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1. INTRODUCCION

Por ser la piel el órgano más extenso, es asiento de
enfermedades propias y sistémicas por lo que S~ considera que

las enfe:-medades de la misma constituyen un probieD:!:3. frecuente
en la consulta pediátricBa

En la clínica de la Consultas Externa de la Unidad de
Dermatologia del Departamento de Pediatria del Instituto
Guater.¡altecode Seguridad Social se atiend2D todos los casos

I referidos de periféricas y departamentales, por lo cual se
I decidió la realización del presente estudio, con el propósito
de identificar las 10 dermatosis más frecuentes en pacientes
pediátricos, tratamiento y ~omplicaciones.

Las ID dermatosis más frecuentes correspondieronal 69.4%
del total de casos atendidos. De estas dermatosis en las edades
de O a 12 meses las m~s frecuentes fueron: Dermatitis por pafial,
Hemangiomas y Dermatitis Seborreica; de las edades de 13 a 24
meses las principales fueron: Prúrigo por insectos, Dermatitis
atópicas y Hemangiomas; encontrando dentro de las edades de
25 a 60 meses en primer lugar Verrugas, seguido de Molusco
c-antagioso.y Prúrigo por insectoS.

Dentro de las pacientes de O a 24 meses que presentaron
las 10 princiuales dermatosis el sexo femenino fue el más
afectado con un-52.3%

En las edades de O a 12 meses las infecciones secundarias
por candida constituyeron el 67.4% de las cuales el 49% se
presentaron en pacientes con Dermatitis por pañal.

Dentro de los medicamentos m~s utilizados
dermatosis encontramos Maleato de Clorferinamina,
Imidazólicos e Hidrocostisona.

en estas
Derivados
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11. DEFINICION DEL PROBLEMA

La piel del infante es diferente a la del adulto, al nacer
ás suave, menos piloS'a Y con poca producción de sudor Y
!ción de las glándulas

sebáceas. Es mas succptiblc a las

:aciones externas e infecciones
por rnicroorganismoG. Los

;n nacidos muestran un desarrollo
inco~pleto de la

epidermis,

!bello Y las glándulas sud0ríparas.(17,2S)

Durante la niñez la piel desarrolla
gradualmente las

cteristicas del adulto, a medida que crece se expone a

rosas irritantes,
sensibilizanteSy a infecc10nesbacterianas

ngales lo cual se acentfia en la edad
escolar:(B,28)

El estudio de 185
enf¿rm.~da,jesde la piel es

el médico.
especialm~nt.e la de los primczoOs

¡ue durante esta etapa la piel del niñe sufre
liosproducidos por el ambiente que lo rodealY

lnismo.

indispensable
años de vida
una serie de
por el propio

Por esta razón fue realizado el estudio de las 10 dermatosis
con mayor frecuencia se presentan en pacienteS

pediátricos,

complicaciones y tratamiento. El estudio fue realizado

iante la re...isi5nde libros Y
expedientes de los pacientes

ndidos por la consulta externa de la unidad de
Dermatología

Departamento de Pediatría del Instituto
Guatemalteco de

uridad Social, durante$el -,p-eríodode 1 de 2nero de 1995 al

de diciembre de 1995.

Estudios de estas dermatosis son reportados en la literatura
~ranjera, por lo que consideramos

indispensable el conocimiento

estas afecciones, las
complicaciones más frecuentes

y el

atamiento utilizado, en nuestras
población contando de esta

nera con datos
propios de nuest.ro país.
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111. JUSTIFICACION

Se estima que las enfermedades de la piel representan el
33% de las consultas a los servicios ambulatorios y en Guatemala
ocupan el séptimo lugar dentro de las primeras causas de
morbilidad.(l,17)

En pediatría las enfermedades de
15% al 30% de las consultas y los 10
de la piel constituyen el 76%
dermatosis.(3,17,28)

la piel representan el
padecimientos habituales

de las carga de las

Sabemos que dentro del pensum de estudios de nuestra
formacion como Médicos, no se le da la importancia debida a
los problemas dermatológicos a pesar de ser la piel el órgano
más extenso, el cual constituye el 16% del peso del cuerpo,
posee funciones ~ruciales para la supervivencia, dentro de ellas:
protección. nutrición, absorción, conservación. termorregulación
sin pasar por alto la función psicológica de la
misma(1,3,5,11,26).

Por lo anteriormente expuesto se realizó esta investigación
determinando las 10 dermatosis que con mayor frecuencia se
presentan en los pacientes pediátricos dentro de las edades
de O a 1 año. de 1 a 2 años y de 2 a 5 años. las complicaciones
más frecuentes y el tratamiento establecido para estas
dermatosis..

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

A. GDDü.

Eyaluar las der.a~os~s pediitricas. tratamiento y
coaplicaciones en pacientes eo.prendidos entre las edades
de o a 5 años. at.endidos por la consulta externa de la
unidad de Dermatología del Inst.ituto Guat.emalteco de
Seguridad Social durant.e el perIodo de 1 de enero de 1995
al 31 de dicieabre de 1995.

B. ESPECIFICOS

Identificar las 10 principales dermatosis de acuerdo a grupos
etareos ( O a 1 año. 1 a 2 años y de 2 a S años)...

Identificar cual es el sexo más afectado por estas dermatosis.

Establecer mediante juicio clínico dermstológico la existencia
de infecciones secundarias bacterianas, micóticas. virales y
parasitarias ...

Determinar
derlllatosis ...

la existencia de patologlas asociadas a estas

~t.r.in.r el ~lpo de ~r.~aaie.~o u~11iz.do:

.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

LA PIEL

ASPECTOS GENERALES

La piel es un órgano que a pesar de su extensión e
importanciapor la gran cantidad de funcionesque desempeña
es aún mal comprendidoo La piel sana es bella, suave,
resistentey protectora contra el medio ambiente. De diversos
colores según la raza, siendo importante para el desarrollo
de la personalidad. Es una cubierta indispensable para una
adecuada armonía del organismo, si falta como en algunas
enfermedades hereditarias y en quemaduras extensas se pone el
peligro la vida; recubre los órganos y tejidos del cuerpo humano
y est§ expuesta a las agresiones que vienen del interior del
mismo, siendo considerada como el espejo de la salud e incluso
emociones, ya que una enfermedad ps!quica puede manifestarse
ena piel o SUB anexos. ( 1.11.12.13,17,20,23,26)

EIIBJUOGENIA

La piel deriva del ectodermo y mesodermo. el primero da
origen a epidermis, folIculos pilosos, glándulas sebáceas y
sudorIparas, ufias, melanocitos y c~lulas de Langerhans; el
mesoderma da origen' al tejido conjuntiva, mGsculo piloprotector,
vasos y células de la dérmis. (17,24)

COBSTITUCION ARA TOIIICA

Un individuo de peso y estatura promedio está cubierto
por 1.85 m de piel que pesa alrededor de 4 Kg. con un volumen
de 4000 centimetros cGbicos y mide 2.2 mm de espesor equivalente
al 16% del peso del cuerpo. En general el área de superficie
~orporal tiene alrededor de 2 metros cuadrados, en los niños
es relativamente mayor que en los adultos en relación con el
rolullen y el peso; alrededor de 0.2 metros cuadrados en el
Ncl~n nacido.(17,26)
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La piel tiene un espesor que varia entre 0.5 a 3 mm siendo
más gruesa en la superficie dorsal

y de extensi6n del cuerpo

que en las ventrales Y de flex16n. Es más delgada en la
infancia y en la vejez. Presenta en sus superficie más de 2.5

millones de orificios piloseb§ceos Y ~los llamados pliegues
10sángicoS, responsables de las huellas dactilares medio fiables
de identificaci6n de cada individuo. Las faneras o anexos de
la piel son el vello corporal, la piel cabelluda

y las uñas.

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

DATOS HISTOLOGICOS

La piel está constituida por 2 capas principales. El
epitelio superficial o epidermis Y la capa de tejido conjuntivo,
el cori6n o dermis. Por debajo de la dermis hay un estrato
de tejido conjuntiva la fascia superficial o hipodermis, que
en muchas partes está transformado en tejido adiposo subcutáneo.
(1,3,11,17)

La epidermis tiene un grosor de O.4mm' constituida por
un epitelio plano estratificado el cual es avascular, formada
(de interior hacia la superficie) por varias capas. La primera
basal o germinativa constituida por una sola hilera de células
cuboideas o cilíndricas bajas, con núcleo grande u citoplasma
basófilo. En esta capa son frecuentes las figuras de mitosis,
llamada antiguamente estrato germinativo ya que la renovación
de sus células es la responsable de la continua renovación de
la epidermis, el tiempo de recambio de las células epidermicas
dura alrededor de 28 días. La segunda capa el estrato espinoso
o de Malpihi formado por capas de células po1iédricas unidas
entre si por puentes intercelulares o desmososmas. La siguiente
Estrato granuloso, constituido por capas de células aplanadas
con granulaciones de forma irregular que tiñen con colorantes
básicos y hematoxilina, llamados gránulos de queratohialins,
también presenta un gran nfimero de cuerpos laminados o gránulos
laminados ricos en glicolipidos

y esteroles. La ultima es el

estrato c6rneo, formado por muchas capas de células planas y
cornificadas anucleadas con pocos gránulos

y gran cantidad de

filamentos de queratina, los espacios intercelulares estan
ocupados por material rico en lípidos derivado de los gránulos
laminados. Alguno~ histólogos distinguen dos capas más en
el. estra-to córneo. En su superficie profunda el estrato lficidO'
constituido por cápas de células eosinófilas, refrigentes

y

apretadas entre si. Se observa como un banda clara
y bndulada

situada inmediatamente al estrato granuloso. Las capas mAs
externas del estrato córneo, d6nde están soltando

y desprendiendo

las células sin vida, totalmente queratinizadas, se llama estrato
descamativo. (1,3,5,11,17,20)
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La mayor parte de células que constitu en 1 . .

son los queratinocitos9 productores de que~atin: ep~::~~~s
encontramos melanocitos procedentes d 1

. n

1
. e a cresta neural los

c~a es em1gran durante la vide embrionaria hacia la epider i
s1endo responsables del color de la . l. .

m s,

1 11 1 d
pJ.e , no menos 1mportantes

as ceou.as e Langerhans las que proceden de la médula ósea
y part1{1pan.en reacciones inmunologícas cutáneas, desempeñando
un pape act1vo en la presentación y procesamiento de antígenos.

La dermis está constituida por tej ido j i
ne:vi~s y anexos cutáneos. Se compone de c~:b:;: vO'l"'"

vasos.

e1ast1cas y reticulares. inmersas
co agenas.

formada por mucopolisacá~idos y cél:fasundae ~~~~~:c~:p~~nd~me~~~l
se

f
en dos capas: Superficial o estrato papi1ar y' 1aam 1en

pro unda o estrato reticularo
capa

~a hipode:mis o tejido celular subcutáneo está formado
~or ~eiulas ad1posas que sintetizan y almacenan lípidos. sirve
e a1S ante para mantener la temperatura del cuer o

.

frente a traumatismos. (1,37,11,17,26)
p y protector

FUNCIONES DE LA PIEL

Entr~ .1as fun~iones de la piel
a) querat1n1ca b) s1ntesis de me1anina
y perceptiva e) sudora1 f) interviene
y el control hidroe1ectrolítico.

tenemos las siguientes:
c) sebácea d) sensorial
en la regulación térmica

TIPOS DE PIEL

y .
La Piei puede ser, seca, grasosa. deshidratada hidratada

porID1exlta;rado s~:s h~:ratcte~...ísti l
cas de la piel pueden' ser dadas

.
d'

. ra aC10n. a edad, el sexo y por los factores
1n 1v~duales o nutriciona1es de cada individuo.

"''-~.-
.

un
;a pi~l de recién nacido está" cubierta por lanugo que es

del Pn~_o fl.no el cual cubre casi toda la superficie corporal

co 1
1no, es remplazado por pelo y vello; está piel no es por

lom~u:~o o~~rn:'al
ya que no está bien desarrollada y es grasosa

las
191na. costras y escamas en la cara y piel cabelluda,

horm~:a l
les

d
oca

l
sJ.ona1mente pueden ser producidas por influencias

a es e a madre. (1,12.14.28)
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En la niñez
características del
sensibilizantes y al

y seborreicaG

la piel desarrolla gradualmente las
adulto debido a la exposición a irritantes,
ambienteG La piel del adolescente es áspera

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

puede observarse alrededor

DERMATOSIS MAS FRECUENTES EN MENORES DE 1 AÑO.

Dentro de las dermatosis más frecuentes en el lactante
menor encontramos: Escabiasis, Prúrigo por insectos, Dermatitis
at6pica, Dermatitis del pañal, Hemangiomas. Miliaria, Dermatitis
seborréica Y CandidosisG Algunas están relacionadas directamente

con la edad del paciente como la miliaria facilitada por la
inmadurez funcional de la sudoración del niño. la Dermatitis
del pañal relacionada al uso de esa prenda y la candidosis en
la cual intervienen tanto factores de inmadurez inmunológica
como factores externos de humedad Y

maceraciónG

ESCABIOSIS (sarna, Roña o Rasquiña)

El Sarcoptes Scabiei variedad Hominis, es un parásito
cosmopolita. el ciclo del parásito dura de 14 a 17 días: Una
vez fecundada la hembra escaba un túnel entrando en la capa
córnea de la epidermis por debajo de los límites del estrato
granuloso y vive en el túnel durante 4 a 6 semanas; depositando

en este los huevecillos que dan lugar a larvas que rompen el
techo del túnel y salen alojandose en los folículos 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 pediatría ya que afecta
a los niños de todas las edades. aunque predomina en personas
con deficientes hábitos higiénicos

y que viven en promiscuidad.

(23,28,30)
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La topografía de la enfermedad varia según la edad del
niño, en los lactantes prácticamente afecta todo el cuerpo
encontrandose les.iones desde la piel cabelluda hasta la plant~
de los piesi s~endo esta ultima localización un dato muy
orientador ~n. el diagnósticosG En el escolar, adolescente y
adulto se l~m~ta entre las llamadas líneas de hebra: la superior
pasa por los hombros y la inferior por las rodillas L
les~ones predominan en los pliegues. en la mujer en ar~ola

a;

pezon y en el hombre en escroto y pene. así como en el abdomen
y región periumbilicalen ambos sexos~ (30) -

El aspecto es polimorio. pudiendo encontrar: pápulas las
cua;,e~en el abdomennPueden ser ta~ numerosas que dan el aspecto
de C~e10 estrellado. costras hematicas. vesículas

y el hallazgo

de surco coronado por una vesícula traslúcida (Vesícula acarian
de Bazi) es prácticamente patognomónico.

Las lesiones se distribuyen sin orden, de manera irregular
el proceso es muy pruriginoso exacerbandose por la noche;
sec~ndario al r~scado en el cual se produce ruptura de las
1:s1~n:s.se compl~ca con impétigo, apareciendo pústulas y costras
m1e11cer1cas con adenopatías regionales y en ocasiones fiebre

e~ l.as manos esta complicación determina el llamado signo del
c1ruJanOG

Una variedad de escabiasis descrita en Noruega en enfermos
de lepra es la llamada Sarna Noruega, la cual se presenta por
lo gene...ralen pacientes inmunodeprimidos o que presenten otra
~atolog1a como: Leucemias, pacientes que reciben
1nmunosupresores y aquellos con Síndrome de inmunodeficiencia
adquiridaG

El ...diagnóstic~ es solamente clínico por la topografía.
morfolog1a. el prur1to y el dato epidemiológico. El tratamiento
debe ser familiar con lavado diario de ropa personal y de camaG

.
Después del baño' y de secar la piel se debe aplicar el

med1Came.n}0: Hexacloruro de Benceno al 1%, crema de Crotamitón
o emuls10n de Benzoato de Bencilo al 25%, es necesario frotar
d~ra~te . unos 10 minutos, dejar toda la noche

y baño al día

s1gu1ente, repitiendo la aplicación por tres a 5 días.

9
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PRURIGO POR INSECTOS (liquen urticatus o urticaria papulosa)

La urticaria papular es el padecimiento cutáneo con el
Que mayor frecuencia consultan los lactantes y preescolares
en Mexico, representando el 28% de las consultas en este grupo
de edades. Los varones son más frecuentemente afectados que
las mujeres en relación 3:2, siendo raro encontrarlo en pacientes
mayores de 7 afios debido a que en estos nifios ha tenido lugar
una desensibilización espontánea a las picaduras de insectos.
La secuencia de eventos inmunológicos se inicia con una respuesta
alérgica de tipo inmediato que da lugar a las ronchas,
posteriormente se desarrolla una repuesta tardía por lo que
las ronchas no desaparecen en pocas horas sino que se transforman
en papulas las cuales pueden evolucionar a vesículas.(l,30,17,28)

Esta dermatosis po1imarfa se localiza frecuentemente en
el abdomen y en tórax pero puede afectar extremidades hombros
y nalgas, las lesiones tienden a disponerse en forma lineal
y por" pares de manera bilateral o simétrica. .;.n los c~sos
crónicos puede ocurrir liquenificación e infecc10n bacter1ana
secundaria, el"diagnóstico es principalmente clínico.

El tratamiento de esta dermatosis es prevenir la picadura,
evitandole el contacto con animales caseros, haciendo que utilice
manga y pantalón largos cuando juegue en el jardín y en el
ps!""que, poniendo mosquitero en la cama, tela de alambre. f~na
en las ventanas J usando insecticidas en la casa. La t1am1na
en forma oral al ser excretada por el sudor actúa como repelente
particularmente contra los moscas, su administración .ca:ece
de riesgo y puede ser útil a dosis de 200 a 600 mg. d1ar10s.
Para el prurito son útiles los antihistamínicos orales,
tópicamente puede utilizarse una crema lubricante cuando ~a
piel esta seca o una loción con calamina. Si las lesiones estaD
infectadas deberá aplicarse pomada con Yodohidroxiquinoleina
al 1 o 3%. (30,17,8)

DERMATITIS ATOPICA (Neurodermatitis, eczema atópico)

La dermatitis ató pica es un estado constitucional de
hipersensibilidad inespecífica que presentan algunas personas
quienes están propuestas a padecer un grupo de manifestaciones
llamadas atópias como lo son: Urticaria. Conjuntivitis, Rinitis
atópia, Asma y Neurodermatitis.

ID

I
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Es un padecimiento cutáneo inflamatorio crónico intensamente
pruriginoso. es el miembro más frecuente de la familia de los
eczemas. Ocupa ello. lugar entre las enfermedades de la piel
en pediatría siendo su prevalencia de 1.1.% al 3.1%. En los
hospitales pediátricos 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 años de vida, aunque
puede presentarse en la lactancia habitualmente durante los
2 a 3 meses y en ocasiones el comienzo se retrasa-hasta el
segundo o tercer año.

En los pacientes con dermatitis atópica podemos encontrar
alteraciones en el complemento, niveles séricos disminuidos
de 19. A, eosinofilia periférica, defectos en la quimiotáxis
de los neutrófilos, aumento de 19. E, 19. sérica, 19. G 4 Y
disminución de linfocitos-T y B. (2,6,29,30)

La relación de factores emocionales y la dermatitis atópica
es bien conocida por lo médicos. Los pacientes tienen patrones
reflejos de conducta principalmente debido al prurito 10 que
conlleva a rascado encontrando placer en el mismo, la tensión
emocional puede aumentar el prurito y la producción de lesiones.

De acuerdo a la edad del paciente esta dermatosis pued-e
presentarse en diferentes regiones: en el lactante aparece en
las mejillas como placas eritema tosas, ligeramente escamosas,
poco pruriginosas caracteristicamente la punta de la nariz está
indemne. Después de los 2 años las lesiones cambian su
topografía a las áreas de flexión y pliegues, apareciendo como
placas eritematosas, papulosas, escamosas y liquenificadas muy
pruriginosas. (29,30)

La dermatitis. atópica muestra tendencia a la remisión de
los 3 a los 5 años de edad y alrededor del 90% de los niños
mejoran después de la pubertad.

El diagnóstico es clínico apoyandose principalmente en
la morfología y topografía de las lesiones,. la presencia de
las líneas acentuadas o fosas por debajo de los márgenes de
los párpados inferiores llamada arruga ató pica es de gran ayuda
ya que se encuentra en el 70% de los pacientes atópicos.

11
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El tratamiento para es~a dermatosis está dirigido a
prevenir y reducir los factores desencadenantes de la misma.

Debe evitarse la utilización de productos irritantes utilizados
en el lavado de la ropa la cual debe ser de algodón evitando
las prendas de lana. Los antihistamínicos deberán ser utilizados
para dismi!lUirel prurito insistiendo en el recorte frecuente
de las uñas del niño para evitar complicaciones ocasionada por
el rascado. En casos extensos severos o crónicos debe utilizarse
durante unos días cremas o ungüentos con hidrocortisona los
esteroides fluorinados o de gran potencia están contraindicados
ya que pueden producir fenómeno de rebote y su uso prolongado
puede causar atrófia de la piel. (1,3,8,30)

DERMATITIS POR PAÑAL

Constituye el prototipo de
irritativa de tipo inflamatorio;
prolongado de la piel por la orina,
presentes en los pañales.

dermatitis por contacto
causada por el contacto
heces e irritantes químicos

Es una patología relativamente común en los lactantes
ocurriendo con mayor frecuencia en el tercero y cuarto mes aunque
puede persistir durante el tiempo que se utilicen los pañales.
La incidencia es mayor en las regiones con climas cálidos,
húmedos y cuando se utilizan pantaloncillos oclusivos de
plástico.

Por su frecuencia en la consulta pediátrica dermatológica
ocupa el segundo lugar entre las dermatosis del recién nacido
y el 40. entre las dermatosis del lactante. (30)

Para su producción es necesario que la urea de la orina
se transforme en amoníaco, sustancia irritante y causante de
las lesiones, esta reacción es llevada a cabo por algunas
bacterias y levaduras presentes en el intestino (gram ne'gativas
y candida)! Las lesiones generalmente se inician en la zona
genital y periana1, pero pueden aparecer en cualquier parte
de la piel que cubra la prenda; La erupción comienza con un
eritema marginado con descamación leve pueden aparecer papulas
eritema tosas aisladas o confluentes. vesículas superficiales
que pueden semejar lesiones de sífilis lo que se conoce con
el nombre de sifiloide post-erosiva de Jaquet.(7,13,28)
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Las complicaciones más frecueD.teGson la iOLfección piógena
y la cadidosis cutánea (está última en ,ID 50%), El diagnóstico'

eS clínico y la prevensión constituY2 el müjor tratamiento

ínsistiendose en tomar medidas higiénicas apropiadas, cambio

de pañales frecuentemente, limpiar la piel cuidadosamente sin
productos qu!micos; de ser posible dejar la r~gi~~ afectada
descubie¡-ta. en caso contrario utiliza:i.~c::-e!:l3S o unguen';!,)s como
vaselina. petrolato, cold cream o pasta 1a5sB!" w E!'t erupciones
severas puede utilizarse un corticoe$teroide topico ae bajn
potencia como hidrocortisona al 0.05%. No deben utilizarse
esteroides fluorinadoB ya que aplicados por tiempo prolongado
fa;orecen la candidosis y causan granulomas glúteos. Las
infecciones micóticas pueden ser manejadas con cremas o ungüentos
de nistatina. clotrimazol o miconazol.

HEMANGIOMAS

Son neoformaciones de origen vascular sanguíneot constituyen
una de las neop1asias más comunes en los lactantes y niños.
se presentan aproximadamente en un 30% de los niños menores
de 1 año. Básicamente hay 3 tipos de hemangiomas cutáneos
congénitos: 1) benignos siendo los más frecuentes constituyendo
el 90% de los hemangiomasw 2) cavernosos 3) manchas en ,"iDO
de oporto. (3.9,30)

Los hemangiomas cutáneos
al rededor del O~O3%.

malignos son e~tremadamente raros

La mayoría de los hemangiomas se hacen e.identes antes
de los 6 meses de edad presentando un crecimieüto rápido durante
los primeros 2 años de vida, seguidos de una fase de crecimiento
estacionario y una etapa de regresión lenta.

Los hemangiomas benignos son los tumores que se presentan
con mayor frecuencia observandose en 2.6% de los recién nacidos.
10% de los niños menores de 1 año y 10% de la infancia.
Predominado en el sexo femenino en un 61%. Se encuentran
formados por gran cantidad de. capilares dilatados con o sin
proliferación endotelial, usualmente aparecen en los 2 primeros
meses de vida aunque 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

I

aproximadamente un 60% de estos a los 3 años
y un ~90% a los

9 años; raras veces hay que adoptar una actitud intervensionista
la cual puede producir mayor daño. La irradiación puede ser
peligrosa Y queda reservada para situaciones de riesgo vital

como el síndrome de Kasabach-Nerrit el cual es la combinación
de un hemangioma de crecimiento rápido el cual secuestra gran
número de plaquetas provocando coagulopatías de consumo. (30,3)

La ulceración e infección secundaria debe
limpieza mecánica, yodohidroxiQuinoleina

y si

antibióticos sistémicos. (1,7,25,30)

tratarse con
se requ~ere

DERMATITIS SEBORREICA (eczema seborréico, pitiriasis seca)

Es una enfermedad inflamatoria crónica
y recurrente. las

lesiones están localizadas principalmente en áreas can marcada
actividad glandular sebácea. Ocupa el 6% de la consulta
dermatológica Y en recién nacidos la frecuencia es del 12%,
ocupando el tercer lugar entre las enfermedades del primer mes
de vida. (1,12,13,30)

Su etiopatogenia no se conoce con exactitud, pudiendo
encontrar varias te-o-r-ías:1- Influencia hormonal, "la cual se
observa en el recién nacido debido a la influencia hormonal
de la madre durante la vida fetal, este fenómeno es transitorio
y desaparece después de los 3 meses de vida 2. Dietéticos
3.Genéticos 4. Infecciosos.

Se clasifica en Dermatitis Seborréica del adulto o tipo
I y del niño o tipo II entre la cual encontramos: a. Costra
de leche. b. Dermatitis o eczema seborréico infantil. c. Seudo
tiña amiantacea de Alibert. d. Eritrodermia descamativa de
Leiner- Moussos.(1,3,30)

En el niño comunmente- se manifiesta por lesiones
circunscritas y transitorias. Se inicia en la piel cabelluda
extendiendose hacia la frente. cejas Y pliegue donde predomina,

en casos severos pude generalizarse. En regiones pilosas inicia
como placas escamosas, oleosas de color amarillento. que asientan
sobre piel eritematosa. En algunos casos se encuentran
infecciones piógenas secudarias o candidosis, confiriendoles
a las lesiones los signos propios de tales padecimientos.
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El diagnóstico es clínico
y el ::ratamiento depende de su

localización: a nivel de piel cabelluda se podrá utilizar champú
a base de Acido salicílico, Piritionato de Zinc, Sulfuro de
Selenio y Azufre. Si está en piel utilizar cualquier
queratolitico suave como Acido Salicílico al 3%.si las lesiones
son eritematosas baños con soloide de avena darán sensación
de alivio y si estas se tornan eczematosas se recomienda crema

de hidrocortisona al 0.25% o al 5% con vioformo. En sospecha
de sobreinfección por candida utilizar derivados imidazól}cos.

En algunas ocasiones podemos agregar al tratamiento anterior
piridoxina Y biotina a dosis de 300 mg. día lo cual mejora el
cuadro. Si se observa infección bacteriana preescribir
antibióticos. Debe evitase la utilización de esteroides
fluorinados 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 AÑO

Dentro de estas dermatosis aparecen
en las edades de 13 a 24 meses (lactante
Prúrigo por insectos, Dermatitis atópica.
Dermatitis por pañal, Dermatitis numular.
y Pitiriasis alba.

con mayor frecuencia
mayor) las siguientes:
Escabiasis. Impétigo,
Miliaria. Hemangiomas

DERMATITIS NUMULAR (eczema numular o microbiano)

Es una dermatitis eczematosa, caracterizada por placas
cuya configuración recuerdan una moneda (numus-moneda) de 10
cual proviene su nombre. Es frecuente en lactantes mayores
de ambos sexos ocupando el décimo lugar en frecuencia. (3,30)

Su etiología sigue siendo mal conocida. Algunas veces
se puede encontrar un foco microbiano profundo en rinofaringe,
dentario, urinario. digestivo y su curación trae consigo la

curación de la dermatosis, por 10 que se cree que la dermatitis
microbiana es una sensibilización o provocada por un foco
extracutáneo microbiano. Algunos creen que esta dermatitis
no es una enfermedad sino un síndrome reaccional de etiología
multifactorial (microbiana, parasitaria. químico o desconocido).
(28,30)
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Las lesiones aparecen en forma simétrica J bilateral Con
mayor frecuencia en la superficie de extensión de las
e:r:tremidadesY ocasionalmente se extienden a glúteos y tronco¡
se observa como placas infil.tradascirculares u ovale,s,con
bordes definidos, en número variable que puede cursar con fase
eczema tosas o secas.. Si está en fase eczema tosa se. pres:.ntan
pápulas, vesículas, eritema, e:r:udado J costras.. 51 es~a en
fase .seca se observa eritema, liquenificación, descamac1ón J
costras hemáticas, las cuales al crónificarse se liquenifican
J la piel se observa engrosada.. En ocasiones pueden estar
sobreinfectadas observandose pústulas J secreci6n purulenta.

El diagnóstico es principalmente clínico, debe diferenciarse
de la lesión causada por Tiña del cuerpo, de ser necesario debe
realizarse 10R.

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

PITIRIASIS ALBA

Es una dermatosis muy frecuente en la infancia, ocupando
dentro de la consulta dermatológica pediátrica el 20. lugar
y el 50.. entre las dermatosis infantiles. Su nombre indica
el aspecto de las lesiones: pitiriasis ~ escamas y alba = blanco,
es decir zonas hipocrómicas 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

piernas. Estas lesiones están constituidas por máculas o placas
ligeramente sobre elevadas, hipocr6micas, cubiertas de fina
escamas y con mínimo eritema. Su evolución es crónica
desapareciendo espontáneamente.(1,7,8,14,20.30)

Su diagnóstico es exclusivamente clínico. Debe diferenciarse
de nevos hipocrómicos, Dermatitis solar hipocromiante, Pitiriasis
versicolor hipocromiante y leucodermias post-lesionales.

16
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El tratamiento consiste en la aplicación de pomadas
queratolíticas y antisépticas (vaselina 30 gr., Acido salicílico
1 gr. Y vioformo 1 gr.) aplicada diariamente, recomendando el
aseo constante con agua y jabón.

DERMATOSIS EN PACIENTES DE 2 A 5 AÑOS

Dentro de las dermatosis Que aparecen con mayor frecuencia
en preescolares (25 a 60 meses) podemos encontrar~ Prúrigo por
insectos, Dermatitis atópica, Escabiasis, Impétigo, Pitiriasis
alba~ Verrugas vulgares, Dermatitis numular9 Vitiligo9 Tiña
de la cabeza y Dermatitis por contacto. (28)

VERRUGAS VULGARES

Son neoformaciones epiteliales benignas de baja
transmisibilidad, afecta por igual a los dos sexos y predomina
en la edad escolar y preescolar aunque pueden verse en otras
edades aún en lactantes. Las verrugas probablemente se trasmiten
por contacto directo y una vez contagiadas se extienden por
autoinocu1ación. En respuesta a la infección se forman
anticuerpos; del 20 al 30% de las lesiones invo1ucionan a los
6 meses espontáneamente, 50% al año y el 66% a los 2 años.
0,3,28,30)

El agente etiológico es miembro del grupo papovirus, el
cual es un virus DNA de 45nm de diámetro con más de 30 subtipos,
de los cuales seis se han relacionado con neop1asias malignas.

Estas lesiones conducen a una proliferación anormal de
las células epidérmicas su tamaño puede variar de 1 mm. a 2
cm. de diametro. Se localizan en antebrazo, dorso de las manos
o alrededor de las uñas, aunque pueden salir en cualquier sitio,
son de aspecto verrugoso, duras secas, bien delimitadas, con
un fino punteado en su superficie y son indoloras.

El diagnóstico es clínico y su tratamiento es espectante
pudiendo presentarse involución espotánea, de no ocurrir esta
el tratamiento seria su destrucción po~. medios Quirúrgicos,
físicos y Químicos. La destrucción de las lesiones en niños
mayores puede hacerse con nitrógeno líquido o electrofulguración.
Las acuminadas con soluciones de podofilina al 20 o 40%.(1,3,28)
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio del presente trabajo es descriptivo
de casos en serie. Describe las 10 principales dermatosis
pediátricas, tratamiento y complicaciones, en pacientes atendidos

en la Consulta Externa de la Unidad de Dermatología Pediátrica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en el período
del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1995.

B. SELECCION
y TAMAÑO DE LA MUESTRA

Se incluyó el 100% de pacientes atendidos en el servicio
de Consulta Externa Dermatológica, durante el período de estudio.

La muestra estuvo
edades de O a 5 años.

const"i tuida 969 laspacientes enpor

18



C.DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

Dermatosis

Edad

Sexo

Infección
Secundaria

Patología
asociada

Tratamiento

DEFINICION

Juicio clínico
dermatológico
emitido después
de ser evaluado
el paciente.

Tiempo transcu-
rrido desde el
nacimiento hasta
la evaluaciq,D
clínica..

Diferenciación
física y consti-
tutiva del hom-
bre y mujer.

Coexistencia de
dos o más infec-
ciones en un
mismo paciente.

Coexistencia de
dos o más enfer-
medades en un
mismo paciente.

Conjunto de me-
dios higiénicos.
farmacológicos y
quirúrgicos que
se ponen en prác-
tica para la cura
c~ón.

ESCALA DE
MEDICION

Nominal

Razón

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

19

OPERACIONALIZAcrON

Signos y síntomas

Meses

1"" Masculino

2= Femenino

Signos, síntomas
y diagnóstico
clínico.

Signos y síntomas

Medicamento
utilizado.

\

D. EJECUCrON DE LA INVESTIGACION

El inyestigador reYisó los libros de Consulta Externa e
Historias clInicas de los pacientes eo.prendidos dentro de las
edades de O a 5 años que fueron atendidos en la Unidad de
Dermatología Pediátrica del Instituto Guate.alteco de Seguridad
Social. recolectando los datos útiles y anotandolos en las fichas
de recolección de datos.

Después de haber sido aprobado el proyecto por la Unidad
de Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC.. se
recopiló toda la infor.ación de los libros de CODsalta Externa
e Historias clinicas. se -tabularoD:los datos obtenidos y se
determinaron las 10 der.atosis aás frecuentes de acuerdo a las
edades de O a 12 .eses. 13- a 24 .eses y 25 a 60 .eses. las
complicaciones ..as frecuentes -y el tratlUlient:o. Los resultados
obtenidos se ordenaron en cuadros. los cuales se analizaroD
J posteriormente se realizaron las conclusiones y reco.endacionespertinentes.

E, RECURSOS

Materiales

.. Físicos
Libros de consulta externa
Historias clínicas
Fichas de recolección de datos

Humanos

.. Personal de Archiyo del I.G.S.S.

-20
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F. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

xx
XX

XX
XX

XX
XX

XX
XX XX XX XX

XX
XXX

XXX
XX

XX
XX

XX
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

SEHANAS

ACTIVIDADES

l. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección de asesor y revisor.
3. Recopilación de material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor.
5. Aprobación del proyecto por comité de investigación del

Hospital.
6. Aprobación-del proyecto por la unidad de tesis.
7. Diseño de instrumentos que se utilizarán para la recopilación

de la información.
8. Ejecución del trabajo

información.
9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas.
IO.Análisis y discusión de los resultados.
1I.Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12.Presentación del informe final.
13.Aprobación del informe final.
14.Impresión del informe final y trámites administrativos.
15,Examen público de defensa de tesis.

de recopilación decampo y
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

DIEZ DERHATOSIS ~!AS FRECUENTES EN LACTANTES HENORES
(1 a 12 HESES ) EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL

SERVICIO DE DERHATOLOGIA PEDIATRICA. DEL InSTITUTO
GUATEHALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL PERIODO.
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEHBRE DE 1995.

DERHATOSIS FRECUENCIA PORCENTAJE

*Dermatitis por pañal
'::-Hemangiomas
~~ermatitis Seborreica

-:-Escabiasis
~Prúrigo por Insectos
*Dermatiiis atópica
*Uevos
*~aliaria
Candidosis
Eczema Infantil

53
35
26
25
17
16
15

8
6
5

25.7
17 .0
12.6
12.1

8.2
7.8
7.3
3.9
2.9
2.4

TOTAL 206 100.0

Fuente:Boleta de recolección de datos.

-:.Las patologías con asterisco
las dermatosis QZS frecuentes.

asociadas con otra dese ven

La derDatitis por pañal ocupó el primer lugar (25.7%) entre
las der~atosis presentes en el grupo de O a 12 meses,asociandose
con frecuefi-ciaa ~Hliaria }'Dermatitis atópica.-
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DERHATOSIS FRECUEt~CIA PORCE~~TAJE DERIIATOSIS FRECUENCIA PORCE!nAJE

*Prúrigo por insectos 44 24.4 {:-Verrugas 55 19.2
*Dermatitis Atópica 24 13.3 *Holusco Contagioso 44 15.3
*HemangioI:l.8s 21 11.7 *Prúrigo por Insectos 37 12.9
*Derl:latitis por pañal 20 11.1 '¡;:-Dermatitís atópica 31 10.8
Nevos 18 10.0 i~evos 30 10.4

*Escabiasis 17 9.4 Liquen 28 9.8
Nolusco Contagioso 12 6.7 Tiña de la cabeza 23 8.0
*Niliaria 9 5.4 Eczern<!numular 14 4.9
*Vitiligo 8 4.4 Vitiligo 13 4.5
Eczema Numular 7 3.9 *Hemangioma 12 4.2

TOTAL 180 100.0 TOTAL 287 100.0

~ --- - ----
~
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CUADRO No. 3CUADRO No. 2

DIEZ DEr.~iATOSIS ~:AS F'R1.::CUE~:TES E!1 LACTA::TES ~1AYORE:S
( 13 a 24 MESES ) E~ PACIENTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO

DE DERMATJLOGIA PEDIAT~I:A, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL. DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

DIEZ DERMATOSIS MAS FRECUEXTES EN PREESCOLARES
(25 a 60 MESES) ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

DERMATOLOGIA PEDIATRICA. DEL I~STITUTO
GUATEXALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

Fuente: Boleta de recolecci6n de l!atos. Fuente:Boleta de recolecci5n de "datos.

.. Las patologías con asterisco
las dermatosis más frecuentes.

s'=! ver! 2.soc::.3.(;~.s CO!: Gtr:::
""

A Las patologías con asterisco
las dermatosis más frecuentes.

se ven asociadas con otra de

En el grupo de 13 a 24 meses, la derr::.atitisqUE' ocupó el
primer lugar fue prúrigo por insectos con 44 casos (24.4;; ),
asociandose principalmente con sarcoptiosis, dermatitis atópica
y dermatitis del pañal.

En las edades de 25 a 60 meses encontramos en primer lugar
Verrugas con 55 casos ( 19.2% ) confirmando 10 reportado en
la literatura en la cual se describe el predominio de esta
dermatosis en preescolares y escolares.

Observa~os que el prúrigo por insectos, la dermatitis
atópica. nevas y hemangioma son las dermatosis presentes en
los 3 grupos etéreos, constituyendo el 30% del total de pacientes
atendidos y el 44.5% de los pacientes con las principales
derrJatosis.
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CUADRO Ho. 5

INFECCIONES SECUNDARIAS A CANDIDA, ASOCIADAS A LAS
PRINCIPALES DERMATOSIS PEDIATRICAS SEGUN GRUPO ETAREO
EN PACIE~lTES ATENDIDOS POR EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA

PEDIATRICA DEL INSTITUTO GUATE~IALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIE~IBRE

DE 1995.

DERNATOSIS O a 12 meses 13 a 24 meses 25 a 60 meses
No. ~No. % No. ~~.

Dermatitis por pañal 25 86.2 1 33.3 O O
Escabiasis 1 3.4 2 66.7 O O
Dermatitis atópica 1 3.4 O O O O
Dermatitis seborréica 2 6.9 O O O O

TTI'AL 29 100.0 3 100.0 O O

Fuente: Boleta de recolección de datos.

CUADRO Ho. 6

I;;i"ECCIO¡.:ES SECUNDARIAS BACTERIAr:AS. ASOCIADAS A LAS
PI:INCIPALES DERNATOSIS PEDIATRICAS SEGur: G!~UPO ETAREO

P" PACIErnES ATE1!DIDOS POR EL SERVICIO DE DERHATOLOGIA..:.:\

PEDIATRICA D:;"? I::STITUTO GUATENALTBCO DE SEGURIDAD SOCIAL-4
DURA~;TE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE 1)ICIENBRE

DE 1995.

LiE?\lATOS 15 O a 12 meses 13 a 24 ceses 25 a 60 meses
No. % No. % N'o. %

Prurigo por insectos 5 35.7 1 25.0 3 30.0
2scabiasis 5 35.7 2 50.0 O O
Dermatitis at.ópica 3 21.4 O O O O
Uerr.-:atitis por pañal 1 7.1 O O O O
.i:czema nUr:1ular O O 1 25.0 4 40.0
!ie:n.angiomas O O O O 1 10.0
Tifiede la cabeza O O O O 1 10.0
~~olusco Conta;ioso O O O O 1 10.0

'fOTAL 14 100.0 4 100.0 10 100.0
'!O:-
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1 50.0
O Q
1 50.0
O O
O O

2 100.0

e Hidrocortisona

1 58.0 O O Remangiomas
Observacional 66 13.9

1 50.0 1 20.0

O O O 'J &scabiasis Benzoato de Bencilo 32 6.6

O O " !.~.O ~rmatitis Seborréica Maleato de Clorferinamina 16 3.3

Q e 2 40.0 e hidrocortisona

Revos
Observacional 62 12.7

2 100.0 5 10:J.0
Uliaria Maleato de Clorferinamina 14 2.9

e hidrocortisona

~ndidosis
Derivados Imidazólicos 6 1.2

~zemaInfantil Maleato de Clorferinamina 5 1.0

blusco contagioso Criocirugía 31 6.4

litiligo Meladinina 16 3.3

~zemanumular Maleato de Clorferinamina 18 3.7

e hidrocortisona

iquen Observacional 26 5.3

~erru9as
Criocirugía 30 6.1

hña de la cabeza Griseofulvina 23 4.7

~\'oTAL
488 100.0

...- --
~I

-

CUADRO No. 6
~,

CUADRO No. 7
TRATAMIENTO MAS UTILIZADO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

SERVICIO DE DERMATOLOGIA-PEDIATRXCA, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, DURANTE EL PERIODO
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1995.

"

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS PRINCIPALES DER'IATOSIS
PEDIATRICAS SEGUN GRUPO ETAREO, EN PACIE~TES ATE~DIDOS POR

EL SERVICIO DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE EL PERIOD0
DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE DICIE~!BRE DE 1995.

~

¡.ermatosis
Tratamiento No. ,

~

¡ermatitis

¡ermatitis

candidosis

prúrigo por

por pañal

por pañal +

Oxido de Zinc y Calamina 37 7.5

insectos

Derivados Imidazólicos 26

Maleato de Clorferinamina, 47

Calamina Y Oxido de Zinc.

Maleato de Clorferinamina 31

5.3

9.6

PATOLOGIAS o a 12 meses 13 a 24 ",eses 25 a 60 :<I.eses

Uo. . :-10. % ~~o.
"

~rmatitis atópica
6.4

TOTAL

S.LD.A
Onicomicosis
Sx. Leiner
As::ta

Sarcliopatia

:uente: Boleta de recolección ue datos.

27

Fuéñte. Boleta da Re~olección de datos.
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Calamina y óxido de 25 9.6 26 10.7 31
:zinc.
Eidrocortisona 41 15.7 47 19.4 47
:.nidazólicos 64 24.5 22 9.1 5
~teroide Fluorinado 2 0.8 5 2.1 1

Kaleato de Clorferi- 57 25.7 93 38.4 83
:¡:mina
':=':nzoato de Bencilo 17 6.5 19 7.9 3
E:=itromicina 3 1.1 3 1.2 6
=icloxacilina 6 2.3 2 0.8 6
2.droxizina 2 0.8 1 0.4 5
::.staLassar 10 3.8 2 0.8 O
l-...::::ufre al 5% 12 4.6 O 0.0 1
1-...zufre y Acido 3 1.1 O 0.0 O
S:.licílico
~=imetroprin Sulfa- 4 1.5 O 0.0 O
netoxazol..
ketato de Aluminio 5 1.9 O 0.0 O
!'.eladinina O 0.0 7 2.9 11
'2:"ioterapia O 0.0 4 1.7 46
:=iocirugía O 0.0 10 4.1 52
b::idoRetinóico O 0.0 O 0.0 6
G=iseofulvina O 0.0 O 0.0 24
:...svadura de Cerveza O 0.0 1 0.4 2

'2"'JTAL 251 100.0 242 100.0 329

En el presente trabajo se incluyeron a todos los pacientes

. CUADRO No. 9 comprendidos entre las edades de O a 5 años que fueron atendidos

TRATAMIENTO UTILIZADO EN LAS PRINCIPALES DERMATOSIS por el servicio de Consulta Externa de Dermatología Pediátrica

PEDIATRICAS POR GRUPO ETAREO EN PACIENTES ATENDIDOS POR EL del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, durante el
S3RVICIO DE DERMATOLOGIA, DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD período comprendido del 1 de enero de 1995 al 31 de diciembre

SOCIAL, DURANTE EL PERIODO DEL 1 DE ENERO DE 1995 AL 31 DE ie 1995. Fueron atendidos 969 pacientes, algunos de ellos
DICIEMBRE DE 1995 presentaron 3 o más reconsultas, se determinaron las 10

dermatosis más frecuentes por grupo etáreo, observando que estas
¡.onstituyen el 69.4% del total de pacientes que consultaron;
en la literatura se reporta un 76%.(3,17,28)

13 a 24 meses 25 a 60 meses
No.. % No.. %

1""
-- - --

~ipa de tratamiento o a 12 meses
No.. %

14.3
1.5
0.3
25.2

0.0
3.3
14.0
16.0
1.8
7.3
0.6

-4J

I -1

VII. ANALISIS y DISGUSION DE RESULTADOS

9.4

De las 10 dermatosis más frecuentes encontramos que el
¡rupo de edad más afectado corresponde al de 25 a 60 meses con
287 casos (41.2%), de los cuales las Verrugas ocupan el primer
lugar con 55 casos (19.2%), en la literatura encontramos que
este padecimiento predomina en la edad preescolar y escolar
[23.28) .

0.9
1.8
1.8
1.5
0.0
0.3
0.0

De las edades de O a 12 meses la dermatitis por pañal es
la más frecuente (25.7%). de acuerdo a la literatura esta
~ermatosis ocupa el primer lugar en los recién nacidos

y el

marto entre las dermatosis del lactante, ocurriendo con mayor
frecuencia entre el tercero y cuarto mes (3,20,28). La razón

por la cual esta dermatosis es tan frecuente en estas edades
se debe principalmente a que durante las mismas el niño no posee
~ún control de sus esfínteres vesical

y anal, su piel no esta

wmpletamente desarrollada
y. por la presencia de acciones

sensibilizantes producidas por las sustancias utilizadas para
el lavado de pañales o por la dieta, observandose que esta
~ermatosis es mas frecuente en niños alimentados con leche
artificial y dietas hiperproteicas.

0.0

Los Hemangiomas Y la Dermatitis seborréica ocupan el 20.
r 30. lugar respectivamente; en la literatua encontramos que
la Dermatitis seborréica ocupa el 30. lugar entre las
enfermedades cutáneas del primer mes de vida, su alta frecuencia
en esas edades se cree que es debida a la influencia hormonal
aterna durante la vida fetal lo cual se observa en el recién
acido por la presencia de hiperplasia de glándulas sebáceas.

100.0 hservandose la piel con características oleosás; este fenómeno

- -8 transitorio Y desaparece aproximadamente al tercer mes de
ida.(l5.20,28)

:'~enté:/Bolet~ de recolección de datos.
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De las infecciones
secundarias asoc.iadas en los diferentes

f'1pos
etáre05 observamos que en las edades de O a 12 meses

~ casOS (67.4%") presentaron sobreinfeccion por candida, Y de

Dentro de las 10 dermatosis más
f'tOS

el 49% (26) corresponden a sobreinfecciones en Dermatitis

de 13 a 24 meses encontramos que el pr'
re~uentes en las edade Ir paña~; se' encuentra reportado que aproximadamente

el 50%

~~r
lnsectos con 44 casos (24.4%) s:::: l~g;~

lo Ocupa prÚrig~ f los casOS de Dermatitis por paña~ se'
encnentran infectadas

1
padeclIDlento por el cual con más f

lteratura, este es Ir- Candida AIbicans Y hay una cor-r-elacionposit:i.vaenue la

actantes may~res y preescolares su
{tecu~nc18 co.nsultan los .rmatitis del pañal y los niveles de candida fecal

(28). Las

~dades es deb1do principalmente: la
a a recuenCla e~ estas ;'fecciones bacterianas se encontraron' con predominio en las

e entrar e.n contacto con la fauna
m:yor. oportunidad del niño ~ades de 25 a 60 meses. probablemente esto se deba a que dnrante

~u medlo amblente. los cuales al picar! el lnse~tos presentes en ,tas edades el niño ya responde a~ proceso
pruriginosocon

.
e h1p,:r~ensibilidad y posteriormente

e
1
e pro uce~ una reacción ',scado. produciendose laceracioues que afectan la inCegridad

~nmun~log~cos de tipo alérgico' desp'
a /ec

l
uencJ.8 de eventos~. la piel haciendola vulnerable a infecc'iones

bacteríanas.

mayorJ.8 de niños se ha prod . d
. ues e os 6 años en la

a las picaduras de < t
uc]. o una desensiblización es p an ta-

d
nsec os por 10

nea

ermatosis a partir de esa d d
que es raro encontrar est

e a . a

,...-- ----

Las tres dermatosis
el 55% dentro de los 10
de O a 12 meses.

mencionadas represent
cutáneos de las eda d 'nl

es

anteriormente
padecimientos

\J

Dentro' del tratamiento
nt,ilizado para las principales

f.rmatosis encontramos que en las edades de O a 24 meses se

;rescribi6 con más frecuencia Maleato de Glorferinamina

seguido

Jor Derivados imidaz6licos e Hidrocrotisona respectivamente.

F
,Maleato de clorferínamiDa es muy utilizado en diferentes

lofermedades dermatol6gicas, pruriginosas, disminuyendo e,l prurito

, de esta manera el rascado evitando asÍ-

complicaciones

¡1c.:asionadas por este (laceracíones-..
liqueníficacion..

"lobreinfecci6n, etc.)..

La dermatitis atóuica 1 .
30. lugar respectivamente d

y
t

os hemangl0mas ocupan el 20. y

confirmando 10 reportado' eneD
1

ro d.e las ed.ades de 13 a 24 meses;

la dermatitis atópica
a llteratura mexicana en la cual

enfermedades cutáneas del
oC:UF8

d
el segundo lugar entre las

que está dermatosis se resnlno e 1 a 2 años (28); encontramos

dérmicas en los tres g:
enta~ entre las principales patologías

I

de 3 24
upos etareos. predominando 1 d I'

.

a meses, observandose una dis. . ~
en as e ades

,
Dentro de las' edades' de 25 a. 60 meses podemos observar

casos de los 25 60
mlnUC10n en el número d f 1

,

d f
. -' - G"

..

e d
a meses' en la lit t

e

t

\ue- ue ut J.za a con mayor recuenc1a
Cr~ocJ.rugJ.a y rJ.oterapJ.a

~t~O%
ermatosis.

-
tiende a re~itir de los

e~a ur; s_e reporta que Nitrogeno liqnido)
principalmente en Verrugas

y Molusco

e de los nlnos mejoran después de la b
a

d
anos de edad y .ontagioso; estos métod'os

terapeúticos deben ser uti.lizados

pu erta . (on mucha cautela tomandose en cuenta la cantidad de lesiones
la localizac.ion de las mismas ya que pueden quedar cicatrices

1"
ocasiones deformantes de..idas a una mala práctica. no deben

1

1tilizarse cuando hay muchas lesiones. en sitios como la cara.
las manos y sobre todo en niños pequeños... .

, El tratamiento con Griseofulvina se utilizó en 24 casOS
¡le los cuales 23 (95.8%) correspondieron a pacienteS con tiña
ie la c.abeza Y un caso de onicomicosis"

siendo este el

'edicamento de eleccion en estas
dermatosis';: su dosis varia

¡

te ac.uerdo a la edad a razón de
20mg/[g/dia por cuatro a ocho

lemanas en la Tiña de la cabeza Y
por varios meses en

~Ilicomicosis, no debe administrarse a pacientes con problemas

~epáticos.- con sensibilidad a la luz Q alérgicoS a penicilina.

De acuerdo a la di .b . r

dermatosis el sexo femeni
ostrl UC10n de las 10 principales

en las edades de O a 24
n presenta el mayor número de casOS

predomina en los 3
meses y en los Hemangiomas en los cuales

reportado se presenta g~~~OSm
etáreos, est~ dermatosis según 10

en un 61%. Los Heman io
ayor frecuencla en el sexo femenino

menores de 1 año
s.g

d
mas

l
se encuentran en un 30% de los niños

- f
. leo o os de tipo b

.

mas recuentes con un 90%.
enlgnos o en fresa los

meses de vida y desapa
,usualmente aparecen en los 2 primeros

recen a los 3 años en un 60% de los casOS.

31
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IX. CONCLUSIONES

'l. Las diez principales dermatosis
encontradas en los

diferentes grupos etáreos constituyen el 69.4% del total
de pacientes atendidos por la Consulta Externa de
Dermatología Pediátrica del Instituto

Guatemalteco de

Seguridad Social.

12. Dentro de las edades
el que más consultó.

de o a 24 meses el sexo femenino fue

.3.

I

Dentro de las 10 principales dermatosis los Hemangiomas.
Prúrigo por insectos Y dermatitis atópica estuvieron

presentes en los tres grupos etareosQ

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

5. Dentro de las edades de O a 12 meses la Dermatitis por
pañal fue la más frecuente con 53 pacientes, de los cuales
26 (4~%) presentaron sobreinfección

por candida.

6. Dentro de las edades de O a 60 meses las dermatosis más
frecuente fue Prúrigo por insectos con 98 casoS (14.5%).

7. De las principales enfermedades cutáneas el Prúrigo por
insectos fue la dermatosis que con mayor frecuencia presentó
infecciones secundarias de tipo bacteriano.

I

I

I

I
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1
l. RECOMENDACIONES

Dar plan educacional a las madres de los niños que
presentan afecciones de la piel para evitar as! que el
paciente vuelva a padecer de este tipo de afección.

.

Insistir a las madres sobre la importancia del c~idado
del área del pañal Y el uso de ropa de algodón (no utilizar
ropa o pañales de tejido sintético).

Por ser Prúrigo por insectos la dermatosis más frecuente
en menores de 5 años, debe enfatizarse la importancia de
las medidas preventivas hacia las picaduras de insectos.

Siendo el ciclo prurito -
rascado

frecuente de sobre infecci6n.
bacteriano, es indispensable

que

en el tratamiento del mismo
complicaciones.

- prurito, la causa más
principalmente de tipo
el médico haga énfasis
evitando as! mayores

34
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XI. RESUMEN

El presente estudio fue realizado en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. Departamento de PediatrIa.
Servicio Consulta Externa Der::IIatológica. ~l cual desc:-ibe las
10 pri~ci?ales dermatosi~ pediatricas, tratamiento

y

complicaciones de los paciente!! atendidos dentro de las edades
de Q a :2 ~eses. de 13 a 24 meses y d~ 25 a 60 meses.

Para la realización del mismo :ueron re'fisadoslos libros
de Consu'::3. S:tterna e Historias Clinicas del perí::¡do d.el 1 de
enero de 1995 al 31 de diciembre de 1995, encont:-andose que
969 pac~entes consultaron por eniermedad~~ cutáneas, de los
cuales el 3rupo etáreo mas aiec:ado por las 10 principales
der~atosis ~ue el de 25 a 60 meses ~on un ~1.2~

( 287).

:as edades de
Hemansiomas 7
il :4 1)eses

.\tópica y
pri::¡er lu.g3!"
Con:3gioso :;

Las enf'Ó'rmedades más frec.1Jen~es dent:-o de
n a 1: meses fueron: De!"ma~itis por pa5al.
:er:!lati~i.:; Sebcrréica; de las edades de 13
e~c0ntramos. Prúrigo por insec.~cs. Dermatitis
:-ie::::an:;iOTI!3S '! entre las edades de 25 a 60 meses el
:ue oc~pado por Verr~gas. seguido por molusco
Prúri~o por insectos.

:;1 sexo :emenino fue el más afee:ado entre las edades de
O a 2.4 3eses eorJ. un 52.3~. Obser':ar.¿o que de"t:-o de los
;'¡ema~giomas este predomi:ló en los ~res grupos et5.reos con un
i2~.

I De las infecciones secundarias

l

Oa 12 meses las producidas por
:rec\!.entes,de las cuales el 49% se

,co;). Jer~atitis por pañal.

De:1tro de los medicamentos
deroatosis encontramos Maleato de
Imidazólicos e Hidroeortisona.

dent:Lo de las ~dades de
cándida fuero~ las más
presentaron en pacientes

más utilizados
Clorferinaoina,

en estas
Deri 'lados
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