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CIE-10: L22 Dermatitis del pafial

Primero y segundo niveles de atencién

Enfermerfa, Medicina general, Medicina familiar, Pediatria, Dermatologia, Dermatologia pediatrica, Medicina
preventiva, Neonatologia

Secretaria de Salud
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Todos los individuos, de cualquier edad, que utilicen pafal por incontinencia de los esfinteres, sea por encontrarse en
etapa de adquisicién de control fisioldgico o por haber perdido la continencia

Secretaria de Salud

Hospital Infantil de México, Federico Gémez

Secretaria de Salud del Distrito Federal

Hospital General de Tlahuac, Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua

Hospital de Especialidades de la Ciudad de México, Dr. Belisario Dominguez
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Hospital Angeles del Pedregal

e  Mejoria en el manejo clinico (médico)

. Disminucién de las complicaciones
Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias internacionales o metaanalisis, o
ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas,
de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia y las de
mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de blsqueda: algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros
elaboradores o compiladores de gufas, de revisiones sistematicas, metaanalisis, en sitios web especializados y
blsqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 33
Guias seleccionadas: O
Revisiones sistematicas: 0
Ensayos clinicos aleatorizados: 1
Estudios observacionales: 16
Otras fuentes seleccionadas: 16
Validacién por pares clinicos
Validacién del protocolo de blisqueda: <Nombre e Institucién>.
Validacién de la guia: Dr. Julio César Ballesteros del Olmo, Academia Mexicana de Pediatria. Dr. Roberto Arenas
Guzman, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.
Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

SS-767-15.

Fecha de publicacion: 05/octubre/2015

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o, de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacién

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Qué factores de riesgo existen para padecer dermatitis del area del panal?
2. ¢Cuales son los signos clinicos de la dermatitis del area del paial?
3. ¢Qué dermatosis semejan la dermatitis del area del panal?

4. ;Cuales son los estudios paraclinicos Utiles para establecer el diagndstico de dermatitis del
area del pafnal?

5. ¢Qué complicaciones ocurren en la dermatitis del area del pafial?

6. ;Cual estrategia no farmacologica es mas eficaz y segura en el manejo de la dermatitis del
area del panal?

7. ;Cual estrategia farmacoldgica es mas eficaz y segura en el manejo de la dermatitis del
area del panal?

8. ;Qué estrategias son Utiles para prevenir la dermatitis del area del pafnal?

9. ¢Cual es el prondstico de la dermatitis del area del pafnal?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La dermatitis del area del panal es un padecimiento frecuente, se estima que hasta 25% de los
ninos nacidos cada afio presentan al menos un episodio de este trastorno. Entre 25% y 65% de los
nifos que utilizan pafnal presentan dermatitis del area del pafal. El 75% de los pacientes acuden a
consulta con el pediatra y 20% con el médico familiar una vez que el padecimiento no se ha
resuelto con las medidas empleadas por los cuidadores; 1.6% acude con el dermatélogo. Todo
individuo que utilice panales, independientemente de su edad, tiene riesgo de presentar dermatitis
del area del panal (Zulkowsky K, 2012; Hayden G, 1985).

La incidencia de la dermatitis del area del panal se incrementa en el primer mes de vida y entre los
8 y 12 meses de edad. No hay diferencias en la prevalencia entre raza o sexo (Gupta A, 2004), es
menos frecuente en pacientes que son amamantado (Phillip R, 1997) y mas frecuente en los
pacientes que cursan con cuadros diarreicos (Odio M, 2000).

La incidencia de dermatitis del area del pafnal en adultos con incontinencia es de 27% hasta 50%.
Es mas frecuente en pacientes que cursan con incontinencia urinaria y fecal, que en los que sélo
cursan con incontinencia urinaria. En episodios agudos donde debe usarse panal en adultos
hospitalizados, la incidencia de dermatitis del pafial es de 5% a 8% (Gray M, 2012).

El objetivo de la utilizacién de pafales es la contencion de la orina y las evacuaciones. Los panales
tienen una cubierta exterior impermeable y una cubierta interior absorbente de liquidos. Mantener
los liquidos en contacto con la epidermis la sobrehidrata.

En los recién nacidos y lactantes, la piel del area cubierta por el panal tiene caracteristicas
especiales que aumentan la probabilidad de tener dermatitis irritativa del area del panal, que es la
dermatosis mas frecuente en esta area. Estos cambios incluyen: pH mas alto y sobrehidratacién
(Visscher M, 2000).

La sobrehidratacién del estrato corneo es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de
la dermatitis del area del panal. La piel que se hiperhidrata tiene un coeficiente de friccion superior
al de la piel seca, por lo tanto es mas sensible al dafio por abrasion. La friccion se produce entre
piel y piel o entre piel y pafal. La combinacién de humedad vy friccién es responsable de formas
leves a graves de eritema con erosiones (Odio M, 2014; Giusti F, 2001).

La funcion de barrera cutanea se altera con la sobrehidratacion permitiendo la permeabilidad de
sustancias irritantes a las capas mas profundas de la piel. La orina incrementa la permeabilidad
transepidérmica y modifica el pH de la superficie cutanea cubierta por el pafnal. Las bacterias
procedentes de la flora intestinal producen ureasa, que degrada la Urea de la orina en amoniaco -
irritante por si mismo y que incrementa el pH cutaneo-. Este incremento en el pH interfiere con los
mecanismos de reparacion de la barrera cutanea. La materia fecal contiene las proteasas vy lipasas
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que han sido identificadas como irritantes primarios y que favorecen la permeabilidad cutanea por
accioén proteolitica. Estas condiciones de humedad y cambios en el pH favorecen el crecimiento de
agentes como Candida albicans, exacerbando la dermatosis (Zulkowski K, 2012; Yonezawa K,
2014).

Se trata de un padecimiento generalmente agudo, que puede volverse cronico y complicarse si se
maneja de manera inadecuada. Dentro de los sintomas que ocasiona se encuentran: dolor, ardor,
prurito e intranquilidad. Estos sintomas disminuyen la calidad de vida de los pacientes afectados.

La piel del area cubierta por el paial esta sujeta a sobrehumectacién y efectos enzimaticos de la
materia fecal y la orina. Estos dos factores deterioran la capacidad de barrera de la epidermis
ocasionando erosiones e inflamacién, cuyos sintomas son: dolor y prurito, ademas de propiciar
infecciones secundarias por Candida albicans y otros gérmenes.

La dermatitis del area del pafal, aun cuando es un padecimiento benigno, de resolucion
relativamente rapida y sencilla, altera la calidad de vida de los pacientes en todas las edades. El
area del panal es susceptible de presentar diversas dermatosis, cuyo tratamiento y prondstico
difieren de los propios de la dermatitis del area del pafal.

La prevencion, el diagnéstico adecuado y el tratamiento oportuno de la dermatitis del area del
panal permitiran que los pacientes tengan una mejor calidad de vida al prevenir y resolver la
irritacion del area del panal, asi como al detectar y tratar otros padecimientos distintos.

10



3.2. Objetivo

evencion, diagndstico y tratamiento
de la dermatitis del area del pafal
primer y segundo nivel de atencion

La Guia de Practica Clinica Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la dermatitis del area
del paial en el primero y segundo nivel de atencién forma parte de las guias que integran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de
Accioén Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas
de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catdlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales para:

Realizar educacion para la salud para prevenir la dermatitis del area del paial
Identificar y tratar oportuna y correctamente la dermatitis del area del panal
para evitar complicaciones

Realizar adecuadamente el diagnéstico diferencial de las dermatosis que ocurren
en el area del panal, con la finalidad de darles el tratamiento correcto

Referir oportunamente a los pacientes con dermatitis del area del panal
complicada al segundo o tercer nivel de atencion

Referir oportunamente a los pacientes con dermatosis distintas de dermatitis del
area del panal al segundo o tercer nivel de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Se define como dermatitis del area del panal (CIE-10: L22: Dermatitis del area del panal) a la
inflamacion de la piel que ocurre en el area del panal como consecuencia de la alteraciéon de la
funcion de barrera de la piel. Esta dermatitis es el resultado de la interaccién compleja de factores
entre los que se encuentran la hiperhidratacién del estrato corneo, la presion y la friccién bajo el
area del pafal y el contacto con la orina y la materia fecal (Stamatas G, 2011). Estas condiciones
favorecen el crecimiento de agentes infecciosos, como Candida albicans (Zulkoswki K, 2012).

Se define como area del panal a la zona cubierta normalmente por los pafales, es decir: el area
genital, perianal, perineal, glitea, el tercio proximal de los muslos y el hemiabdomen inferior (Odio
M, 2000).

En el area del panal se presentan gran variedad de dermatosis que tienen expresion clinica diversa
y que pueden o no exacerbarse por las condiciones que prevalecen en esta zona. Las dermatosis
que se presentan en el area del pafal precisan examen fisico, historia clinica detallada v,
ocasionalmente, examen histopatologico para el diagnéstico definitivo (Coughlin C, 2014).

12
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefnaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de
informacién obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo con la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, las(os) autoras(es) utilizaron la
escala: SIGN.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica «

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendaciéon, el nimero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
ano de publicacién, que identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion,
como se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad Shekelle
predictiva superior al juicio clinico del personal de Matheson S, 2007
salud.
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4.1. Cuadro Clinico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La dermatitis irritativa se presenta en las areas
convexas en mayor contacto con el panal siguiendo
una disposicion en “W”. Las regiones mas afectadas
son los gluteos, labios mayores, pubis, tercio proximal
de los muslos y abdomen inferior.

Los signos clinicos de dermatitis son:
e Eritema
e Erosiones
e Papulas eritematosas de evolucion aguda

Cuando se encuentre afeccién en pliegues considerar
sobreinfeccion por Candida spp.

Los signos clinicos de sobreinfeccion por Candida spp
son: papulas eritematosas rojo vivo, y pustulas
puntiformes, disposicion de lesiones satélite, es decir,
alrededor de la placa principal y ocasionalmente,
exudado blanquecino, principalmente en los pliegues.

Realizar examen fisico notando las lesiones primarias
de la piel. Se realizara el diagndstico de dermatitis del
area del pafnal al cumplirse los signos clinicos:
eritema, exulceraciones o excoriaciones, papulas
eritematosas, de evoluciéon aguda, es decir, de
algunos dias.

(Tabla 1)

Referir al siguiente nivel de atencién en los casos en
que la dermatosis no se presente en la topografia
clasica.

En los primeros dias se presenta eritema, papulas y
edema discreto, posteriormente puede acompahnarse
de maceracion, fisuras y exulceraciones. En los casos
crénicos aparece liquenificacion. Los pacientes
pueden referir ardor y prurito.

Cuando la presentaciéon clinica sea diferente,

considerar alguno de los diagndsticos diferenciales
(ver 4.2.1).
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evencion, diagndstico y tratamiento
de la dermatitis del area del pafal

primer y segundo nivel de atencion

Referir al siguiente nivel de atencién en los casos con Punto de buena practica
morfologia diferente.

4.2. Diagnéstico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El diagnéstico es clinico; se fundamenta en el patrén 2+
topografico y morfologico ya descrito. El estudio SIGN
histopatoldgico no es necesario. Ferrazzinni G, 2003
3
SIGN
ShinH, 2014

Coughlin C, 2014

En los casos en que se afecten pliegues y se C
encuentren lesiones satélites se debe sospechar la SIGN
presencia de Candida. En pacientes que no presenten Ferrazzinni G, 2003
el cuadro clinico clasico se debe considerar alguno de

los diagndsticos diferenciales.

Referir al siguiente nivel de atencion en caso de duda

diagnéstica o nula respuesta al tratamiento Punto de buena practica
adecuado cuando se sospeche alguno de los

diagnésticos diferenciales de las diversas dermatosis

que pueden afectar el area del panal.

4.2.1. Diagnéstico diferencial

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Multiples padecimientos primarios de la piel se 3
pueden manifestar en el area del pafal. SIGN
Se incluyen distintos padecimientos inflamatorios, Shin H, 2014
infecciosos, nutricionales, neoplasicos y traumaticos.  Coughlin C, 2014

Cuando los signos clinicos sean diferentes a los D
descritos anteriormente, debe considerarse que el SIGN
diagnostico es distinto de dermatitis del area del ShinH, 2014
panal. Coughlin C, 2014
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encion, diagnostico y tratamiento
de la dermatitis del area del pafal

imer y segundo nivel de atencion

En caso de considerar un diagnostico diferente a
% dermatitis irritativa del area del pafal, refiera al Punto de buena practica
paciente al siguiente nivel de atencion.

4.2.1.1. Dermatosis inflamatorias

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de los padecimientos inflamatorios deben 3
considerarse: dermatitis de contacto alérgica, SIGN
dermatitis seborreica, dermatitis atoépica, psoriasis y Shin H, 2014
miliaria. Coughlin C, 2014
Cuando los signos clinicos sean diferentes a los D
descritos anteriormente, debe considerarse que el SIGN
diagndstico es distinto de dermatitis del area del ShinH, 2014
panal. Coughlin C, 2014

En caso de considerar un diagnostico diferente a
dermatitis del area del pafal refiera al paciente al Punto de buena practica
siguiente nivel de atencién.

La dermatitis por contacto alérgica es causada por 3
una reaccion de hipersensibilidad retardada ante la SIGN
exposicion de la piel a una sustancia externa; debe Usatine R, 2010
existir sensibilizacion previa. Jacob S, 2012
Los datos clinicos de la forma aguda son: eczema, es

decir, eritema acompafado de vesiculas o ampollas.

Los datos clinicos de la forma crénica son: eritema,

papulas y liquenificacion. Las lesiones se limitan al

sitio expuesto al agente desencadenante y se

acompafan de prurito.

Los agentes desencadenantes son: colorantes,

perfumes, conservadores, blanqueadores, adhesivos,

humectantes y otros.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren D
datos de dermatitis aguda o cronica debe SIGN
considerarse  como diagndstico dermatitis de Usatine R, 2010
contacto alérgica. Jacob S, 2012

En caso de considerar el diagnostico de dermatitis por
contacto alérgica refiera al paciente al siguiente nivel Punto de buena practica
de atencion.
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La dermatitis seborreica es un trastorno inflamatorio
de la piel que se presenta en las areas ricas en
glandulas sebaceas. En el area del panal se presenta
en los pliegues inguinales y se caracteriza por placas
de eritema y escama oleosa, de color amarillo-
grisaceo.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren
placas de eritema y escama oleosa, con predominio
en pliegues inguinales, debe considerarse como
diagnoéstico dermatitis seborreica.

En caso de considerar el diagndstico de dermatitis
seborreica refiera al paciente al siguiente nivel de
atencion.

La dermatitis atopica es una dermatosis inflamatoria
cronica y recidivante asociada frecuentemente a
antecedentes alérgicos. Se caracteriza por dermatitis
aguda o crénica, acompanada de prurito. El area del
pafal puede estar afectada en pacientes con
dermatitis atopica, pero con frecuencia se
encuentran afectadas otras areas, como cara y
pliegues de flexion.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren
antecedentes de alergia y dermatitis aguda o crénica
en el area del panal, asociada a compromiso en caray
pliegues, debe considerarse como diagnéstico
dermatitis atopica.

En caso de considerar el diagndstico de dermatitis
atopica refiera al paciente al siguiente nivel de
atencion.

La psoriasis es una dermatosis crénica caracterizada
por papulas y placas eritematosas cubiertas de
escama gruesa y blanquecina, bien limitadas. Se
localiza con mayor frecuencia en areas extensoras de
extremidades y en tronco, sin embargo, puede iniciar
en el area del paiial en 4.9% de los pacientes. Afecta
superficies convexas y respeta pliegues inguinales.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren

placas con eritema y escama debe considerarse como
diagndstico psoriasis.
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En caso de considerar el diagnéstico de psoriasis

refiera al paciente al siguiente nivel de atencién. Punto de buena practica
La miliaria es una dermatosis secundaria a la 3

retencion intraepidérmica de la secrecion glandular SIGN

ecrina. Tiene cuatro variedades clinicas: ShinH, 2014

o Cristalina: vesiculas superficiales, claras, de 1 Coughlin C, 2014
a 2 mm de diametro

e Rubra: papulas eritematosas

e Pustular: pustulas superficiales

e Profunda: papulas de mayor tamaro

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren D
vesiculas, pustulas o papulas, debe considerarse el SIGN
diagndstico de miliaria. Shin H, 2014

Coughlin C, 2014

En caso de considerar el diagnostico de miliaria
refiera al paciente al siguiente nivel de atencién. Punto de buena practica

10 OE

4.2.1.2. Dermatosis infecciosas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de los padecimientos infecciosos que pueden 3
afectar el area del pafnal encontramos: foliculitis, SIGN
impétigo, enfermedad estreptocécica perianal y ShinH, 2014
herpes simple. Coughlin C, 2014
Cuando los signos clinicos sean diferentes a los D
descritos anteriormente, debe considerarse que el SIGN
diagnostico es diferente a dermatitis irritativa del Shin H, 2014

area del panal. Coughlin C, 2014

En caso de considerar un diagnostico diferente a
dermatitis irritativa del area del pafal refiera al Punto de buena practica
paciente al siguiente nivel de atencion.
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La foliculitis es una infeccién bacteriana de la piel
caracterizada por papulas eritematosas y pustulas
pequenas, perifoliculares. Afecta con frecuencia
gliteos, pliegues inguinales y region inferior de
abdomen.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren
papulas eritematosas y puUstulas perifoliculares, debe
realizarse el diagnostico de foliculitis.

En caso de considerar el diagnostico de foliculitis,
refiera al paciente al siguiente nivel de atencion.

El impétigo es una infeccion bacteriana superficial de
la piel que puede afectar el area del panal con mayor
frecuencia en los primeros 6 meses de vida y en
climas calidos. Se caracteriza por erosiones con o sin
costras melicéricas.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren
erosiones, con o sin costras melicéricas debe
realizarse el diagnostico de impétigo.

En caso de considerar el diagnoéstico de impétigo
refiera al paciente al siguiente nivel de atencion.

La enfermedad estreptocécica perianal (dermatitis
perianal por estreptococo) es una dermatosis
caracterizada por eritema brillante, bien delimitado,
que afecta la regién perianal, que algunas veces se
asocia con fisuras perirrectales. Puede acompanarse
de dolor y prurito durante la evacuacion.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentre
eritema perianal debe diagnosticarse enfermedad
estreptocdcica perianal.

En caso de considerar el diagndstico de enfermedad
estreptococica perianal refiera al paciente al
siguiente nivel de atencion.
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La infeccion por herpes simple en el area del panal se 3
caracteriza por vesiculas o ampollas dolorosas, con SIGN
base eritematosa, que tienden a confluir y que al ShinH, 2014
romperse dejan erosiones circulares. Coughlin C, 2014
Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren D
vesiculas o ampollas dolorosas con base eritematosa, SIGN
debe diagnosticarse infeccion por herpes simple. ShinH, 2014

Coughlin C, 2014

En caso de considerar el diagnéstico de infeccién por
herpes simple refiera al paciente al siguiente nivel de Punto de buena practica
atencién.

4.2.1.3. Dermatosis nutricionales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de los padecimientos nutricionales que 3
pueden afectar el area del pafal encontramos la SIGN
acrodermatitis enteropatica, la deficiencia de biotina Shin H, 2014

y el Kwashiorkor secundario a mala absorcion. Coughlin C, 2014

Cuando los signos clinicos sean diferentes a los D
descritos anteriormente, debe considerarse que el SIGN
diagnostico es diferente a dermatitis irritativa del ShinH, 2014

area del pafal. Coughlin C, 2014

En caso de considerar un diagnostico diferente a
dermatitis irritativa del area del pafal refiera al Punto de buena practica
paciente al siguiente nivel de atencion.

La acrodermatitis enteropatica es una enfermedad 3
autosémica recesiva cuyas manifestaciones inician en SIGN
la infancia temprana. Se caracteriza por la mala Tabanhoglu D, 2009
absorcion del zinc, los signos clinicos son: dermatitis

acral y periorificial, alopecia y diarrea.

La erupcion similar a acrodermatitis enteropatica se
presenta en los pacientes con acidemias organicas. En
este padecimiento los niveles de zinc son normales,
las manifestaciones cutaneas se asocian con niveles
bajos de aminoacidos especificos. El cuadro clinico es:
dermatitis descamativa en el area del panal.
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Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren:
dermatitis acral y periorificial, alopecia y diarrea debe
considerarse como diagnostico a la acrodermatitis
enteropatica o a la erupcion similar a acrodermatitis
enteropatica.

En caso de considerar el diagnostico de
acrodermatitis enteropatica o erupciéon similar a
acrodermatitis enteropatica, refiera al paciente al
siguiente nivel de atencion.

La deficiencia de multiples carboxilasas con respuesta
a biotina es una enfermedad autosémica recesiva,
cuyas manifestaciones inician entre el periodo
neonatal y los 15 meses de edad, se caracteriza por
dermatitis acral y periorificial, convulsiones,
hipotonia, adelgazamiento del pelo, ataxia y retraso
en el desarrollo.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren
dermatitis acral y periorificial, asi como trastornos
neurolégicos, debe considerarse como diagndstico la
deficiencia de biotina.

En caso de considerar el diagnéstico de deficiencia de
biotina refiera al paciente al siguiente nivel de
atencion.

El kwashiorkor es una manifestacion de desnutricion
grave que incluye edema bilateral, sin proteinuria e
historia de poca ingesta. Las dermatosis que
acompanan al kwashiorkor son: hiperpigmentacion,
descamacion ictiosiforme, erosiones, fisuras y
descamacion.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren:
edema periférico  bilateral, hiperpigmentacion,
descamacion ictiosiforme, erosiones, fisuras o
descamacion, se debe diagnosticar kwashiorkor.

En caso de considerar el diagnéstico de kwashiorkor
refiera al paciente al siguiente nivel de atencion.
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4.2.1.4. Dermatosis neoplasicas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de los padecimientos neoplasicos que pueden 3
afectar el area del paial se encuentra la histiocitosis SIGN
de células de Langerhans. Shin H, 2014
Coughlin C, 2014
Cuando los signos clinicos sean diferentes a los D
descritos anteriormente, debe considerarse que el SIGN
diagnostico es diferente a dermatitis irritativa del ShinH, 2014
area del panal. Coughlin C, 2014

En caso de considerar un diagnéstico diferente a
dermatitis irritativa del area del pafnal refiera al Punto de buena practica
paciente al siguiente nivel de atencion.

La histiocitosis de células de Langerhans es una 3
enfermedad rara que puede poner en riesgo la vida. SIGN
Los signos clinicos de histiocitosis de células de ShinH, 2014
Langerhans son: papulas eritematosas, vesiculas, Coughlin C, 2014
pustulas, petequias y ulceraciones en las ingles,

puede acompainarse de descamacion fina en piel

cabelluda y region posauricular y en el tronco con

papulas parduzcas, con descamacién y lesiones

purplricas. Las manifestaciones sistémicas son

diarrea, anemia, linfadenopatia, afeccién dsea y
hepatoesplenomegalia.

Cuando dentro de los signos clinicos se encuentren D
papulas eritematosas, vesiculas, pustulas, petequias y SIGN
ulceraciones en las ingles, acompanadas con ShinH, 2014
descamacién fina en piel cabelluda y regién Coughlin C, 2014
posauricular , asi como diarrea, anemia,
hepatoesplenomegalia, linfadenopatia o afeccion

6sea debe considerarse como  diagndstico

histiocitosis de células de Langerhans.

Hd HEEOE

En caso de considerar el diagnostico de histiocitosis
de células de Langerhans refiera al paciente al Punto de buena practica
siguiente nivel de atencion.
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4.2.1.5. Dermatosis traumaticas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de los padecimientos traumaticos se
encuentran las lesiones accidentales y las
intencionales, como el abuso infantil, cuyos signos
clinicos son: purpura inexplicable, ampollas de
trayectos caprichosos, erosiones difusas, escaras
circulares o de formas caprichosas por quemaduras
por conduccion.

Cuando los signos clinicos sean diferentes a los
descritos anteriormente, debe considerarse que el
diagnostico es diferente a dermatitis irritativa del
area del panal.

En caso de considerar un diagnostico diferente a
dermatitis irritativa del area del area del panal refiera
al paciente al siguiente nivel de atencion.

4.2.1.6. Otras dermatosis

encion, diagnostico y tratamiento
de la dermatitis del area del pafal

rimer y segundo nivel de atencion

3
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ShinH, 2014
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D
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Shin H, 2014
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Punto de buena practica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

4

En el area cubierta por el panal se pueden presentar
otras dermatosis de manera menos comun: perianitis
estreptocécica o estafilococica, fisura perineal,
malformaciones anorrectales, enfermedad
inflamatoria intestinal.

Cuando los signos clinicos sean diferentes a los
descritos anteriormente, debe considerarse que el
diagnostico sea diferente a dermatitis irritativa del
area del panal.

En caso de considerar un diagnostico diferente a
dermatitis irritativa del area del pafal refiera al
paciente al siguiente nivel de atencion.
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4.3. Complicaciones

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Dentro de las complicaciones de la dermatitis del 3
area del panal debemos considerar la candidosis del SIGN
area del panal, la dermatosis papulonodular erosivay Robson K, 2006

a las dermatosis secundarias al uso de esteroides Askin U, 2008
topicos.

Es importante conocer las caracteristicas clinicas de D
las complicaciones que podemos encontrar en la SIGN
dermatitis del area del panal para referir al paciente Robson K, 2006

al siguiente nivel de atencién de forma temprana. Askin U, 2008

En caso de identificar alguna de las complicaciones de
la dermatitis de zona del pafal refiera al paciente al Punto de buena practica
siguiente nivel de atencién.

La candidosis del area del paial es la complicacion 3
mas comun en la dermatitis irritativa del panal, se SIGN
caracteriza por presentar eritema intenso de tinte ShinH, 2014

rojo violaceo, con descamacion fina, con formacion

de papulas y papulo-pUstulas de extension periférica,

involucra los pliegues.

En un paciente con dermatitis irritativa del area del D
panal que presente eritema intenso que involucre los SIGN
pliegues, y lesiones satélite, se debe sospechar ShinH, 2014
candidosis del area del panal como complicacion.

En caso de identificar datos clinicos de candidosis del

area del panal refiera al paciente al siguiente nivel de Punto de buena practica
atencion.

La dermatosis papulonodular erosiva engloba dentro 3

de su espectro clinico a la dermatitis erosiva de SIGN

Jacquet, a las lesiones pseudoverrucosas y al Robson K, 2006

granuloma gldteo. Askin U, 2008

El desarrollo de esta dermatosis se debe a la reaccién Ravanfar P, 2012
inflamatoria por el contacto prolongado con orina,

heces e irritantes, a la oclusiéon persistente, a la

infeccion por Candida, y al uso de esteroides tépicos

halogenados. Las lesiones de la dermatitis erosiva de

Jacquet son: erosiones, Ulceras, papulas y ndédulos en

el area genital, en las lesiones pseudoverrucosas, y en

el granuloma infantil hay papulas de aspecto

Verrucoso.
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En un paciente con dermatitis del pafal que presenta D
erosiones, Ulceras, papulas, ndédulos o lesiones SIGN
pseudoverrucosas se debe sospechar dermatosis Robson K, 2006
papulonodular erosiva como complicacion. Askin U, 2008
Ravanfar P, 2012

En caso de identificar alguno de los datos de
dermatosis papulonodular erosiva refiera al paciente Punto de buena practica
al siguiente nivel de antencion.

Dentro de las complicaciones de la dermatitis del 3
area del panal derivadas del uso de esteroides tépicos SIGN
encontramos el sindrome de Cushing y la atrofia Silkar Z, 2004
cutanea. Tempark T, 2010
En pacientes que han recibido tratamiento para la D
dermatitis irritativa del pafal con esteroides tépicos SIGN

se deben buscar: hipertension arterial, fascies Silkar Z, 2004
cushingoide, supresion adrenal, obesidad y atrofia Tempark T, 2010
cutanea.

En caso de identificar alguno de los datos clinicos

sugestivos de sindrome de Cushing o de atrofia Punto de buena practica
cuténea en pacientes con dermatitis del pafal refiera

al paciente al siguiente nivel de atencion.

4.4. Tratamiento y prevencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El mantenimiento y la restauracién de la integridad de 1-
la barrera cutanea son clave para la prevencion y SIGN
tratamiento de la dermatitis del area del panal Blume U, 2014
causada por irritacion por el contacto con el paial, las 3
evacuaciones y la orina. SIGN

Stamatas G, 2014

Se recomienda minimizar el contacto del panal con D
orina o con heces con la piel del area del panal; es SIGN
decir, se requiere cambiar el panal en cuanto se moje Blume U, 2014

de orina o heces, cuantas veces sea necesario. En el Stamatas G, 2014
recién nacido se sugiere cada 2 horas y en el nifio

mayor de 1 mes, cada 3 a 4 horas.
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Indique al cuidador del paciente que utiliza pafales
que lleve a cabo cambio de panal en cuanto se moje
con orina o heces, cuantas veces sea necesario a lo
largo del dia.

Los tipos de pafales disponibles actualmente son:

e Panales desechables de celulosa con o sin
geles superabsorbentes, incluyendo los
calzones entrenadores

e Trozos de tela, habitualmente reciclada de
otras prendas de uso en la familia, sobre los
cuales se coloca un calzén impermeable de
hule

e Panales de tela lavables: disenados
expresamente para el uso en recién nacidos y
lactantes, con tela de dos capas: permeable
en contacto con la piel e impermeable hacia el
exterior y con un apésito absorbente
removible colocado entre ambas capas. Se
lavan con agua y detergente a mano o a
maquina

En la eleccién del tipo de pafal influyen factores
econdémicos, culturales y ecoldgicos. En los paises
desarrollados es mas comun el uso de pafales
desechables y en los paises en desarrollo, los panales
de tela reciclada de otras prendas.

La eleccién del tipo de pafnal a utilizar depende de
factores propios del cuidador del usuario de panales.

Indique al cuidador del paciente que utiliza pafales
que lleve a cabo cambio de pafal en cuanto se moje
con orina o heces, cuantas veces sea necesario a lo
largo del dia, independientemente del tipo de pafal
que utilice.

Los procedimientos de limpieza llevados a cabo en el
area cubierta por el panal: tela himeda con agua, o
bien, toallas limpiadoras especificas para el aseo del
area del panal del recién nacido o lactante, no afectan
los parametros fisiologicos de la piel en condiciones
normales. Estos parametros fisiol6gicos son: pH
cutaneo, hidratacion del estrato cérneo, pérdida
transepidérmica de agua, colonizacién microbiana o
por Candida.

26

n, diagnostico y tratamiento
dermatitis del area del pafal

y segundo nivel de atencion

Punto de buena practica

3
SIGN
Thaman L, 2014
Revista del consumidor, 2015

3
SIGN
Thaman L, 2014

D
SIGN
Thaman L, 2014

Punto de buena practica

1-
SIGN
Blume U, 2014



En la medida en que se asee el area del paal, con una
tela himeda con agua, o bien, con toallas limpiadoras
especificas para el aseo del area del panal del recién
nacido o lactante, en cada cambio de pafal, que se
debe realizar en cuanto el usuario del panal lo moje
con orina o evacuaciones, la piel se debe mantener en
buenas condiciones.

Indique al cuidador que se realice aseo del area del
panal con una tela himeda con agua, o bien, con
toallas limpiadoras especificas para el aseo del area
del panal del recién nacido o lactante en cada cambio
de pafal, en cuanto el usuario moje el pafal con orina
0 evacuaciones, cuantas veces sea necesario.

El uso de crema lubricante libre de irritantes después
del baho no mejora la incidencia de dermatitis del
area del panal, comparada con la no aplicacion de
crema lubricante después del bafo; sin embargo,
puede mejorar las condiciones de barrera epidérmica
en la piel sana disminuyendo la pérdida
transepidérmica de agua.

Aplicar crema lubricante libre de irritantes después
del bafo puede mejorar las condiciones de barrera
cutanea en la piel sana.

Indique al cuidador del paciente que aplique crema
lubricante libre de irritantes en toda la piel, después
del bafo. La crema lubricante debera ser: blanca,
liquida, sin perfume.

Las pastas de barrera que contienen 6xido de zinc o
petrolato parecen proteger la piel del area cubierta
por el pafal y pueden ayudar a disminuir la gravedad
de la dermatitis del area del panal. No hay diferencias
entre utilizar ungiientos sin ingredientes activos y
utilizar ungiientos con vitamina A.

Las pastas de barrera que contienen dexpantenol al
5% y oOxido de zinc son igualmente efectivas en el
tratamiento de la dermatitis irritativa del area del
panal.

Se recomienda el uso de pastas de barrera que
contengan petrolato, 6xido de zinc o dexpantenol al
5% en las areas lesionadas por dermatitis del area del
panal. No hay diferencias entre utilizar pastas con o
sin vitamina A.
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En caso de dermatitis irritativa del area del panal,

indique aplicacion de pastas de barrera con o sin Punto de buena practica
vitamina A, que contengan petrolato, 6xido de zinc o

dexpantenol en las areas lesionadas. En caso de no

observar mejoria en 1 o 2 dias, refiera al siguiente

nivel de atencién.

4.5. Areas de oportunidad para Investigaciéon

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se llevd a cabo la buUsqueda de revisiones
sistematicas, estudios aleatorizados y de otro tipo de
disefios metodologicos en los que se evalla la
frecuencia de presentacion de dermatitis del area del
pafal, la farmacoeconomia y el impacto ambiental
del uso de los diferentes tipos de panales disponibles
en México, no encontrando evidencia de este tipo de
estudios, por lo que se recomienda llevar a cabo
estudios para conocer el impacto en estas areas.

De manera anecddtica, el uso de pafales de tela o
desechables, tiene frecuencias bajas de presentacion
de dermatitis del area del pafnal en tanto se cambie
cuando el usuario orina o evacta. Si el tiempo de
contacto con las heces o la orina se prolonga, con
ambos tipos de pafiales se presenta dermatitis del
area del paial con mayor frecuencia.

El uso de pafiales de tela parece ofrecer ventajas
econdmicas sobre el uso de pafales desechables.

Se llevé a cabo una busqueda de ensayos clinicos
controlados aleatorizados o serie de casos vy
controles, orientada al uso de imidazoles orales,
como el ketokonazol o fluoconazol, que argumente
su uso en la dermatitis del area del pafal, sin localizar
este tipo de documentos, por lo que se sugiere
evaluar la realizacion de estudios primarios que
esclarezcan su utilidad en lo casos de dermatitis del
area del pafal que requieran de imidazoles.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

GUIA DE PRACTICA CLINICA

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de la Dermatitis del Area del Paial en el primer
y segundo nivel de atencién

La busqueda sistematica de informacién se enfoc6 en documentos acerca de la Prevencion,
diagnostico y tratamiento de la dermatitis del area del panal. La bisqueda se realizd en
PubMed, sitios web especializados en guias de practica clinica (GPC), PubMed Central y Willey
Online Library.

Criterios de inclusion
. Documentos escritos en idioma espafol o inglés

. Documentos publicados en los altimos 5 afos (de 2010 a la fecha). Al obtenerse casi
nulos resultados, se procedi6 a realizar la busqueda 5 afnos retrospectivos mas y al presentarse el
mismo escenario se procedié a realizar la bdsqueda 5 afos retrospectivos mas (en total la
busqueda fue a 15 anos, a partir del afno 2000)

. Documentos dirigidos a humanos, sin filtro de grupo etario, al ser un padecimiento que
puede presentarse tanto en poblacion en edad pediatrica, como en adultos (generalmente adultos
mayores)

Criterios de exclusion
. Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés
. Documentos publicados con fecha retrospectiva al afhio 2000

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
PRIMERA ETAPA

Se realiz6 la bdsqueda de Guidelines y Guias de Practica Clinica con el término MeSH "Diaper
Rash”, enfocado a prevencion, diagnostico y tratamiento; publicados de 2010 a 2015, en
humanos, en idioma inglés o espafiol. No se obtuvieron resultados.

ALGORITMO DE BUSQUEDA

1. “Diaper Rash" [MeSH]
2. Diagnosis [Subheadings]
3. Drug therapy [Subheadings]
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4 Prevention and control [Subheadings]

5. Therapy [Subheadings]

6. #2 OR #3 OR #4 OR #5

7 #1 AND #6

8 Guideline[ptyp]

9. Practice Guideline[ptyp]

10. #8 OR#9

11. #7 AND #10

12.  ("2010/01/01"[PDAT]:"2015/08/18"[PDATD

13.  #11 AND #12

14. humans"[MeSH Terms]

15. #13 AND #14

16. English[lang]

17.  Spanish[lang]

18. #16 OR #17

19.  #15AND #18

20. #1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5) AND (#8 OR #9) AND #12 AND #14 AND (#16 OR
#17)

Dado los nulos resultados, se procedio a replicar la busqueda, pero ahora en el periodo de 2005 a
2009. Tampoco se obtuvieron resultados.

Algoritmo de busqueda Resultados
("Diaper Rash/diagnosis"[MeSH] OR “Diaper Rash/drug | O
therapy"[MeSH] OR "Diaper Rash/prevention and control"[MeSH] OR
"Diaper Rash/therapy"[MeSH]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND ("2005/01/01"[PDAT]
"2009/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))

Una vez mas se replicd la bisqueda, pero ahora considerando el periodo del afno 2000 al 2004.
Tampoco se obtuvieron resultados.

Algoritmo de bisqueda Resultados

("Diaper Rash/diagnosis"[MeSH] OR “Diaper Rash/drug | O
therapy"[MeSH] OR "Diaper Rash/prevention and control"[MeSH] OR
"Diaper Rash/therapy"[MeSH]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice
Guideline[ptyp]) AND ("2000/01/01"[PDAT]
"2004/12/31"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))
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SEGUNDA ETAPA

Se realiz6 la basqueda en sitios web especializados de GPC, a continuacién el cuadro de resultados.

Sitio Web Busqueda No. No. de Observacion
Resultados | documentos
utilizados
NICE Diaper Rash 0 0
SIGN Diaper Rash 0 0
GIN Diaper Rash 0 0
NGC Keyword: "Diaper 2 0 Un documento
Rash" Publication sobre
Year: 2010, 2011, enfermedades
2012,2013, 2014, respiratorias y
2015 el otro sobre
otitis media
NGC "diaper rash" 2 0 Los mismos
resultados de la
busqueda
anterior
TripDatabase | “diaper rash” 8 0 Entre ellos, un
documento en
2 versiones
sobre
Diagnostico y
tratamiento de
las
enfermedades
respiratorias y
1 documento
sobre otitis
media
GuiaSalud Dermatitis del panal | O 0
Chile. Dermatitis del pafial | O 0
Ministerio de
salud. Guias
Clinicas AUGE
TOTAL 10 0
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TERCERA ETAPA

Se realiz6 la busqueda de revisiones sistematicas con o sin metaanalisis en PubMed. En primera
instancia, lo publicado los Ultimos 5 afos, con los enfoques de prevencién, diagndstico y
tratamiento, en humanos, en idioma inglés o espanol. Se obtuvieron 3 resultados, de los cuales se
utiliz6 1 documento en la elaboracion de la guia.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de
resultados
("Diaper Rash/diagnosis"[MeSH] OR “Diaper Rash/drug | 3
therapy"[MeSH] OR "Diaper Rash/prevention and control"[MeSH] OR
"Diaper Rash/therapy"[MeSH]) AND ((systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND ("2010/01/01"[PDAT]:"2015/08/18"[PDATD
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Se procedi6 a replicar la busqueda, pero ahora en el periodo del 2005 al 2009. Se obtuvieron 4
resultados, ninguno utilizado en la guia en cuestion.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de
resultados
("Diaper Rash/diagnosis"[MeSH] OR "Diaper Rash/drug | 4
therapy"[MeSH] OR "Diaper Rash/prevention and control"[MeSH] OR
"Diaper Rash/therapy"[MeSH]) AND ((systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND ("2005/01/01"[PDAT]:"2009/12/31"[PDATD)
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Una vez mas se replicé la busqueda, ahora en el periodo de tiempo comprendido del afo 2000 al
2004. Se obtuvo 1 resultado, no se utilizé en la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de
resultados
("Diaper Rash/diagnosis"[MeSH] OR "Diaper Rash/drug | 4
therapy"[MeSH] OR "Diaper Rash/prevention and control"[MeSH] OR
"Diaper Rash/therapy"[MeSH]) AND ((systematic[sb] OR Meta-
Analysis[ptyp]) AND ("2005/01/01"[PDAT]:"2009/12/31"[PDATD
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

CUARTA ETAPA

Se realiz6 la basqueda de estudios multicentro en PubMed. La busqueda se realiz6é con el término
MeSH “Diaper rash”, en el periodo comprendido del afio 2000 a la fecha, en humanos, idioma
inglés o espanol. Se obtuvieron 8 resultados, de los cuales se utilizaron 2 documentos en
la elaboracion de la GPC.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de
resultados
“Diaper Rash"[MeSH] AND (Multicenter Study[ptyp] AND | 8

("2000/01/01"[PDAT] "2015/08/18"[PDATD AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Se realiz6 la bUsqueda de reportes de casos en PubMed. La blisqueda se realizd con el término
MeSH “Diaper rash”, en el periodo comprendido del afio 2000 a la fecha, en humanos, idioma
inglés o espanol. Se obtuvieron 48 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos en
la elaboracion de la GPC.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de

resultados
"Diaper  Rash"[MeSH] AND  (Case  Reports[ptypl] AND | 48
("2000/01/01"[PDAT]I "2015/08/18"[PDATD AND
"humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

Se realizé la basqueda de Reviews en PubMed. La bldsqueda se realiz6 con el término MeSH “Diaper
rash”, en el periodo comprendido del afio 2000 a la fecha, en humanos, idioma inglés o espaiol. Se
obtuvieron 47 resultados, de los cuales se utilizaron 8 documentos en la elaboracion de
la GPC, 1 de los cuales ya se habia obtenido también como resultado en la busqueda de
reporte de casos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de

resultados
"Diaper Rash"[MeSH] AND (Review[ptyp] AND | 47
("2000/01/01"[PDAT]I "2015/08/18"[PDATI) AND
"humans”[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

QUINTA ETAPA

Se realizd una bisqueda en PUBMED CENTRAL, con el término de vocabulario libre “nappy rash” en
el campo de titulo y el filtro de articulos de investigacion o revisién. Esta busqueda dio 1
resultado, dicho documento fue utilizado en la guia en cuestién.

ALGORITMO DE BUSQUEDA No. de
resultados
"nappy rash"[Title] AND "research and review articles"[filter] 1
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SEXTA ETAPA

Se realizé una busqueda en Willey Online Library. Se corri6 la siguiente basqueda para la secciéon de
journals.

ALGORITMO DE BOSQUEDA No. De
resultados
"diaper dermatitis” in Article Titles OR "diaper dermatitis” in Abstract | 60

OR "diaper dermatitis" in Keywords between years 2000 and 2015
De la busqueda anterior se obtuvieron 60 resultados, 7 documentos fueron utilizados en la
guia; 4 de estos resultados ya se habian obtenido a través de busquedas anteriores.

Al revisar el portal de la Revista del Consumidor de la Procuraduria Federal del Consumidor de
México, se localiz6 un estudio de calidad de pafales, publicado en mayo de 2015, mismo que fue
utilizado en la GPC.

En relacion con la escala de gradacion utilizada, se utilizé la referencia de Harbour y Miller
publicada en 2001.

Ademas, se utilizaron 5 referencias bibliograficas para el apartado de justificacién (1 de 1985 y las
otras 4 en el periodo del afio 2000 a la fecha), abordando tematicas como enfermedades de la piel
en edad pediatrica, diagnostico y tratamiento de los dafios en la piel causados por humedad e
incontinencia asociada a dermatitis.

De las 6 etapas de este protocolo de busqueda se obtuvieron 199 resultados, de los
cuales se utilizaron 25 documentos en la elaboracién de la guia de practica clinica en
cuestion.
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Tabla 1. Escala de Gradacion de Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

Nivel de evidencia [ Tipo de estudio
recomendacion

1++

1+

2++

2+

Grado de

recomendacion

Metaanadlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos

clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy

bajo riesgo de sesgos A
Metaanadlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos

clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo

riesgo de sesgos

Metaanadlisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos

clinicos aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto

riesgo de sesgos

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o

de casos y controles, o estudios de cohorte o de casos y B
controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,

sesgos 0 azar y una alta probabilidad de que la relacion sea

causal
Estudios de cohorte o de casos-controles bien realizados, con
bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una moderada C

probabilidad de que la relacién sea causal

Estudios de cohorte o de casos y controles con alto riesgo de

sesgo

Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos D
Opinién de expertos

Nivel de evidencia

Harbour R, 2001

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a la poblacion objeto, o

Una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia
consistente principalmente en estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la
poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados.

Un cuerpo de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables a
la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o

Extrapolacion de estudios calificados como 2++
Niveles de evidencia3 04,0

Evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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5.3. Cuadros o figuras

Tabla 1. Escala de evaluacion clinica para caracterizar la gravedad de la dermatitis del
area del panal

| Puntaje | Grado | Definicién _________ |

0 No hay Piel sin lesiones (puede tener discreta xerosis o una sola papula, pero sin
eritema)
0.5 Discreta Rosa discreto o definido en un area pequefa (<2%), puede tener una
papula o resequedad leve
1.0 Leve Rosa débil o bien definido en area del 2%-10%, o eritema definitivo en
<2% o papulas diseminadas o discreta xerosis y escama
15 Leve-moderada  Rosa discreto o definido en un area mayor (10%), o eritema en un area

2%- 10%, o eritema muy intenso en <2% o papulas diseminadas o
resequedad o escama leve

2.0 Moderada Eritema en un area 10%-50% o eritema intenso en <2% o una o mas
areas de papulas (10%-50%) con cinco o menos pustulas, discreta
descamacion y edema

2.5 Moderada- Eritema en un area >50% o eritema muy intenso en un area de 2%-10%
grave sin edema, o areas mayores o multiples papulas y pustulas, puede haber
descamacion o edema moderados
3.0 Grave Eritema muy intenso en un area >10% o descamacion grave, edema

importante, erosion y ulceracion tienen su area de papulas confluentes
o pUstulas-vesiculas numerosas

Stamatas G, 2014

La dermatitis a que se refiere esta escala se presenta en el area convexa (gliteos), y la escala se
utiliza con fines de investigacion.
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5.5. Listado de Recursos

5.5.1. Tabla de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de dermatitis del area del pahal del Cuadro Basico
Sectorial:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

CLAVE PRINCIPIO IDJONI N PRESENTACION TIEMPO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA ADVERSOS

Fuera de cuadro Petrolato Aplicar en capa Tubo Aplicar Ninguno Ninguna Alergia a los componentes de
basico Vaselina delgada en cada la formula
solida cambio
de pafal
mientras
duren
las
lesiones
Fuera de cuadro Dexpantenol  Aplicar en capa Tubo de Aplicar Ninguno Ninguna Alergia a los componentes de
basico 5% delgada pomada. en capa la férmula
Cada 100 g delgada
contiene en cada
dexpantenol cambio
5¢g de pafial
mientras
duren
las
lesiones
010.000.0804.00 Oxido de zinc  Aplicar en capa Pasta Aplicar Ninguno Ninguna de Alergia a los componentes de
delgada 25g/100g una Eritema importancia la férmula
capa clinica Hipersensibilidad al farmaco
Envase con delgada
30¢g cada 6 a
24
horas.
En cada
cambio
de pafal
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mientras
duren
las
lesiones
Fuera de cuadro Pasta de Aplicar en capa Tubo de En cada Ninguno Ninguna Alergia a los componentes de
basico barrera  con delgada pomada cambio la formula
vitamina A, D de pahal
mientras
duren
las
lesiones
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5.6. Cedula de Verifiacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

CIE-10 L22 DERMATITIS DEL AREA DEL PANAL

Codigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la dermatitis del area del pafal en el primer y segundo nivel de atencién .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Enfermerfa, Medicina general, Medicina (Cumplida: Si=1,
familiar, Pediatria, Dermatologia,
Dermatologfa pediatrica, Medicina "
preventiva, Neonatologia No Aplica=NA)

Nifos y adultos Primer y segundo nivel de atencién NO=0,

;Anoto en las indicaciones el profesional de la salud minimizar el contacto del pafial con orina o con heces con la piel del area
del pafial?

;Anoto en las indicaciones el profesional de la salud, cuando se trate del recién nacido revisar si orin6 o evacud el pafial cada
2 hy en el nifio mayor de 1 mes, cada 3 a 4 h para cambiarselo?

;Indicé el profesional de la salud al cuidador del paciente que utiliza pafiales que cambie éste en cuanto lo moje con orina o
heces, cuantas veces sea necesario a lo largo del dia, ya sea que utilice panales de tela o desechables?

;El profesional de la salud realizd el diagndstico clinico, esto es ino solicitd estudios paraclinicos?

¢El profesional de la salud anoté en el expediente clinico los datos de eritema, papulas y edema discreto para considerar el
diagnéstico de dermatitis del pafal que inicia en los primeros dias?

;El profesional de la salud anotd en la exploracidén fisica otros datos para estimar el tiempo de evolucién, como la
maceracion, fisuras y exulceraciones?

;En la nota médica, plasmé como dato de cronicidad la liquenificacion acompafiada o no con ardor y prurito?

¢El profesional de la salud sospech6 de Candida ante la afectacién de pliegues y presencia de lesiones satélites?

En pacientes que no presentaron el cuadro clinico cldsico de dermatitis del pafal sse considerd alguno de los siguientes
diagnésticos diferenciales para referirse al siguiente nivel de atencién en forma oportuna?
. Dermatitis de contacto alérgica, dermatitis seborreica, dermatitis atdpica, psoriasis y miliaria
Foliculitis, impétigo, enfermedad estreptocdcica perianal y herpes simple
Acrodermatitis enteropatica, deficiencia de biotina y kwashiorkor secundario a mala absorcién
Histiocitosis de células de Langerhans
Lesiones accidentales e intencionales, como abuso infantil
Perianitis estreptocécica o estafilocécica, fisura perineal, malformaciones anorrectales, enfermedad inflamatoria

intestinal

;El profesional de la salud indicé al cuidador realizar aseo del area del pafal con una tela himeda con agua, o bien, con toallas
limpiadoras especificas para el aseo del area del pafal del recién nacido o lactante en cada cambio de pafial?

;El profesional de la salud indicé al cuidador del paciente que aplique crema lubricante libre de irritantes en toda la piel,
después del baiio?

;El profesional de la salud le sefal6 al cuidador que la crema lubricante debera ser: blanca, liquida y sin perfume?

;El profesional de la salud le recomendé al cuidador el uso de pastas de barrera que contengan petrolato, 6xido de zinc o
dexpantenol al 5% en las areas lesionadas por dermatitis del area del pafial?

¢El profesional de la salud explic que no hay diferencia entre utilizar pastas con o sin vitamina A?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Dermatitis: proceso inflamatorio de la piel.

Dermatitis de contacto: afeccion resultante del contacto de la piel con irritantes o alérgenos.

Dermatitis de contacto irritativa: alteracion resultante del contacto de la piel con irritantes
que por si mismos, sin mediacién de respuesta alérgica, producen dafo en la piel.

Dermatitis del area del paial: dermatitis de contacto irritativa que ocurre en el area del panal
como consecuencia de la alteracién de la funcién de barrera de la piel.

Eritema: coloracion roja de la piel.

Erosion: pérdida de las capas celulares superficiales de la piel, produce exudado seroso, o
serohematico si es mas profunda.

Papula: lesion aguda, es decir, de horas o dias de evolucién, sélida, del color de la piel o
eritematosa, que mide algunos milimetros y que desaparece sin dejar cicatriz si no se traumatiza.
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