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Dermatitis del panal

Tratamiento

Es frecuente atender en el mostrador de la oficina de farmacia
consultas de madres, padres y cuidadores sobre la forma de
mantener intacta y saludable la piel del area del panal de sus
bebés. En este trabajo se apuntan algunas claves para

conseguirlo.

ALICIA MAINOU Y CARLES MAINOU
Pediatras. EAP Sarria/Vallvidera/Les Planes. Barcelona.

ANGELS MARGENAT

Enfermera de Pediatria. EAP Sarria/Vallvidera/Les Planes. Barcelona.

a dermatitis del panal es una infla-

macion y un enrojecimiento que
afecta a aquellas partes del cuerpo cu-
biertas por el pafial dia y noche. Es una
de las dermatitis mas frecuente en los
nifios de menos de 2 afos de edad. Ocu-
rre sobre todo durante los primeros me-
ses de vida y es mds comun en nifios con
un fondo alérgico o la piel mas sensible.
La dermatitis del panal se inicia con un
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Figura 1. Dermatitis del area del pafial

enrojecimiento de predominio en las
zonas de mayor roce —en las que se
mantienen unas condiciones apropia-
das de humedad, calor y oclusion—,
que va aumentando en intensidad y
extension y puede llegar incluso a san-
grar, siendo muy doloroso y molesto
para el nifio (fig. 1). Se manifiesta con
picor y escozor de intensidad variable,
en funcion del grado de afectacion.

Diagnostico diferencial

Cuando la piel esta solo enrojecida,
el diagnostico es sencillo: dermatitis
del panal. Pero cuando se aprecian
otras lesiones es frecuente que se pre-
sente infeccion por hongos, bacterias
0 que haya otro tipo de dermatitis
asociada:

Intertrigo candidiasico

El intertrigo candididsico también es
conocido como candidiasis de los plie-
gues. La causa es el hongo Candida al-
bicans, que prolifera facilmente en
condiciones humedas. Es la principal
complicacion de la dermatitis del pa-
nal. La candidiasis de los pliegues tam-
bién puede aparecer secundariamente
a una infeccién en la mucosa oral; por
via digestiva llegan las candidas a las
heces y colonizan el drea del pafial. La
toma de antibioticos que alteran el
equilibrio ecologico de la flora intesti-
nal también puede favorecer el creci-
miento de dicho hongo.

En todos estos casos la piel se enro-
jece mucho mas, formando grandes
placas de color rojo brillante, rodeadas
a menudo de otras mds pequenas. Pue-
den aparecer lesiones vesiculopustulo-
sas que, al romperse, determinan una
superficie macerada y exudativa. El
borde de las placas es irregular, con es-
camas Y, al contrario que en la Tinea
cruris, no terminan de forma concreta,
sino con pequefios elementos satélites.

El tratamiento se basa en:

— Medidas profilacticas: dirigidas a evi-
tar la progresion del proceso, elimi-
nando en lo posible las condiciones
que favorecen la proliferacion de las
candidas: humedad, calor, falta de ai-
reacion.
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Etiologia

La humedad, el calor, la oclusion y el ro-
ce parecen ser los factores causantes de
esta afeccion. Estas condiciones se ven
favorecidas por la presencia continua del
pafial que mantiene al nifio «seco por
fuera pero mojado por dentro». Ade-
mas, el contacto directo de la orina o de
las heces con la piel puede provocar
cambios de su pH, debilitando la barre-
ra de proteccion natural y favoreciendo
la aparicion de dermatitis (fig. 2).

El uso continuado de jabones agresi-
vos y los cuadros de gastroenteritis con
heces liquidas, 4cidas y con moco son
también circunstancias en las que los
nifios con pafal facilmente pueden
presentar dermatitis.
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FARMACIA PEDIATRICA. Dermatitis del pafial

— Tratamiento topico: con preparados
antifungicos, presentados comercial-
mente en forma de polvos, cremas,
soluciones o pomadas. Pueden ser
formulaciones con nistatina, deriva-
dos imidazolicos, anfotericina o ter-
binafina. Se aplican 3 o mas veces al
dia (o con cada cambio del panal).

Sobreinfeccion bacteriana

Secundariamente a una dermatitis
complicada, en la que la mayoria de las
veces suele haber sobreinfeccion fun-
gica, es posible la presencia de erosio-
nes en la piel que pueden actuar como
puerta de entrada de un microorganis-
mo bacteriano. En dichos casos debe
ser el pediatra el que diagnostique y
trate con una pomada antibiotica con
mupirocina o dcido fusidico. En caso
de gran extension, puede anadirse un
antibiotico oral que cubra a gérmenes
grampositivos como la amoxicilina-
clavulanico o las cefalosporinas de pri-
mera generacion.

Estos tratamientos deben acompa-
narse de unas buenas medidas higiéni-
cas para evitar la humedad, el roce y la
maceracion.

Dermatitis seborreica

El area del panal no es el lugar de pre-
sentacion mads frecuente de la dermati-
tis seborreica. Suelen verse afectadas
otras partes del cuerpo.

Prevencion

Las medidas preventivas de la dermati-
tis del panal pueden resumirse en las
siguientes:

— Aumentar la frecuencia de cambios
del panal, incluso durante la noche.
— Usar panales desechables de calidad,
que permitan la transpiracion de la
piel. La capacidad de absorcion del
panal depende directamente de la

cantidad de celulosa que contenga.
— Lavar la zona cubierta por el panal de
forma adecuada, sin olvidar los plie-
gues: utilizar preferentemente agua ti-
bia sin jabon, ya que los lavados fre-
cuentes con jabon pueden debilitar la
barrera de proteccion natural que re-
cubre la piel. En caso de usar jabon, se
recomiendan los productos neutros,
de tipo syndet, para pieles sensibles.
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las siguientes medidas:

Cambio de pafiales

te sino el que se cambia més.

car la piel al aire.

Lavado

Ventilacion

Pomadas:

sulta idonea.

Tratamiento de la dermatitis del panal

Ademas de cumplir lo recomendado sobre prevencién, se deben potenciar

=> Cambiar frecuentemente el paial: el mejor pafial no es el mas absorben-

=> Procurar que el paciente se pase un rato cada dia sin pafal, dejando se-

=> Con cada cambio, lavar a fondo con agua tibia sin jabén, quitando resto
de cremas que pueden haber quedado. Secar muy bien con una gasa o
tela. Incluso puede secarse con un secador de pelo con aire frio.

=> No emplear toallas himedas desechables ni pafios en la piel ya irritada
porque, ademds de dolerle, aumentaran la irritacién de la piel.

=> Dejar con la piel al aire tanto tiempo como sea posible, acostando al nifio
sobre un empapador o toalla absorbente extendidos.

=> Usar pafiales mas grandes o ponérselos mas holgados. También se les
pueden hacer pequefios orificios que permitan la entrada de aire.

=> Las pomadas nunca se deben considerar el remedio fundamental. Para la
curacién no sélo no es imprescindible su uso, sino que hay que tener en
cuenta los otros puntos del tratamiento.

=> En la farmacia hay una gran variedad de marcas comerciales. Se reco-
miendan las formuladas con vaselina y 6xido de cinc. La pasta Lassar re-

Si pese a un buen cumplimiento del tratamiento
el enrojecimiento se vuelve mas intenso, se extiende mas alla
de la zona cubierta por el pafal, aparecen ampollas y la piel
queda en carne viva o sangra, se debe acudir al pediatra

Al finalizar el cambio de panal, no
debe quedar ningtn resto de jabon y
hay que secar bien la zona.

— Las toallas humedas desechables son
muy practicas, sobre todo cuando se
estd fuera de casa, pero hay que com-
probar que no sean irritantes para la
piel del nifo. Se desaconseja su uso
durante los episodios agudos.

— Los remedios caseros como el almi-
don pueden favorecer las infecciones
por hongos.

—Si el nino tiene tendencia a padecer
irritaciones, usar una pomada pro-
tectora para la piel a base de oxido
de cinc (pasta Lassar).

— No utilizar pomadas con antibioti-
cos, antifingicos o corticoides si
no han sido prescritas por el pedia-
tra. n
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1 Ficha descargable:
® Cémo cambiar los pafiales
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