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Definicion

La dermatitis del panal es una dermatosis localizada exclusivamente (al menos de inicio), en la piel

cubierta por el panal (1).

El término pafalitis o dermatitis del panal, se usa con frecuencia como un diagndstico, tal como si

las diversas dermatosis que pueden afectar a esta region constituyeran una sola entidad clinica. En
realidad la dermatitis del pafial no es un diagnostico especifico, sino un sindrome variable, iniciado
por la combinacién de varios factores. Los mas significativos son: la exposicién prolongada a la orina y
las heces, la maceracién de la piel, y en muchos casos, la infeccién secundaria por bacterias o Candida

albicans (2).
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m EPIDEMIOLOGIA

La dermatitis del panal es quizés el trastorno cutineo mas
frecuente de la infancia (2). Su incidencia se estima entre un
7% y 35%, entre las edades de 9-12 meses (2). La dermatitis
seborreica es un factor predisponente (3). Cabe destacar que
con el advenimiento de los pafales desechables con mayor
capacidad de absorcidn, las formas severas de dermatitis del
panal han disminuido su incidencia. La dermatitis del pafial
irritativa y la asociada a Candida albicans son las formas
maés comunes de dermatitis del pafial a cualquier edad (4).

m PATOGENESIS

El factor desencadenante es la humedad excesiva y pro-
longada de la piel. Esta incrementa la friccién, disminuye la
funci6én de barrera, y causa una mayor sensibilidad a sustan-
cias irritantes (4).

En el pasado, el amoniaco derivado de la urea en la orina, fue
catalogado como el responsable de la dermatitis del panal.
Mi4s recientemente se ha establecido que son el pH alcalino
de la orina y las bacterias fecales los factores primarios, las
enzimas producidas por dichas bacterias. Las proteasas y li-
pasas pancreaticas en las heces (las cuales se activan en un
medio alcalino) actuarian como agentes irritantes iniciales.
Adicionalmente, las ureasas producidas por bacterias feca-
les, generan un aumento adicional del pH. Esto explica por
qué es mas probable que aparezca la dermatitis del pafial en
nifos alimentados con formula, que en los que reciben lac-
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tancia materna exclusiva. Las formulas de leche de vaca son
colonizadas por un mayor nimero de bacterias productoras
de ureasa. En sintesis, el uso prolongado de los panales, la
humedad y los factores detallados anteriormente, condu-
cen a la ruptura de la funcién de barrera de la capa cornea.
Ademas, el pH alcalino también facilita el desarrollo de la
infeccion secundaria por Candida albicans (3).

La dermatitis del panal tiende a ser mas prominente en las
partes internas de los muslos, los genitales y los glateos.
Por tanto, la friccién entre la piel de esas areas y el paial,
probablemente acttia como un factor fisico que conduce a
una irritacion adicional. Ademas, los componentes quimi-
cos del panal, las preparaciones topicas utilizadas y toallitas
para bebé, pueden conducir a una mayor irritaciéon por con-
tacto (3).

m CUADRO CLINICO

El cuadro clinico de la dermatitis del panal varia en depen-
dencia de si existe una infeccion secundaria agregada o si
hay una dermatosis subyacente concomitante (por ejemplo:
dermatitis seborreica, psoriasis, etc) (3).

m DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Cualquier dermatitis del pafial resistente al tratamiento,
debe investigarse més a fondo para descartar una enferme-
dad subyacente. La inflamacién de la piel en el area del pa-
fal, debe diferenciarse de condiciones como la dermatitis
de contacto alérgica, la psoriasis, histiocitosis de las células
de Langerhans, acrodermatitis enteropéatica, enfermedad de
Kawasaki, dermatitis perianal estreptococica, sifilis congé-
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m TRATAMIENTO

Los objetivos principales en la prevencién y tratamiento de
la dermatitis del pafial, incluyen mantener la piel seca, pro-
tegida y libre de infeccion. Antes de considerar alguna tera-
pia para tratar la dermatitis del pafial, debe establecerse su
etiologia.

El cambio frecuente de pafales, se asocia con una menor in-
cidencia y severidad de la dermatitis y conduce a un pH maés
fisiologico (3). Ademaés, el panal debe dejarse abierto tanto
como sea posible cuando el bebé duerme, para permitir el
secado de la piel. Los panos frios de Matricaria chamomilla
(manzanilla) durante 30 minutos, dos o tres veces al dia, son
rapidamente efectivos en el control de la inflamaci6on. Es vi-
tal informar a los padres que la dermatitis del pafial puede
ser recurrente. También se les debe ensefiar que la limpieza
de la zona del pafial es necesaria solo cuando las heces es-
tan presentes, ya que el lavado en exceso puede conducir a
la irritacién. El 6xido de zinc y las formulaciones a base de
vaselina, tienden a ser los compuestos més efectivos en la
formacién de una barrera, para evitar el contacto de la piel
con la orina y las heces. Estos se deben aplicar con cada cam-
bio de pafal, cuando la dermatitis aguda esté presente (2).
La infecciéon por candida requiere el uso de un agente an-
timicético topico, por ejemplo: nistatina, clotrimazol,
econazol, miconazol. Estos deben aplicarse dos veces al dia
hasta que la erupcién desaparezca en aproximadamente 10
dias. Puede haber eritema residual después de los 10 dias,
se trata con hidrocortisona al 1% en crema, seguido después

de algunas horas, por una formulacién topica efectiva con-
tra Candida. Cabe destacar que el fluconazol oral es menos
efectivo que las cremas antifingicas topicas en infecciones
secundarias de piel producidas por Candida (5).

Las infecciones bacterianas sobreafiadidas deben ser trata-
das con un antibiético sistémico adecuado. El ungiiento de
mupirocina al 2%, aplicado tres o cuatro veces al dia es efec-
tivo para la infeccién por Candida e infeccién bacteriana del
area del panal.

Aunque la tincion de violeta genciana se ha utilizado duran-
te décadas para el tratamiento de la candidiasis oral y del
paiial, los informes de infeccién bacteriana y cistitis hemor-
ragica asociados a su uso, indican que debe descontinuarse
(2). También, el uso de talco y otras preparaciones de venta
libre, deben de evitarse por dos razones, en primer lugar, de-
bido al riesgo de la formacién de granuloma por talco y en
segundo lugar, debido a aspectos toxicologicos. La ingestion
accidental de talco puede causar neumonia por aspiracién e
incluso la muerte (6).

m CONCLUSIONES

De todo lo anterior se desprende que la dermatitis del pafial
se debe y puede prevenir. Y atin mas, que una vez que apa-
rece es necesario acudir al médico; para evitar que las lesio-
nes se infecten haciendo que el tratamiento se complique y
demore més tiempo.

Se debe indicar a los padres y cuidadores que las principales
medidas en la prevencion y tratamiento de la dermatitis del
paiial, incluyen:

« mantener la piel seca, protegida y libre de infecci6on.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS TIPOS DE DERMATITIS DEL PANAL MAS COMUNES
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*Etiologicamente no estan relacionadas con el uso del pafal.
Tabla adaptada del libro: Harper’s textbook of Pediatric Dermatology, 3rd Edition. Wiley-Blackwell, 2011

puede conducir a la irritacion.

incidencia y severidad de la dermatitis y conduce a un pH
mas fisiologico.

+ el panal debe dejarse abierto tanto como sea posible
cuando el bebé duerme, para permitir el secado de la piel.

» la limpieza de la zona del pafial es necesaria solamente
cuando las heces estan presentes, ya que el lavado en exceso

« el uso de talco y otras preparaciones de venta libre, debe
de evitarse.

« los panos frios de Matricaria chamomilla (manzanilla) son
rapidamente efectivos en el control de la inflamaci6n.

« el 6xido de zinc y las formulaciones a base de vaselina,
son los compuestos més efectivos en la formaciéon de una



Imagen1. Dermatitis por contacto irritativa de la zona del panal.
(El eritema involucra principalmente el area del pafal).

Imagen 2 Dermatitis del panal por Candida albicans,
patron psoriasiforme.
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barrera para evitar el contacto de la piel con la orina y las
heces, una vez que la dermatitis est presente.
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Imagen 3 Candidiasis del panal, placas eritematosas
y lesiones satélites.




