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I. INTRODUCCIOK

ser la piel el &rgano mis extense, €5 asiento de
es propias ¥y sistémicas por lo gue se considera que
medades de la misma constituyen un problema £frecuente
ulta pedidtrica.

la clinica de la Consultas Externa de la Unidad de
gia del Departamento de Pediatris del Instituto
alteco de Seguridad Social se atiendsn todos los casos
dos de periféricas y departamentales, por lo cual se
6 la realizacidn del presente estudio, con el propbsito
identificar las 10 dermatosis mis frecuentes en pacientes
dtricos, tratamiento y complicaciones.

Las 10 dermatosis mé&s frecuentes correspondieron al 69.4%
total de casos atendidos. De estas dermatosis en las edades
0 a 12 meses las mas frecuentes fueron: Dermatitis por paiial,
=mangicmas y Dermatitis Seborreica; de las edades de 13 a 24
ses las principales fuerom: Priirigo por insectos, Dermatitis
opicas y Hemangiomas; encontrando dentro de las edades de
a 60 meses en primer lugar Verrugas, seguido de Molusco
contagioso, y Priirigo por insectos.

| Dentro de las pacientes de 0 a 24 meses gue presentarcn
las 10 principales dermatosis el sexo Zfemenino fue el mas
afectado con un 52.3%

En las edades de 0 a 12 meses las infecciones secundarias
por candida constituyeron el 67.4% de las cuales el 49% se
presentaron em pacientes con Dermatitis por pafal.

Dentro de los medicamentos més utilizados en estas
dermatosis encontramos Maleato de Clorferinamina, Derivados
Inidaz8licos e Hidrocostisona.



II. DEFInICION DEL PROBLEHA

diferente a la del adulio, al nacer
y con poca producciﬁn de sudor ¥
Es mAs suceptible =2 las
microorganismos. Los
pleto de la epidermis,

La piel del infante es
2s supave, Mmenos pilosa
C gléndulas sebiceas.
aciones externas e infecciones PpoOr
nacidos muestran um desarrollo incon
bello y las gléndulas sudoriparas.(l?,ZS)

la ninez la piel desarrolla gradualmente las
adulto, @ medida gque crece S€ expone a
sensibilizantes y 2 infecciones hacterianas
dad escolar.{8,28)

Durante
Iteristicas del

rosos irritantes,
ngales lo cual se acentla en la e

piel es indispensable
| mante la de los primeros afios de vida
jue durante esta etapa la piel del nific sufre una serie de
ios producidos PpOT el ambiente que lo rodeal ¥ por el propio
nismo. -

! Por esta razdn
' con mayor £rec
L complicaciones
Fante 1a revisidn de
ndidos PpoT l1a consulta ext
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uridad Social, durante ‘el weriodo de 1
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Fl estudio de 1as enfermedades de 1la

el médico, especial
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fue realizado el est
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pais.
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anjera, poT lo qu
estas afecciones, las
amiento utilizado, en nuestras
ra con datos propios de nuestro




III. JUSTIFICACION

_estima gque las enfermedades de la piel representan el
las consultas a los servicios ambulatorios y en Guatemala
el séptimo lugar dentro de las primeras causas de
bilidad.(1,17) ;

En pediatria las enfermedades de la piel representan el

al 30% de las consultas y los 10 padecimientos habituales

: la piel constituyen el 762 de las <carga de 1las
matosis.(3,17,28) i

Sabemos que dentro del pensum de estudios de nuestra
formacitn como M&dicos, no se le da la importancia debida a
05 problemas dermatoldgicos a pesar de ser la piel el &rgano
ds extenso, el cual constituye el 16% del peso del cuerpo,
posee funciones cruciales para la supervivencia, dentro de ellas:
proteccién, nutricidn, absorcidn, conservacidn, termorregulacidn
sin pasar por alto la funcidn psicolégica de la
misma(1,3,5,11,26).

Por lo anteriormente expuesto se realizd esta investigacidn
determinando las 10 dermatosis gue con mayor frecuencia se
presentan en los pacientes pedidtricos dentro de las edades
de 0 a 1 afio, de 1 a 2 afios y de 2 a 5 afios, las complicaciones
'mds frecuentes y el tratamiento establecido para estas
dermatosis.

Es importante gque el médico sea capaz de reconocer
tempranamente y tratar adecuadamente estas dermatosis, pudiendo
evitar de esta manera complicaciones y consecuencias lamentables.



IV. OBJETIVOS

Evaluar las dermatosis pediidtricas, tratamiento b 4
complicaciones en pacientes comprendidos entre las edades
de o a 5 afos, atendidos por la comsulta externa de 1la
unidad de Dermatologia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social durante el periodo de 1 de emero de 1995
al 31 de diciembre de 1995.

. ESPECIFICOS

dentificar las 10 principales dermatosis de acuerde a grupos
tareos { 0 a 1 afio, 1 a 2 afios y de 2 a 5 afios ).

dentificar cual es el sexo m3s afectado por estas dermatosis.

stablecer mediante juicio clinico dermatoldgico la existemcia
e infecciones secundarias bacterianas, micdticas, virales ¥
jarasitarias.

)eterminar la existencia de patologias asociadas a estas

Jeterminar el tipo de tratamiemto utilizados



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

LA PIEL

ASPECTOS GENERALES

La piel es un érgano que a pesar de su extensién e
importancia por 1la gran cantidad de funciones que desempefia
s afin mal comprendido. La piel sana es bella, suave,
resistente y protectora contra el medio ambiente. De diversos
colores segfin 1la raza, siendo importante para el desarrollo
de la personalidad. Es una cubierta indispensable para una
adecuada armonfa del organismo, si falta como en algunas
enfermedades hereditarias y en quemaduras extensas se pone el
peligro la vida; recubre los &rganos y tejidos del cuerpo humano
j estd expuesta a las agresiones que vienen del interior del
ismo, siendo considerada como el espejo de la salud e incluso
imociones, ya gque una enfermedad psiquica puede manifestarse
2N a piel o sus anexos. ( 1,11,12,13,17,20,23,26 )

EMBRIOGENIA

La piel deriva del ectodermo y mesodermo, el primero da
irigen a epidermis, foliculos pilosos, glindulas seb&ceas y
idoriparas, ufias, melanocitos y células de Langerhans; el
esodermo da origen al tejido conjuntivo, misculo piloprotector,
lasos y células de la dermis. (17,24)

ONSTITUCION ANATOMICA

Un individuo de peso y estatura promedio estd cubierto
or 1.85 m de piel que pesa alrededor de 4 Kg. con un volumen
e 4000 centimetros ciibicos y mide 2.2 mm de espesor equivalente
1 16%Z del peso del cuerpo. En general el drea de superficie
orporal tiene alrededor de 2 metros cuadrados, en los niios
5 relativamente mayor que en los adultos en relacidn con el

olumen y el peso: alrededor de 0.2 metros cuadrados en el
écién nacido.(17,26)



La piel tiene un espesor que varfa entre 0.5 a 3 mm siendo
mis gruesa en la superficie dorsal y de extensibn del cuerpo
que en las ventrales y de flexibn. Es mids delgada en la
infancia y en la vejez. Presenta en sus superficie méds de 245
millones de orificios pilosebdceos y /los llamados pliegues =
loséngicos, responsables de las huellas dactilares medio fiables
de identificacién de cada individuo, Las faneras o anexos de
la piel son el vello corporal, la piel cabelluda ¥y las ufias.

( 1,13,11,17,26,28)

DATOS HISTOLOGICOS

La piel estd constituida por 2 capas principales. El
epitelio superficial o epidermis ¥y la capa de tejido conjuntivo,
el coridén o dermis. Por debajo de la dermis hay un estrato
de tejido conjuntivo la fascia superficial o hipodermis, que
en muchas partes estd transformado en tejido adiposo subcutdneo.

l,3,11,17)

La epidermis tiene un grosor de O0.4mm® constituida por
un epitelio plano estratificade el cual es avascular, formada
(de interior hacia la superficie) por varias capas. La primera
basal o germinativa constituida por una sola hilera de cé&lulas
cuboideas o cilindricas bajas, con niicleo grande u citoplasma
basdfilo. En esta capa son frecuentes las figuras de mitosis,
llamada antiguamente estrato germinative ya que la renovacidn
de sus cé&lulas es la responsable de la continua renovacidn de
la epidermis, el tiempo de recambio de las cé&lulas epidermicas
dura alrededor de 28 dias. La segunda capa el estrato espinoso
o de Malpihi formado por capas de células poliédricas unidas
entre si por puentes intercelulares o desmososmas. La siguiente
Estrato granuloso, constituido por capas de células aplanadas
con granulaciones de forma irregular que tiiien con colorantes
bdsicos y hematoxilina, llamados granulos de queratchialina,
tambi&n presenta un gran nimero de cuerpos laminados o grénulos
laminados ricos en glicelipidos ¥y esteroles. La ultima es el
estrato cbérneo, formado por muchas capas de cé&lulas planas ¥y
cornificadas anucleadas con pocos grdnulos y gran cantidad de
filamentos de gqueratina, los espacios intercelulares estan
ocupados por material rico en 1ipidos derivado de los grénulos
laminados. Algunos histdlogos distinguen dos capas mas en
el estrato cdrneo. En su superficie profunda el estrato licido
constituide por capas de cé&lulas eosindfilas, refrigentes ¥
apretadas entre si. Se observa como un banda clara y badulada
situada inmediatamente al estrato granuloso. Las capas més
externas del estrato cdrneo, donde estin soltando y desprendiendo
las c&lulas sin vida, totalmente queratinizadas, se llama estrato

Hescamativos (1,3,5,11,17,20)

La mayor pgrte de c&lulas que constituyen la epidermi
son los queratinocitos, productores de queratina Tamh“s
encontramos melanocitos procedentes de la cresta ;eural ;en
c?ales emigran durante la vida embrionmaria hacia la e idermios
slendQ responsables del color de la piel; no menos import tS'
las ce}u}as de Langerhans las que proceden de la méJLlaags::
y part1c1paq en reacciones inmunologicas cut@neas, desempefiando
un papel activo en la presentacidn y procesamiento he antigenos

nerVigg ger2;zxoe5ta t::J:mStituida por tejido conjuntivo,: vasos,
s cutdneos, Se compone de fi a
rvio : ibras colédgena
elasticas y reticulares; i ¢ =
; dinmersas en una sustancia fund
L S5 S : amental
z:rmzza(fnr mucopolisacdridos vy c&lulas de varios tipos, también
os capas: Superficial o estrato papilar y la capa
profunda o estrato reticular. 5

h %%-:#1podefmis o tejido celular subcutdneo estd formado
gera?elu as adiposas que sintetizan y almacenan lipidos; sirve
5 islante para mantener la temperatura del cuerpo y protector

rente a traumatismos. (1,37,11,17,26)

FUNCIONES DE LA PIEL

ks qugﬁzzf .las fungione% de la piel tenemos las siguientes:
- perceptinlca ;) SEnt&SlS)de melanina «c¢) sebdcea d) sensorial
va e) sudoral f) interviene en 1 id érmi
; a regula
y el control hidroelectrolitico. 4 il

TIPOS DE PIEL

s mif: pieé puede ser, seca, grasosa, deshidratada, hidratada

e Bl a. stas Faractef}sticas de la piel pueden ser dadas

e grado de hl@rata:lon, la edad, el sexo y por los factores
ividuales o nutricionales de cada individuo.

5 p;i; p;fl del recién nacido es?é cubierta por lanugo que es
e eno e lcual cubre casi toda la superficie corporal
completo’n s ifmp azado por pe}o y vello; estd piel no es por
e orqrqa vya que no estd bien desarrollada y es grasosa
B cualeslﬁzZ:iiﬁs?ﬁzﬁley escamas en la cara y piel cabelluda,
hormonales de la madre. (l,ggfng2;fr UFRGLETARE sar lallemine
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desarrolla gradualmente las
do a la exposicidn a irritantes,
La piel del adolescente es dspera

En la nifiez la piel
caracteristicas del adulto debi
_ sensibilizantes ¥ al ambiente.

y seborréica.

observarse alrededor

La piel normal o equilibrada puede
de los 3 a 6 afos de edad. (11,28)

DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN MENORES DE 1 ARO.

Dentro de las dermatosis mis frecuentes en el lactante
menor encontramos: Escabiasis, Priirigec por imnsectos, Dermatitis
atdpica, Dermatitis del pafial, Hemangiomas, Miliaria, Dermatitis
seborréica y Candidosis. Algunas estin relacionadas directamente
con la edad del paciente como 1a miliaria facilitada por la
inmadurez funcional de l1a sudoracidén del nifo, la Dermatitis
del pafnal relacionada al uso de esa prenda y la candidosis en
la cual dintervienen tanto factores de inmadurez inmunoldgica
como factores extermos de humedad y maceracidn.

ESCABIOSIS (sarna, Rona o Rasquifia)

variedad Hominis, es un parasito
cosmopolita, el ciclo del parisito dura de 14 a 17 dias: Una
vez fecundada la hembra escaba un tiinel entrande en la capa
cérnea de 1la epidermis por debajo de los limites del estrato
granuloso y vive en el tiinel durante 4 a 6 semanas; depositando
en este los huevecillos que dan lugar a larvas que rompen el

Bl Sarcoptes Scabiei

techo del tiinel y salen alojandose en los foliculos pilosos
donde se transforman en ninfas y adultos.
Esta enfermedad es frecuente en el invierno causando

miniepidemias, estiamandose que al menos 300 millones de personas
estan infectas por escabiasis en todo el mundo. En la actualidad
es un motivo muy frecuente de consulta en pediatria ya que afecta
a los nifios de todas las edades, aunque predomina en personas
con deficientes habitos higiénicos y que viven en promiscuidad.

(23,28,30)

La topograffia de 1la enfermedad varia segilin la edad del
nifno, en los lactantes préacticamente afecta todo el cuerpo
encontrandose lesiones desde la piel cabelluda hasta la plant;
de los pies; siendo esta wultima localizacifn wun dato muy
orientador en el diagndsticos. En el escolar, adolescente y
adulto se limita entre las llamadas lineas de hebra: la superior
pasa por los hombros vy la inferior por 1las rodillas. Las
lesiones predominan en los pliegues, en la mujer en areola ¥y
pezén y en el hombre en escroto y pene, asi como en el abdomen
y regidn periumbilical en ambos sexos. (30) :

El aspecto es polimorfo, pudiendo encontrar: pépulas las
cuales en el abdomen pueden ser tan numerosas que dan el aspecto
de "Cielec estrellado™, costras hemdticas, vesiculas y el hallazgo
de surco coronado por una vesicula trasliicida (Vesicula acarian
de Bazi) es préActicamente patognomdnico.

Las lesiones se distribuyen sin orden, de manera irregular,
el proceso es muy pruriginoso exacerbandose por la noche ¥y
sec?ndario al rascado en el cual se produce ruptura de las
1951on§s se complica con imp&tigo, apareciendo plistulas y costras
mielicéricas con adenopatias regionales y en ocasiones fiebre
en lgs manos esta complicacifn determina el llamade signo del
cirujano.

Una variedad de escabiasis descrita en Noruega en enfermos
de lepra es la llamada Sarna Noruega, la cual se presenta por
lo general en pacientes inmunodeprimidos o que presenten otra
gatologia como : Leucemias, pacientes que reciben
inmunosupresores y aquellos con Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

El -diaguﬁstico es solamente clinico por la topografia,
morfologia, ?l_prurito y el dato epidemioldgico. El tratamiento
debe ser familiar con lavado diario de ropa personal y de cama.

Después del bafio y de secar la piel se debe aplicar el
medicamento: Hexacloruro de Benceno al 1%, crema de Crotamitdn
o emulsién de Benzoato de Bencilo al 25%, es necesario frotar
d?raqte “unos 10 minutes, dejar toda la noche y bafio al dia
siguiente, repitiendo la aplicacidn por tres a 5 dias.




PRURIGO POR INSECTOS (liquen urticatus o urticaria papulosa)

La urticaria papular es el padecimiento cutdneo con el
que mayor frecuencia consultan los lactantes y preescolares
en Mexico, representando el 282 de las consultas en este grupo
de edades. Los varones son mis frecuentemente afectados que
las mujeres en relacidn 3:2, siendo raro encontrarlo em pacientes
mayores de 7 afios debido a que en estos nifios ha tenido lugar
una desensibilizacidn espontdnea a las picaduras de insectos.
La secuencia de eventos inmunolégicos se imnicia con una respuesta
alérgica de tipo inmediato que da lugar a las ronchas,
posteriormente se desarrolla una repuesta tardia por lo gque
las ronchas no desaparecen en pocas horas sino que se transforman
en pApulas las cuales pueden evolucionar a vesiculas.(1,30,17,28)

Esta dermatosis polimorfa se localiza frecuentemente en
el abdomen y en tdrax pero puede afectar extremidades hombros
y nalgas, las lesiones tienden a disponerse en forma lineal
y por pares de manera bilateral o simétrica. En los casos
cronicos puede ocurrir liquenificacidn e infeccidn bacteriana
secundaria, el diagndstico es primcipalmente clinico.

El tratamiento de esta dermatosis es prevenir la picadura,
evitandole el contacto con animales caseros, haciendo que utilice
manga y pantaldn largos cuando juegue en el jardin y en el
parque, poniendo mosquitero en la cama, tela de alambre fina
en las ventanas y usando insecticidas en la casa. La tiamina
en forma oral al ser excretada por el sudor actiia como repelente
particularmente contra los moscos, Su administracidén carece
de rTiesgo y puede ser #@itil a dosis de 200 a 600 mg. diarios.
Para el prurito son fitiles los antihistaminicos orales,
t6picamente puede utilizarse una crema lubricante cuando Ila
piel esta seca o una locidm con calamina. Si las lesiones estén
infectadas deberd aplicarse pomada con Yodohidroxiquinoleina

al 1 o 3%. (30,17,8)
DERMATITIS ATOPICA (Neurodermatitis, eczema atdpico)

La dermatitis atdpica es un estado constitucional de
hipersensibilidad inespecifica que presentan algunas personas
guienes estdn propuestas a padecer un grupo de manifestaciones
llamadas atdpias como lo son: Urticaria, Conjuntivitis, Rinitis
atbpia, Asma y Neurodermatitis.
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Es un padecimiento cutdneo inflamatorio crdnico intensamente
pruriginoso, es el miembro mds frecuente de la familia de los
eczemas. Ocupa el lo. lugar entre las enfermedades de la piel
en pediatria siendo su prevalencia de 1.1% al 3.1%. En 1los
hospitales pedidtricos de México constituye el 13% de las
dermatosis infantiles, ocupando el segundo lugar entre las
enfermedades de la piel de los nifios. La mayor parte de los
casos (64%) se presenta entre los 2 a los 12 afios de vida, aungue
puede presentarse en la lactancia habitualmente ~durante los
2 a 3 meses y en ocasiones el comienzo se retrasa hasta el
segundo o tercer afio.

En_los pacientes con dermatitis atdpica podemos encontrar
alteraciones en el complemento, niveles séricos disminuidos
de Ig. A, eosinofilia periférica, defectos en la guimiotdxis
de los neutrdfiles, aumento de Ig. E, Ig. sérica, Ig. G 4 ¥
disminucidén de linfocitos-T y B. (2,6,29,30)

_La relacidn de factores emocionales y la dermatitis atdpica
es bien conocida por lo médicos. Los pacientes tienen patrones
reflejos de conducta principalmente debide al prurito lo que
conlleva a rascado encontrando placer en el mismo, la tensidn
emocional puede aumentar el prurito y la produccidn de lesiones.

De acuerde a la edad del paciente esta dermatosis puede
presentarse en diferentes regiones: en el lactante aparece en
las mejillas comoc placas eritematosas, ligeramente escamosas,
poco pruriginosas caracteristicamente la punta de la nariz estd
indemne. Después de los 2 afios las lesiones cambian su
topografia a las &reas de fiexidn y pliegues, apareciendo como
placas eritematosas, papulosas, escamosas y liquenificadas mnuy
pruriginosas. (29,30)

La dermatitis- at6pica muestra tendencia a la remisidn de
1o§ 3 a 1los _5 afios de edad y alrededor del 90%Z de los nifios
mejoran después de la pubertad.

El diagndstico es clinico apoyandose principalmente en
la m02fologia y topografia de las lesiones,. la presencia de
las 1}neas acentuadas o fosas por debajo de los mirgenes de
los pArpados inferiores llamada arruga atdpica es de gran ayuda
ya que se encuentra en el 70% de los pacientes atdpicos.

11




El tratamiento para esta dermatosis estd dirigido a
prevenir ¥ reducir los factores desencadenantes de la misma,
Debe evitarse la utilizacién de productes irritantes utilizados
en el lavado de 1la ropa la cual debe ser de algoddn evitando
las prendas de lana. Los antihistaminicos deberdn ser utilizados
para disminuir el prurito insistiendo en el recorte frecuente
de las ufias del nifio para evitar complicaciones ocasionada por
el rascado. En casos extensos severos o cronicos debe utilizarse
durante unos dias cremas o unglentos con hidrocortiscna los
esteroides fluorinados o de gran potencia esta@n contraindicados
ya gque pueden producir fenSmeno de rebote y su uso prolongade
puede causar atrdfia de la piel. (1,3,8,30)

DERMATITIS POR PANAL

dermatitis por contacto
causada por el contacto
heces e irritantes gquimicos

Constituye el prototipo de
irritativa de tipo inflamatorio:
prolongado de la piel por 1la crina,
presentes en los pafiales.

Es una patologia relativamente comiin en los lactantes
ocurriendo con mayor frecuencia en el tercero y cuarto mes aunque
puede persistir durante el tiempo que se utilicen los pafales.
La incidencia es mayor en las regiones con climas calidoes,
hiimedos y <cuwando se utilizan pantaloncillos oclusivos de
plastico.

Por su frecuencia en la consulta pedidtrica dermatolégica
ocupa el segundo lugar entre las dermatosis del reci&n nacido

y el 4o. entre las dermatosis del lactante. (30)

Para su produccidn es necesario que la urea de la orina
se transforme en amoniaco, sustancia drritante y causante de
las lesiones, esta reaccidén es llevada a cabo por algunas

bacterias y levaduras presentes en el intestino (gram negativas
¥y candida), Las lesiones generalmente se dinician en la zona
genital y perianal, pero pueden aparecer en cualguier parte
de la piel que cubra la prenda; La erupcidn comienza con un
eritema marginado con descamacidn leve pueden aparecer papulas
eritematosas aisladas o confluentes, vesiculas superficiales
que pueden semejar lesiones de sifilis lo que se conoce con
el nombre de sifiloide post—erosiva de Jaquet.(7,13,28)

Fil)

potencia

son la infeccidn pidgena
un 50%), El diagndstico
mejor tratamiento
apropiadas, cambio

Las complicaciones més frecuentes
y la cadidesis cutfinea (est3d Gltima en
es ciinice y la prevensidn constituye el
insistiendose en tomar medidas higiénicas
dje pafiales frecuentemente, limpiar la piel cuidadosamente sin
productos quimicos; de ser posible dejar Ia regidn afectada
descubierta, em caso contrario utilizar cremas O unguentus COmMO
yaselina, petrolate, cold cream o pasta lassar. En erupciones
severas puede utilizarse un corticoesteroide topico de Dbaja
como hidrocortisona al 0.05%., No deben utilizarse
estercides fluorinados ya que aplicados por tiempo prolongado
favorecen la candidosis y causan granulomas gliiteos. Las
infecciones micdticas pueden ser manejadas con cremas O unguenteos
de nistatina, clotrimazol o miconazol.

HEMANGIOMAS

Son neoformaciones de origen vascular sanguineo, constituyen
una de las neoplasias mAs comunes en los lactantes y nifios,

se presentan aproximadamente en un 302 de 1los nifios Rnenores
de 1 afno. Bisicamente hay 3 tipos de hemangiomas cutédneos
congénitos: 1) benignos siendo los més frecuentes constituyendo
el 90% de los hemangiomas. 2) cavernosos 3) manchas en vino

de oporto. (3,9,30)

Los hemangiomas cut@neos malignos son extremadamente raros
al rededor del 0.03Z. ' .

La mayoria de los hemangiomas se hacen evidentes antes
de los 6 meses de edad presentando un crecimiento rdpido durante
los primerocs 2 afios de vida, seguidos de una fase de crecimiento
estacionario y una etapa de regresidn lenta.

Los hemangiomas benignos son los tumores gue se presentan
con mayor frecuencia observandose en 2.6% de los recién nacidos,
102 de los nifios menores de 1 afio y 10%Z de 1la dinfancia.
Predominado en el sexo femenino en un 61%. Se encuentran
formados por gran cantidad de. capilares dilatados con o sin
proliferacidn endotelial, usualmente aparecen en los 2 primeros
meses de vida aungque pueden estar presentes desde el nacimiento,
localizandose principalmente en la cara, cuello, cuero cabelludo,
espalda y parte anterior del tronco.
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Practicamente todas las lesiones desaparecen espontaneamente
aproximadamente un 602 de estos a los 3 afios y un <90%Z a Ilgy
9 afios; raras veces hay que adoptar una actitud intervensionisty
1a cual puede producir mayor dafio. La irradiacidn puede sap
peligrosa ¥ gqueda reservada para situaciones de riesgo
como el sindrome de Kasabach-Merrit el cual es la combinacign
de un hemangioma de crecimiento rapido el cual secuestra
namero de plaguetas provocando coagulopatias de consumo. (30,30

La ulceracidn e infeccidn secundaria debe tratarse con

= e - 3 . - . . . A
limpieza mecanica, yodohidroxiquinoleina y si se requiere
antibidticos sistémicos. (1,7,25,30) "

1505

DERMATITIS SEBORREICA (eczema seborréico, pitiriasis seca)

enfermedad inflamatoria cronica y recurrente, las
localizadas principalmente en &reas con marcada
sebécea. Ocupa el 6% de 1la consulta

Es - una
lesiones estéan
actividad glandular

dermatoldgica y en recidn nacidos la frecuencia es del 12%,
ocupando el tercer lugar entre las enfermedades del primer mes
dien vitda. (1,12,13,30)

conoce con exactitud, pudiendo
Influencia hormonal, 1la cual se
debido a 1la influencia hormonal
este fendmeno es transitorio

meses de vida Z.

Su etiopatogenia no se
encontrar varias teorias: 1.
observa en el recién nacido
de la madre durante la vida fetal,
v desaparece después de los 3
3.Genéticos 4. Infecciosos.

adulto o tipo
Costra

Se clasifica en Dermatitis Seborré&ica del
I y del nifio o tipo II entre la cual encontramos: a&a.
de leche. b. Dermatitis o eczema seborréico infantil. c.
tifia amiantacea de Alibert. d. FEritrodermia descamativa de
Leiner— Moussos.(1,3,30)

En el nifio comunmente se manifiesta por lesiones
circunscritas y transitorias. Se dinicia en la piel cabelluda
extendiendose hacia la frente, cejas y pliegue donde predominaj
en casos severos pude generalizarse. En regiones pilosas inicia
como placas escamosas, oleosas de color amarillento, gque asiental
sobre piel eritematosa. En algunos casos se encuentral
infecciones pibgenas secudarias o candidosis, confiriendoles
a las lesiones los signos propios de tales padecimientos.
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gran’

Dietéticos

Seudo‘

E1 diagndstico es clinico ¥ el tratamiento depende de su
localizacifn: a nivel de piel cabelluda se podréd utilizar champi
a base de Acido salicilico, Piritionato de Zinc, Sulfuro de
Selenio y Azufre. Si estd en piel  wutilizar cualquier
queratolitico suave como Acido Salicilico al 3%.si las lesiomnes
son eritematosas bafios con soloide de avena darén sensacidn
de alivio y si estas se tornan eczematosas se recomienda crema
de hidrocortisona al 0.25% o al 5% con vioformo. En sospecha
de sobreinfeccidn por candida utilizar derivados imidazdlicos.

En algunas ocasiones podemos agregar al tratamiento anterior
piridoxina y biotina a dosis de 300 mg. dia lo cual mejora el
cuadro. Si se observa infeccidn bacteriana preescribir
antibidticos. Debe evitase 1la utilizaeidn de esteroides
fluorinades ya que aunque mejoran el cuadro su uso prolongado
causa rebote y corticoestropeo. (1,3,7.8:28,30)

DERMATOSIS EN PACIENTES MAYORES DE 1 ARO

Dentro de estas dermatosis aparecen con mayor frecuencia
en las edades de 13 a 24 meses (lactante mayor) las siguientes:
Priirigo por insectos, Dermatitis atdpica, Escabiasis, Impétigo,
Dermatitis por pafial, Dermatitis numular, Miliaria, Hemangiomas
y Pitiriasis alba.

DERMATITIS NUMULAR (eczema numular o microbiano)

caracterizada por placas
(numus—-moneda) de lo
lactantes mayores
(3,30)

eczematosa,
cuya configuracidn recuerdan una moneda
cual provieme su mnombre. Es frecuente en
de ambos sexos ocupando el dé&cimo lugar en frecuencia.

Es una dermatitis

Su etiologia sigue siendo mal conocida. Algunas veces
se puede encomntrar un foco microbiano profundo en rinofaringe,
dentario, urinario, digestivo y su curacidén trae consigo la
curacidén de la dermatosis, por lo que se cree que la dermatitis
microbiana es una sensibilizacidn o provocada por un foco
extracutdneo microbiano. Algunos creen que esta dermatitis
no es una enfermedad sino un sindrome reaccional de etiologia
multifactorial (microbiana, parasitaria, quimico o desconocido).

(28,30)
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Las lesiones aparecen en forma simétrica y bilateral con
mayor frecuencia en la superficie de extensidn de las
extremidades y ocasionalmente se extienden a gliiteos y tronco;
se observa como placas infiltradas circulares u ovales; con
bordes definidos, en niimero variable que puede cursar con fase
eczematosas o secas. Si estd en fase eczematosa se presentan
papulas, vesiculas, eritema, exudado y costras. Si estd en
fase seca se observa eritema, liquenificaciénm, descamacidn y
costras hemdticas, las cuales al crdénificarse se liquenifican
y la piel se observa engrosada. En ocasiones puedemn estar
sobreinfectadas observandose piistulas ¥y secrecidn purulenta.

El diagndstico es principalmente clinico, debe diferenciarse
de la lesisén causada por Tifia del cuerpo, de ser necesario debe
realizarse KOH.

Para el tratamiento em fase eczematosa se deben aplicar
fomentos con agua de manzanilla para secar las lesiones. Si
esta en fase seca deben utilizarse lubricantes (vaselina 49g.,
lanolina 40g. y talco 20g.). Si se encuentra sobreinfectada
aplicar Sulfato de Cobre 1:1000 y de ser necesario utilizar
un antimicrobiano sist&mico.

PITIRIASIS ALBA

Es una dermatosis muy frecuente en la infancia, ocupando
dentro de la consulta dermatoldgica pediidtrica el 2o0. lugar
v el 50. entre las dermatosis infantiles. Su nombre indica
el aspecto de las lesiones: pitiriasis = escamas y alba = blanco,
es decir zonas hipocrémicas y escamosas. Se presenta por igual

en cualquier sexo y edad.(22,30)

Las lesiones se encuentran habitualmente en la cara
(mejillas, regiones maseterianas, frente y alrededor de la boca),
en ocasiones puede encontrarse en antebrazos y raramente en
Estas lesiones estdn constituidas por méculas o placas

piernas.
ligeramente sobre elevadas, hipocrdmicas, cubiertas de fina
escamas y con minimo eritema. Su evolucidn es crbnica

desapareciendo espontfneamente.(1,7,8,14,20,30)

Su diagndstico es exclusivamente clinico. Debe diferenciarse
de nevos hipocrémicos, Dermatitis solar hipocromiante, Pitiriasis
versicolor hipocromiante y leucodermias post-lesionales.
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El tratamiento consiste en la aplicacidn de pomadas
queratoliticas y antisépticas (vaselina 30 gr., Acido salicilico
1 gr. y vioformo 1 gr.) aplicada diariamente, reccomendando el
aseo constante con agua y jabdn.

DERMATOSIS EN PACIENTES DE 2 A 5 ANOS

Dentro de las dermatosis que aparecen con mayor frecuencia
en preescolares (25 a 60 meses) podemos encontrar: Priirige por

insectos, Dermatitis atdpica, Escabiasis, Impétigo, Pitiriasis
alba, Verrugas vulgares, Dermatitis numular, Vitiligo, Tina
de la cabeza y Dermatitis por contacto. (28)
VERRUGAS VULGARES

Son neoformaciones epiteliales benignas de baja

afecta por igual a los dos sexos v predomina
y preescolar aunque pueden verse en otras
Las verrugas probablemente se trasmiten
por contacto directo y una vez contagiadas se extienden ©por
autoinoculacidn. En respuesta a la dinfeccidn se forman
anticuerpos; del 20 al 30% de las lesiones involucionan a los
6 meses espontdneamente, 50% al afic y el 66% a los 2 anos.
(1,3,28,30)

transmisibilidad,
en la edad escolar
edades aiin en lactantes.

El agente etioldgico es miembro del grupo papovirus, el
cual es un virus DNA de 45nm de didmetro con mads de 30 subtipos,
de los cuales seis se han relacionado con neoplasias malignas.

lesiones conducen a una proliferacidén anormal de
las células epidérmicas su tamafic puede variar de 1 mm. a 2
cm, de diametro. Se localizan en antebrazo, dorsoc de las manos
o alrededor de las ufias, aunque pueden salir en cualquier sitio,
son de aspectec verrugoso, duras secas, bien delimitadas, con

un fino punteado en su superficie vy son indcloras.

Estas

tratamiento es espectante
ocurrir esta
quirtrgicos,
ninos

El diagndstico es clinico
pudiendo presentarse involucidn
el tratamiento seria su destruccidn por. medios
fisicos y quimicos. La destruccidn de las lesiones en
mayores puede hacerse con nitrdgeno liguido o electrofulguracién.
Las acuminadas con soluciones de podofilina al 20 o 403.(1,3,28)

y Ssu
espotdnea, de no
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio del presente trabaje es descriptivo
de casos en serie. Describe las 10 principales dermatosis
didtricas, tratamiento ¥y complicaciones, en pacientes atendidos
n la Consulta Externa de la Unidad de Dermatologia Pedidtrica
‘del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo
el 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1995.

B. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyd el 100% de pacientes atendidos en el servicio
de Consulta Externa Dermatoldgica, durante el periodo de estudio.

La muestra estuve constituida por 969 pacientes en las
edades de 0 a 5 afos. .
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C.DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

Dermatosis

Edad

Sexo

Infeccién
Secundaria

Patologia
asociada

Tratamiento

DEFINICION

Juicio c¢linico
dermatoldgico
emitido después
de ser evaluado
el paciente .

Tiempo transcu-—
rrido desde el
nacimientc hasta
la evaluacidn
clinica. :

Diferenciacidn
fisica y consti-—
tutiva del hom-
bre y mujer.

Coexistencia de
dos o mds infec-
ciones en un

mismo paciente.

Coexistencia de
dos o mds enfer=-
medades en un
mismoe paciente.

Conjunto de me-
dios higiénicos,
farmacolégicos ¥y
quiriirgicos que
Se ponen en prac-—
tica para la cura
cidn.

ESCALA DE
MEDICION
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Nominal

Raz6n

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

OPERACIONALIZACION

.clinico.

p. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El investigador revisé los libres de Comnsulta Exterma e
Historias clinicas de los pacientes comprendides dentro de las
edades de 0 a 5 afos que fueron atendidos en 1a Unidad de
Dermatologia Pediitrica del Imstituto Guatemalteco de Seguridad
Social, recolectande los datos @itiles ¥ anotandolos en las fichas
de recoleccidn de datos.

Signos y sintomas

Después de haber sido aprobade el proyecte por la Unidad
de Tesis de 1la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC., se
recopild toda la informacidn de los libros de Comsulta Externa
‘e Historias climicas, se ‘tabelaron 1los datos obtenidos y se
determinaron las 10 dermatosis mis frecuentes de acumerdo a las
‘edades de 0 a 12 meses, 13 a 24 meses y 25 a 60 meses, las
complicaciones mas frecuentes 'y el tratamiento. Los resultades
obtenidos se ordensrom en cuadros, los cuales se analizaron
J posteriormente se realizarom las conclusiones ¥ recomendaciones
pertinentes.

Meses

1= Masculino
2= Femenino

E. RECURSOS
Signos, sintomas

y diagndstico
Materiales

* Fisicos =
Libros de consulta exterma
Historias clinicas

Signos y sintomas
Fichas de recoleccidn de datos

Medicamento Humanos

utilizado.

* Personal de Archivo del I.G.S.S.




F. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

XX
XX
XX
XX
XX
XX
XX
XXXXXXXX
XX
10 XXX
1l XXX
12 . XX
ile) XX
14 XX
15 XX
2 46 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
SEMANAS

Kolle s LN« WG, I SR GV SR

ACTIVIDADES

1. Seleccidn del tema del provecto de investigacidn.

2. Eleccidn de asesor y revisor.

3. Recopilacidn de material bibliogréafico.

4, Elaboracidn del proyecto conjuntamente con el asesor.

5. Aprobacidn del proyecto por comité de investigacidn del
Hospital.

6. Aprobacidn del proyvecto por la unidad de tesis.

7. Disefic de instrumentos gue se utilizardn para la recopilacién
de la informacidn.

8. Ejecucidn del trabajo de
informacidn.

9. Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas y graficas.

10.Andlisis y discusidn de los resultados.

11.Elaboracidn de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12.Presentacidén del informe final.

13.Aprobacidén del informe final.

14.Impresidon del informe final y tradmites administrativos.

15.Examen piablico de defensa de tesis.

campo v recopilacién de 1la

21

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN LACTANTES MENORES
(1 a 12 MESES ) EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA, DEL INSTITUTO:
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL PERIODO.
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE "DICIEMBRE DE 1995.

DERMATOSIS FRECUENCIA PORCEKTAJE
*#Dermatitis por paiial 53 25.7
*Hemangiomas 35 178
*Dermatitis Seborreica 26 1246
*Escabiasis 25 12.1
#Priirigo por Insectos 17 8:2
*Dermatitis atdpica 16 7.8
*Nevos 15 T3
*¥Miliaria 8 3.9
Candidosis 6 2.9
Eczema Infantil 5 2.4
TOTAL 206 100.0

Fuente:Boleta de recoleccidn de datos.

* Las patologias con asterisco se ven asociadas con otra de
las dermatosis m&s frecuentes.

La dermatitis por pafial ocupd el primer lugar (25.7%) entre
las dermatosis presentes en el grupo de 0 a 12 meses,asociandose
con frecuencia a Miliaria y Dermatitis atdpica.

22




CUADRO No. Z CUADRO No. 3

DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN PREESCOLARES
(25 a 60 MESES) ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN LACTANTES MAYORES
( 13 a 24 MESES ) EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO
DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO DE 1995 4L 31 DE DICIEMBRE DE 1995,

DERMATOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE DERMATOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE
*Prfirigo por insectos L4 24 .4 *Verrugas 55 10,0
*Dermatitis Atdpica 24 13.3 #*Molusco Contagioso VA 15.3
#*Hemangiomas 23 1h.7 *Priirigo por Insectos 37 126
*PDermatitis por paifial 20 Il.1 *Dermatitis atdpica 31 108
Nevos i8 10.0 Nevos 30 10.4
#*Escabiasis 17 S.4 Liguen 28 =8
Molusco Contagioso i2 6.7 Tifia de la cabeza | 23 8.0
#Miliaria : g 5.4 Eczema numular 14 4.9
#Vitiligo ‘ g Lyl Vitiligo i3 4.5
Eczema Numular 7 Fu2 #*Hemangioma 12 4.2
TOTAL 180 100.0 TOTAL 287 100.0

Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. - Fuente:Boleta de recoleccidn de -datos.

* Las patologias con asterisco se ven asociadas con otra de
# Las patolozfas con asterisco se ven asociadzs con otrz " las dermatosis mds frecuentes.

las dermatosis més Irecuentes,

i En las edades de 25 a 60 meses encontramos en primer lugar
Verrugas con 55 casos ( 19.2% ) confirmando le reportado en
la literatura en la cual se describe el predominio de esta
dermatosis en preescolares y escolares.

Tn el grupo de 13 a 24 neses, la dermatitis gue ocupd el
primer lugar fue priirigo por insectos con 44 casos (24.42 M
asociandose principalmente con sarcoptiosis, dermatitis atdpica
y dermatitis del pafial.

Observamos que el priirigo por insectos, la dermatitis
atdpica, nevos y hemangioma son las dermatosis presentes en
flos 3 grupos etireos, constituyendo el 30% del total de pacientes
atendidos y el 44,5% de 1los pacientes con las principales
|ﬂermatosis.
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CUADRO No. 5

INFECCIONES SECUNDARIAS A CANDIDA, ASOCIADAS A LAS
PRINCIPALES DERMATOSIS PEDIATRICAS SEGUN GRUPO ETAREO
EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA
PEDIATRICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEMBRE

_ DE 1995.
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FRECUENTES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVIVO DE
TECO DE SEGURIDAD SOCTIAL

4

CUADRO No.
ERMATOSIS MAS

AREO Y SEXO,
TUTO GUATEMAL
DICIEMBRE DE 1995,

DURANTE EL PERTODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31

DE 1995.

DERMATOSIS 0 a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 60 meses
Roois z 7 No. ‘ 4
Dermatitis por paifial 25 86.2 1 0 0
Escabiasis 1 3.4 2 0 0
Dermatitis 1 g 9 0 0 0
Dermatitis seborré&ica 2 6.9 (0] 0 0
TOTAL 29 100.0 3 100.0 0 0
Tuente: Boleta de recoleccidn de datos.
CUADRO No. 6
INFECCTONES SECUNDARTIAS BACTERIANAS, ASOCIADAS A LAS
PRINCIPALES DERMATOSIS PEDIATRICAS SEGUN GRUPO ETARED
EXN PACIENTES ATENDIBOS POR EL SERYICIO BE D
PEDIATRICA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTAL
EMBRE

IETHATOSTS

0 a 12 meses 13 a 24 me

25 a 60 meses

DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE

DISTRIBUCION DE LAS 10 D
PEDIATRICOS POR GRUPO ET
DERMATOLOGIA DEL INSTI
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Boleta, de recoleccidn de datos.

Fuente:

No. Z No. z
F;hrigo por insectos 5 35.7 I 25.0 3 30.0
Escabiasis 5 35.7 2 50.0 0 0
lermatitis at8pica 3 21 .4 0 g g g
Dermatitis per pafal 1 | 0
fczema numular 0 0 1 250 4 40.0
Hemangiomas 0 0 0 6 1 10.0
lifia de la cabeza 0 (4} 0 0 1 10.0
folusco Contagioso 0 0 0 0 I 10.0
TOTAL T2 100.0 % 100.0 10 100.0

S

“uente:r hHoleta de Recoleccidn de datos.
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CUADRO No. 8

CUADRO No. 7
TRATAMIENTO MAS UTILIZADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
: SERVICIO DE DERMATOLOGIA -PEDIATRICA, DEL INSTITUTO
3 ) TEMALTECO DE

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS PRINCIPALES DERMATOSIS GSQL 1 EE EEERO iésﬁﬁggﬁgLsgilﬁg'D¥§¥2335E3339f352°°
PEDIATRICAS SEGUN CRUPO ETAREO, EN PACIENTES ATENDIDOS POR : Z
EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA, DEL INSTITUTO .

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL PERIOD)

DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE PICIEMBRE DE 1995.

tosis Tratamiento No. %

atitis por pafial Oxido de Zinc y Calamina 37 7.5
: titis por pafial +

Pndidosis Derivados Imidazdlicos 26 5.3
ririgo por insectos Maleato de Clorferinamina, 47 9.6
calamina y Oxido de Zinc.

PATOLOGIAS 0 a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 60 meses _
Hor = Yo = No. = ermatitis atdpica Maleato de Clorferinamina 31 6.4
o St " g : . A 3 e Hidrocortisona
Onicomicosis 0 q° 1 55:0 Z 200 ‘Fmangiomas Observacional 68 13.9
Sx. Leiner 1 50.0 D 0 0 ) iscabiasis Benzoato de Bencilo 32 6.6
é:?ziopatia g g g 2 g ig:g lermatitis Seborréica Maleato de Clorferinamina 16 3.3
e hidrocortisona
TOTAL 2 b6 5 Y006 g ook levos observacional 62 %27
iliaria Maleato de Clorferinamina 14 2.9
e hidrocortisona
Tuente: Boleta de recoleccidn de datos. andidosis Derivados Imidazdlicos 6 2 [
kzema Infantil Maleato de Clorferinamina 5 150
lblusco Contagioso criocirugia 31 6.4
litiligo : Meladinina 16 3.3
zema numular Maleato de Clorferinamina 18 3.7
e hidrocortisona
iquen Observacional 26 5.3
lerrugas criocirugia 30 6.
lfia de la cabeza griseofulvina 23 . |
= {orar, 488 100.0
=

Puente: Boleta de Recvleccidn de datos.
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: CUADRO No.
TRATAMIENTO UTILIZADO EN LAS PRINCIPALES DERMATOSIS
PEDIATRICAS POR GRUPO ETAREO EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAp
SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE

DICIEMBRE DE 1995

9

VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo se incluyeron a todos los pacientes
comprendidos entre las edades de 0 a 5 afios que fueron atendidos
jor el servicio de Consulta Externa de Dermatologia Pedidtrica
jel Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el
eriodo comprendido del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre
e 1995, Fueron atendidos 969 pacientes, algunos de ellos
gresentaron 3 o mas reconsultas, se determinaron las 10
jermatosis més frecuentes por grupe etireo, observando que estas
tonstituyen el 69.4% del total de pacientes que consultaron;

Tipo de tratamiento

0a12 meses

13 a 24 meses

25 a 60 meses

—

in la literatura se reporta un 76%.(3,17,28)

No. % No. % No. %
De las 10 dermatosis mas frecuentes encontramos que el
grupo de edad mAs afectado corresponde al de 25 a 60 meses con
=l ani PR ~ §IB7 casos (41.2%), de los cuales las Verrugas ocupan el primer
s 2m1na y oxido de 25 9.6 26 0.7 31 9.4 lygar con 55 casos (19.2%), en la literatura encontramos gque
I*_:-'i@rocgri_:isona 41 15.7 47 19.4 47 140 _iggeza;;adecunlento predomina en la edad preescolar y escolar
inidazblicos 64 24.5 22 9.1 5 1500 ' .
Zsteroide Fluorinado 2 0.8 5 2.1 1 0.3
a—-;mgzgo de Clorferi- 57 25.7 23 38.4 83 25.2 De las edades de 0 a 12 meses la dermatitis por pafial es
B s fde Bansile 17 la mas frecuente (25.7%), de acuerdo a la literatura esta
¥ S trbomicina 3 ?‘? 19 7.9 - 0.9 lermatosis ocupa el primer lugar emn los recién nacidos y el
e exacilina 6 2'3 g 1.2 6 1.8 tuarto entre las dermatosis del lactante, ocurriendo con mayor
T—':droxizina 2 0.8 0.8 6 1.8 ¥recuencia entre el tercero y cuarto mes (3,20,28), La razdn
§_=sta Facear 10 3.8 1 0.4 5 1.5 jor la cual esta dermatosis es tan frecuente en estas edades
?—.;ufre =TTy 12 4-6 2 0.8 0 0.0 e debe principalmente a gque durante las mismas el nific no posee
:‘-:.’.ufre y Acido 3 1'1 0 0.0 1 0.3 iin control de sus esfinteres vesical y anal, su piel no esta
éalicilico ¥ 0 0.0 + 0 0.0 tompletamente desarrollada y por la presencia de acciones
T-imetroprin Sulfa- 4 1.5 0 sensibilizantes producidas por las sustancias utilizadas para
metoxazol 2 0.0 0 0.0 i1 lavado de pafiales o por la dieta, observandose que esta
5 o lermatosis es mas frecuente en nifios alimentados con leche
=
;.-ta?o-de Aluminio 5 1.9 0 0.0 0 0.0 Lirtificial y dietas hiperproteicas.
{E_ adinina 0 0.0 7 2.9 11 3.3
Crioterapia 0 0.0 4 1.7 46 14.0 ;
;igglizg%lzéico g (0).0 10 4.1 52 16.0 Los Hemangiomas y la Dermatitis seborréica ocupan el Z2o.
criseofulvina 0 0'0 0 0.0 6 1.8 | 30. lugar respectivamente; en la literatua encontramos que
ey Aura.de Cerveza 0 -0 0 0.0 24 7.3 la Dermatitis seborréica ocupa el 3o0. lugar entre las
0.0 1 0.4 2 0.6 infermedades cutdneas del primer mes de vida, su alta frecuencia
' esas edades se cree gue es debida a la influencia hormonal
___ Bhterns durante la vida fetal lo cual se observa en el recién
™ "Ecido por la presencia de hiperplasia de glandulas sebiceas,
TOTAL 261 100.0 242 100.0 329 100.0 lbservandose la piel con caracteristicas oleosds; este fenbmeno

tercer mes de

's transitorio y desaparece aproximadamente al

Fzentés Boleta de recoleccidn de datos.
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Las tres dermatosis anteriormente mencionadas

el 55% dentro de los 10 padecimientos cutdneos de las
de 0 a 12 meses.

ndarias asociadas exm 139’3 di‘-"—f;’:‘;z:'z
3 tireos observamos gque e las ed’f‘? s e 0: ;'.&m y de
B (67 .4%) presentaram sobreinfeccidn por candicss b/ Rt
| S50 sz (26) P orresponden a sobreinfecciomes em Dermarii c
E° ::é—él; se encuentra reportado que apr?ma;i:::n;:_ﬁegm&as
]Lcia: casos de Dermatitis por paial S:E X ;ncuean; S xn caice ia
Candida Albicans y hay una carrelaci .’_x@: fecai (28). Las
ati . del pafial y leos niveles de cand::u ‘x éd*omimin- en las
- iomes bacterianas se encentraram con ok uwe durante
E‘Eclgz 25 a 60 meses, probablemente esto s Sehe & -:quiiusu- com
3 edades el nifio ya responde al proceso prg?ginteg‘ridiad
.cado, produciendose lace'r&c:iione_s Cii‘le:_ ?E:ec‘;:‘;terianaﬂ--

Ja piel haciendela yulnerable a infecciones

De las infecciones secu

Dentro de las 10 dermatosis més frecuentes en las gq
de 13 a 24 meses encontramos que el primer lugar lo Ocupa pr{
por insectos con 44 casos (24.4%) segin la literatura este
el padecimiento por el cual con méAs frecuencia consultan
lactantes mayores 3y preescolares, su alta frecuencia en e
edades es debido principalmente a la mayor oportunidad del o
de entrar en contacto con la fauna de insectos presentes
su medio ambiente, los cuales al picarle le producen una reacci
de hipersensibilidad y posteriormente la secuencia de even
inmunolégicos de tipo alérgico; después de los 6 aifios en
mayoria de nifios se ha producido una desensiblizacidn esponti

a las picaduras de insectos por lo que es raro encontrar esta

. e rincipales
Dentre del tratamiento atilizade para las princip
dermatosis a partir de esa edad.

. ) = 4 meses S€
atosis encontramos que en las altien .‘Ei-fqri:mihina seguido
; :bi5 com mAs frecuencia Maleato de Clorter tivamente.
scﬁtﬁi:aﬁoﬁ imidazf@licos e Hicﬁrocrut’*?ffa m:eiﬂiﬁecdiferentes'
¥ Holeato de c:lorf"er__inamin:a es nz:is mfi;s?iimfen do el prurite
La dermatitis atdpica y los hemangiomas ocupan el 2o. y jufermedades dermatologicas: Pr‘_l?‘fl gwita:nsdﬂ‘ asi cuup'li@ﬂ?xfes
30. lugar respectivamente, dentro de las edades de 13 a 24 mes de esta manera el .rascacla,cemd“-“es"‘ liguenificacion,
confirmando lo reportado en la literatura mexicana en la ¢ asionadas por este ‘ '
la dermatitis atdpica ocupa el segundo lugar entre |
enfermedades cutdneas del nifo de 1 a 2 afios (28); encontr
que estd dermatosis se presenta entre las principales patolo
dérmicas en los tres grupos etdreos, predominando en las edades
de 3 a 24 meses, observandose una disminucidén en el nimero
casos de los 25 a 60 meses; en la literatura se reporta que
esta dermatosis tiende a remitir de los 3 a 5 afios de edad ¥
el 90% de los ninos mejoran después de la pubertad.

des de 25 a 60 meses pud-eéims: tmhs‘:;;ar

o Ere i riocirugia Crioterapl

e fue utlizada con mayor frecuemcia Crioc ;ug:';zg; Loy -

" -::f-ug:enu I1fquido) principalmente em N :Zn i

t-:a.:gj.’c-so‘; estos métaodos terapeliticos de B Ile.mﬂ&mes
ﬁuch& cautela tomandese em cuenta la cantl

' i (& o 1 trices
j 3 e TlIEd.lEm qu edar clca ‘
I la [ncaliz&c.lun de Ias mismas ra qu P = ‘ oo ‘ : -

) | i i ] ; & :
in ocasiones deformantes dev:xdas.a una i =
iti izarse cuando hay muchas lesiones, en car
. maneos y Sobre todo em nifios pequeloS.

Dentre de las edal

De acuerdec a la distribucidn de las 10 principale
dermatosis el sexo femenino presenta el mayor niimero de cai
en las edades de 0 a 24 meses y en los Hemangiomas en los cua
predomina en los 3 grupos etdreos, esta dermatosis segfin
reportado se presenta con mayor frecuencia en el sexo femen ) =
en un 61%Z. Los Hemangiomas se encuentran en un 30%Z de los 1 ¥ G estas dermatosis; Su dosis varia
menores de 1 afio, siendo los de tipo benignos o en fresa icamenta de eleccidém em de 20mg/Kg/dia por cuatro & ocho
mids frecuentes con un 90%; usualmente aparecen en los 2 prim le acuerdo a 1la e_c?zidi a ta.zf!f :ahe-za y per varios meses €n
meses de vida y desaparecen a los 3 afios en un 60% de los casoSs Memanas en la Tifma de o i pacientes comn problemas

~ Inicomicosis, no debe administrarse largicos a pemicilina.
lepiticos, com sensibilidad a la luz o ale g

s se utilizd en 24 casos

El tratamiento COI Griseofulvin cjeates com tiba

| 5 _8%) correspondiercm a Ppaclt : ;
lf.s cuahJ;E; 2? (33 Usfis_: de Funi::um;iiCGSis-, siendo este el
a cabeza g
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IX. CONCLUSIONES

Las diez principales dermatosis encontradas en los
diferentes grupos et3reos constituyen el 69.4% del total
de pacientes atendidos per 1la Consulta Externa de
Dermatologia Pedidtrica del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social.

Dentro de las edades de 0 a 24 meses el sexo femenino fue
el que més consultd.

Dentro de las 10 principales dermatosis los Hemangiomas,
Pririgo por insectos ¥ dermatitis atdpica estuvieron
presentes en los tres grupos etdreos.

Los Hemangiomas se presentaron con mayor frecuencia en
el sexo femenino predominando en los tres grupos etdreos.

Dentro de las edades de 0 a 12 meses la Dermatitis por
pafial fue la m&s frecuente coan 53 pacientes, de los cuales
26 (49%) presentaron sobreinfeccidn por candida.

Dentro de las edades de 0 a 60 meses las dermatosis mas
frecuente fue Priirigo por insectos coll 98 casos (14.5%).

De las pr%ncipales enfermedades cutdneas el Prairigo peor
insectos fue la dermatosis que con mavor frecuencia presentd
infecciones secundarias de tipe bacteriano.
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X. RECOMENDACIONES

plan educacional a las madres de los nifios que
de 1la piel para evitar asi que el

de afeccidn .

Dar
presentan afecciones
paciente vuelva a padecer de este tipo

importancia del cuidado

Insistir a las madres sobre la
dén (no utilizar

del &rea del pafal ¥ el uso de ropa de algo
ropa o paiales de tejido sintético).

Por ser Priirigo por insectos la dermatosis més frecuente
en menores de 5 afios, debe enfatizarse la importancia de

las medidas preventivas hacia las picaduras de insectos.

- rascado — prurito, la causa méas

frecuente de sobre infeccidn, principalmente de tipo
bacteriano, es indispensable que el médico haga énfasis
en el tratamiento del mismo evitando asi mayores

complicaciones.

Siendo el ciclo prurito
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XI. RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Instituto
Cuatemalteco de Seguridad Social, Departamento de Pediactria,
Servicio Consulta Externa Dermatoldgica, el cual descride las
10 principales dermatosis pedidtricas, tratamiento v
complicaciones de les pacientss atendidos dentro de las edades

de 0 a 12 meses, de 13 a 24 meses y de 25 a 60 meses.

Para la realizacidn del mismo fueron revisados los libdros
de Consulta Bxterna a2 Historias Clinicas del periodo del 1 de
enero de 1695 al 31 de diciembre de 1993, encontrandose que
969 pacientes consultaron por enfermedad=s cutineas, de los
cuales el gzrupe etdreo mds afectado por las 10 principales
dermatosis fue el de 25 a 60 meses con un 41.2% 287).

Las enfermedades mds frecuentes dentro de las edades de
0 a 12 mesas fueron: Dermatitis por pafal, Hemangiomas 7
Jermatitis Seborréica; de las edades de 13 a 24  @meses

1 encontramos, Pririgo por insectos, Dermatitis Atdpica ¥
: ' Yemangiomas y entre las edades de 25 a 60 meses el primer lugar
: fue ocupade par Verrugas, seguide por molusco Contagioso ¥

 Pririgo por insectos.

El1 sexc femenino fue el mds afectade entre las eadades de
0 a 24 meses con un 52,3%. Observando que dentro de los
Yemangiomas este predomind en los tres grupos stirecs con un

= nor
[~ s

De 1las infecciones secundarias dentro de las edades de
0D a 12 meses las producidas por cdndida fueren las més
‘recuentes, de las cuales el 49% se presentaron en pacientes
zon Dermatitis por pafal.

Dentro de los medicamentos mds utilizados en estas
dermatosis encontramos Maleato de Clorferinamina, Derivados
Imidaz6licos 2 Hidrocortiscena.

35

B n . e SRR .




XII. BIBLIOGRAFIA

irenas, R. DERMATOLOGIA:ATLAS, DIAGNOSTICO Y TRASTAMIENTO.
México: Mac Graw Hill. 1987. pag. 53 - 56, 647 - 652, 502
- 562.

. Barker A, F. Hanifin J. M, et al. AIRWAY RESPOSIVERSS IN
PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS. J Allergy Clin INnmunology

g§7: 780 - 783, 1991.

Berhrman, R. E. et al Nelson: TRATADO DE PEDIATRIA. 13
edicidn. México D.F. Interamericana, 1987. Pag. 1499 - 1503,

1518 - 1522. 1971.

, Brown M.A. Hanifin J.M. ATOPIC DERMATITIS. Courrent Opinions
_in inmunology 2: 531 - 534. 1990.

. Burgoon,C.F. LA PIEL. TRATADO DE PEDIATRIA. Nelson 14 edicidn.

Mexico D.F., Interamericana, 1989. Pag. 1497.

. Burks A.W. Mallory $.B. Williams L.W. et al. ATOPIC
;DERMATITIS; CLINICAL RELEVANCE = OF FOOD HIPERSENSITIVITY
REACTIONS. Journal Pediatric 113: 447 - 451, 1988. :

B .o Feriiandos” DRERMATOLOGIA MEDIGO'--:QUIRURGICR. 4ta.

Edicién. Litografia impcolor, Guatemala. 1976. pag 246
S 25T,

 Congreso Ibero Americano de Dermatologia, 12o0. Guadalajara

‘México. AVANCES EN DERMATOLOGIA PEDIATRICA. Guadalajara 30
de noviembre de 1991. Documentc mimeografiado.

Esterly N.B. LESIONES VASCULARES, TRATADO DE PEDIATRIA NELSON.

13 edicidn México, Interamericana. 1986. Pag. 1503 - 1506. .

0, Erghand H.and Kligman A. THE PATOGENESIS OF -MILIARIA RUBRA

BRIT J DERMATOLOGY. 99: 117, 1978.

M., Frawcett D.W. TRATADO DE HISTOLOGIA. 11: edicién México:

Interamericana Mac Graw Hill. 1990, Pag 549 - 579%

36




Martinez, 0Olga M. Toledo, Ana. et al. DIEZ DERMATOSIS MAS
FRECUENTES EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
GENERAL DEL IGSS. Revista Guatemalteca Pediatrica. 1985.

oct — dic; 7: 256 — 268.

12. Falabella,Rafael et al. DERMATOLOGI .
. la, e 3 Ao ABa. —
Santa F& Bogotd.1990. Pag. 104 - 118, 542% edicidn. Carhaim

. Meda, Alvarez, TelmaY. DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN NEONATOS

13. Habif T
SanlLuish;?zzé QLIfgCA DERMATOLOGICA. 2da. edicidn.Mosh Descripcida sobre las primeras diez dermatosis en neonatos
EE T 90. Yi on al unidad deNeonatologia y Consulta Externa de Nifno sane

de Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan
14. Herna - de Dios en el periodo de mayo a junio de 1992, Tesis ( Médico
ernadndez Pérez E. CLINICA DERMATOLOGICA. San Salvador Cirujanme ). Universidad de San Carlos de Guatemala,

Ciencias Médicas. Quatemala., 1992. Pag. 8 -

UCA Editores. 1987. Pag. 217, 348 = 349. ' Facultad de
15.

]5. Huwitz Sldney CUTANEOS DISORDER 0 WBORN N DICES Cl |ANE”S. EmbIlOlOgla Bas
CLINICAL IEDIAIRIC DERDiAIOLOGY- Ihlladelphla- W.B. Sa‘lﬂdar o PO e ] ricana Sellia 1990' Iag’
i‘ Edicion {4
o México. nterame

1981. Pag. 6 — 38. o
306.

16. Huryitz Sidney. THE SKIN AN SISTEMIC DESEASE IN CHILDREN
19{35- P;: zpslgbl_:LShersl Inc. Editorial Year Book. ChiCa‘gO‘—' Nempe, Henry, et al. DIAGNOSTICO i TRATAMIENTO PEDIATRICO-
2 293, 299 - 301. B e el EU Manual Moderno, S.A. DE C.V. México. 1983.
Pag. 190 - 191.

17. Jenner Solare, Sandra J
- ’ eannette. PREVALENCIA DE ENFERMEDADE
ITZAPg?LO%g%giIgéioFRECUENTES EN LA POBLACION DE SAN ANDRE§ Orahilly, Romnan. PIE,
L MASN F;g%UEﬁéESP%§x§LENCIA DE ENFERMEDADE® Méxice. D.F. Interamericana S.A. 1989,
CONSULTARON AL ST(
?ESE;PU%’ 322_1 DE FEBRERO DE 1991 al 31 de ENERO szgggg]
R, 1&: ly Cirujano). Universidad de San Carlo | Pérez, Ch. Edgar. et al. PITYROSPORUM OVALE EN DERMATITIS
P @ = T %3 fuégad de Ciencias M&dicas. Guatemala. XSSl SEBORREICA INFANTIL Y EN OTRAS DERMATOSIS INFANTILES. México.
: . Med. Cut. I.L.A. 1989.; 17: 98 - 101.

PELO Y UNAS. Anatomia 5 ta. Edicidn
52 = 56

TEMAS DE DERMATOLOGIA

18. Jolveth, Alvi

Clinica; 11&5&515YUS VASCULARES EN DERMATOLOGIA PEDIATRIGAH- Ruiz Maldonado, Saul Ibara Tamayo.

= s ricas de Norte America. Editoria PEDIATRICA. Editorial Mendez Cervantes, México d.f. 1980.
cana S.A. Mé&xico D.F. 1988. Pag. 8 - 14. 43 3 Pag. 185 - 193.

46,

DERMATITIS ATOPICA CLINICA Y TERAPEUTICA

. Ruiz Maldonado.
3 = 9.

19. Krugman,
gman Saul. ENFERMEDADES INFECCIOSAS, Editorial EN ALERGOLOGIA. México D.F. 1985. pag.

Intramericana S.A. Mé&xico D.F. 1988. Pag 437 = 473

TEMAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA. Editorial

. Tamayo Lourdes.
Edicidn México. 1980, Pag. 25 -

20. Mall
Inte?:y,Sysan. EN?ERMEDADES INFECCIOSAS. ditoria Mendez Cervantes, lera.
mericana S.A. México. D.F. 1980. Pag. 53 - 58 36, 77 - 80.

21. M ‘
1. Mallory, Susan B. NEONATAL SKIN DISORDERS. Tha pediatrif

clinics of north america. 1991. Aug: 38: 715 - 760
38

37

4 | e e




foLETa bE RECOL
0 EDaAD P inrnccion
T T DERMATOSIS| SCCUNBAKIA | TRATAMIERTO
Fl0-12 w 13-24 w (25-60 w ¥ COMPLICACION
j I
:'
L
1
! i
1]
i
1 i
I i i
T !
i H i
1 I 1
i i
g | |
| i i
i 1
) b
1 I
i 1 I
; I
i :
i
< i
1
i 4 i H
—1 T :
i ' i
! 1 [} 4
F— :
. : '
T T e -
| i i I i
. | 1 i |




	page 1
	Titles
	, , 
	AURA PATRICIA PAZ CHAJON 
	"""' A 11"'''' n~ " n~ 


	page 2
	Titles
	INDICE 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	1. INTRODUCCION 


	page 4
	Titles
	11. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	!bello Y las glándulas sud0ríparas.(17,2S) 
	Estudios de estas dermatosis son reportados en la literatura 
	- 2 


	page 5
	Titles
	111. JUSTIFICACION 
	la piel representan el 


	page 6
	Titles
	IY. OBJETIYOS 
	A. GDDü. 
	B. ESPECIFICOS 
	Identificar cual es el sexo más afectado por estas dermatosis. 
	la 
	existencia 
	de 
	patologlas 
	asociadas 
	estas 
	~t.r.in.r el ~lpo de ~r.~aaie.~o u~11iz.do: 


	page 7
	Titles
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	LA PIEL 
	ASPECTOS GENERALES 
	EIIBJUOGENIA 
	La piel deriva del ectodermo y mesodermo. el primero da 
	COBSTITUCION ARA TOIIICA 


	page 8
	Titles
	DATOS HISTOLOGICOS 
	La mayor parte de células que constitu en 1 . . 
	. n 
	c~a es em1gran durante la vide embrionaria hacia la epider i 
	. . m s, 
	La dermis está constituida por tej ido j i 
	~a hipode:mis o tejido celular subcutáneo está formado 
	FUNCIONES DE LA PIEL 
	TIPOS DE PIEL 
	cas de la piel pueden' ser dadas 
	"''-~.- . 
	horm~:a 
	les 
	oca 


	page 9
	Titles
	la piel desarrolla gradualmente las 
	puede 
	observarse 
	alrededor 
	DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN MENORES DE 1 AÑO. 
	ESCABIOSIS (sarna, Roña o Rasquiña) 
	(23,28,30) 
	Las lesiones se distribuyen sin orden, de manera irregular 


	page 10
	Titles
	PRURIGO POR INSECTOS (liquen urticatus o urticaria papulosa) 
	DERMATITIS ATOPICA (Neurodermatitis, eczema atópico) 
	La dermatitis ató pica es un estado constitucional de 
	ID 
	El diagnóstico es clínico apoyandose principalmente en 
	11 


	page 11
	Titles
	.. 
	DERMATITIS POR PAÑAL 
	dermatitis por contacto 
	12 
	-- -- 
	HEMANGIOMAS 
	malignos 
	son e~tremadamente 
	raros 
	13 


	page 12
	Titles
	\ 
	Practicamente todas las lesiones desaparecen espontaneamente 
	DERMATITIS SEBORREICA (eczema seborréico, pitiriasis seca) 
	14 
	DERMATOSIS EN PACIENTES MAYORES DE 1 AÑO 
	con mayor frecuencia 
	DERMATITIS NUMULAR (eczema numular o microbiano) 
	(28,30) 
	15 


	page 13
	Titles
	Las lesiones aparecen en forma simétrica J bilateral Con 
	PITIRIASIS ALBA 
	Es una dermatosis muy frecuente en la infancia, ocupando 
	16 
	DERMATOSIS EN PACIENTES DE 2 A 5 AÑOS 
	VERRUGAS VULGARES 
	17 


	page 14
	Titles
	~I 
	VI. METODOLOGIA 
	A. TIPO DE ESTUDIO 
	B. SELECCION y TAMAÑO DE LA MUESTRA 
	const"i tuida 
	969 
	las 
	pacientes 
	en 
	por 
	18 


	page 15
	Titles
	C.DEFINICION DE VARIABLES 
	VARIABLE 
	Dermatosis 
	Edad 
	Sexo 
	Tratamiento 
	DEFINICION 
	Nominal 
	Razón 
	Nominal 
	Nominal 
	Nominal 
	Nominal 
	19 
	OPERACIONALIZAcrON 
	Signos y síntomas 
	Meses 
	Signos y síntomas 
	D. EJECUCrON DE LA INVESTIGACION 
	E, RECURSOS 
	Materiales 
	.. Físicos 
	Humanos 
	.. Personal de Archiyo del I.G.S.S. 
	-20 


	page 16
	Titles
	... - 
	--- 
	F. GRAFICA DE GANTT 
	ACTIVIDADES 
	SEHANAS 
	ACTIVIDADES 
	l. Selección del tema del proyecto de investigación. 
	de 
	recopilación 
	de 
	campo 
	21 
	la 
	VII. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO No. 1 
	DERHATOSIS 
	FRECUENCIA 
	PORCENTAJE 
	TOTAL 
	206 
	100.0 
	Fuente:Boleta de recolección de datos. 
	asociadas 
	con 
	otra 
	de 
	se 
	ven 
	22 


	page 17
	Titles
	~ --- - 
	---- 
	CUADRO No. 3 
	CUADRO No. 2 
	DIEZ DEr.~iATOSIS ~:AS F'R1.::CUE~:TES E!1 LACTA::TES ~1AYORE:S 
	Fuente: Boleta de recolecci6n de l!atos. 
	Fuente:Boleta de recolecci5n de "datos. 
	s'=! 
	ver! 
	2.soc::.3.(;~.s 
	CO!: 
	Gtr::: 
	"" 
	se 
	ven 
	asociadas 
	con 
	otra 
	de 
	23 
	2. 

	Tables
	Table 1


	page 18
	Titles
	~ - 
	---- 
	'"'o", 
	Q.,U)Q..-- 
	~tf.)CI)O'I 
	"'" " 
	"''"''' 
	..,'" '" 
	" "'" 
	--- 
	-- - 
	~J 
	00 
	'" 
	. 
	,,; 
	26 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 19
	Titles
	...- 
	-- 
	CUADRO No. 6 
	~, 
	CUADRO No. 7 
	PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS PRINCIPALES DER'IATOSIS 
	¡.ermatosis 
	Tratamiento 
	No. 
	Oxido de Zinc y Calamina 
	37 
	7.5 
	insectos 
	Derivados Imidazólicos 26 
	PATOLOGIAS 
	o a 12 meses 
	13 a 24 ",eses 
	25 a 60 :<I.eses 
	Uo. 
	:-10. 
	~~ o. 
	~rmatitis atópica 
	6.4 
	TOTAL 
	:uente: Boleta de recolección ue datos. 
	27 
	Fuéñte. Boleta da Re~olección de datos. 
	28 
	--0lIl 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 20
	Titles
	En el presente trabajo se incluyeron a todos los pacientes 
	1"" 
	-- 
	-- 
	~ipa de tratamiento 
	-1 
	VII. ANALISIS y DISGUSION DE RESULTADOS 
	9.4 
	0.9 
	0.0 
	:'~enté:/Bolet~ de recolección de datos. 
	29 
	30 

	Tables
	Table 1


	page 21
	Titles
	~nmun~log~cos de tipo alérgico' desp' a /ec 
	de 
	uc]. o una desensiblización es 
	an 
	ta 
	,...-- 
	---- 
	mencionadas 
	cutáneos de las eda 
	\J 
	La dermatitis atóuica 1 . 
	\ue- ue ut J.za a con mayor recuenc1a Cr~ocJ.rugJ.a y rJ.oterapJ.a 
	anos de edad y .ontagioso; estos métod'os terapeúticos deben ser uti.lizados 
	De acuerdo a la di .b . r 
	mas 
	. leo o os de tipo b . 
	31 
	32 


	page 22
	Titles
	.... 
	--- 
	~; 
	IX. CONCLUSIONES 
	'l. 
	Seguridad Social. 
	12. 
	de 
	o a 
	24 meses 
	el 
	sexo femenino fue 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	I 
	33 


	page 23
	Titles
	-- 
	~" 
	---- 
	l. RECOMENDACIONES 
	34 
	-~ 


	page 24
	Titles
	-- 
	- ..\- 
	-l 
	XI. RESUMEN 
	i2~. 
	I De las infecciones secundarias 
	De:1tro de los medicamentos 

	Tables
	Table 1


	page 25
	Titles
	\~ 
	XII. BIBLIOGRAFIA 
	1518 - 1522. 1971. 
	. Cordero, Fernando. DERMATOLOGIA MEDICO QUIRURGICA. 4ta. 
	36 
	--1 


	page 26
	Titles
	~.. 
	--1 
	edici5n. Carbaja] oct - die; 7: 256 - 268. 
	2da. 
	edición .Mosby, 
	15. 
	San 
	Sal vadar. 
	15. Huwitz,Sidney. CUTANEOS DISORDER OF THE NEIIBORN I 
	C~ILDREN. Nempe, Henrr, et al. DIAGNOSTICO y TRATANIENTO PEDIATRICO. 
	Pago 190 - 191. 
	l. Ruiz Maldonado. DERMATITIS ATOPICA CLINICA 
	TERAPEUTICA 
	1980. Pago 53 - 58. 36, 77 - 80. 
	38 
	37 


	page 27
	Images
	Image 1

	Titles
	LI t 
	k t e 0 L t ~ e, 1 v ~ 
	~1 ~ 
	n .~ '! 1.1 S 
	-l 
	.-- 
	-- 
	-- 
	-- 
	~ 4. 
	',' 
	r r-';::;;:~:-- 
	~:.:--! 1 
	IU 1J-2~ 11\ \25-60 m ¡ !r CO¡'¡PLICACION! 
	i !-+--- --=1- I 
	r I t J I 
	I ~ i 
	! T l' ~-: I 
	i i ¡ 1---' 
	I \ ' ' 
	t j I ! 
	I 
	, , 
	I , 
	, 



