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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda minimizar el contacto del pafal con orina o con heces con la piel del
area del panal; es decir, se requiere cambiar el panal en cuanto se moje de orina o
heces, cuantas veces sea necesario. En el recién nacido se sugiere cada 2 horas y en
el nino mayor de 1 mes, cada 3 a 4 horas.

B
Blume U,
2014

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

DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*
El diagnostico es clinico, no se requieren estudios paraclinicos. En los primeros dias D
se presenta eritema, papulas y edema discreto, posteriormente puede acompanarse SIGN
de maceracién, fisuras y exulceraciones. En los casos crénicos aparece CoughlinC,
liguenificacion. Los pacientes pueden referir ardor y prurito. 2014

C
En los casos en que se afecten pliegues y se encuentren lesiones satélites se debe SIGN
sospechar la presencia de Candida. Ferrazzinni

G, 2003

En pacientes que no presenten el cuadro clinico clasico se debe considerar alguno de
los diagnésticos diferenciales:

e Dermatitis de contacto alérgica, dermatitis seborreica, dermatitis atopica, =
psoriasis y miliaria SIGN
e Foliculitis, impétigo, enfermedad estreptococica perianal y herpes simple Shin H,

e Acrodermatitis enteropatica, deficiencia de biotina y Kwashiorkor secundario 2014
a malabsorcion

e Histiocitosis de células de Langerhans COLZ'%hlhg C
e Lesiones accidentales e intencionales, como abuso infantil
e Perianitis estreptococcica o estafilocdcica, fisura perineal, malformaciones
anorrectales, enfermedad inflamatoria intestinal
., . . . Punto de
En caso de que la presentacion clinica sea diferente, considere alguno de los buena

diagnosticos diferenciales y refiera al siguiente nivel de atencion. G o
practica
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TRATAMIENTO

GR*

Recomendacion Clave

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

Punto de
buena
practica

En la medida en que se asee el 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 panal, que se debe realizar en cuanto el usuario del
pafal 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 panal
con orina o evacuaciones, cuantas veces sea necesario.

Aplicar crema lubricante libre de irritantes después del bano 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.

Se recomienda el uso de pastas de barrera que contengan petrolato, éxido 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.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

B
SING
Blume U,
2014

Punto de
buena
practica

B
SIGN
Blume U,
2014

Punto de
buena
practica
C
SIGN

Blume U,
2014

Wananukul

S, 2006

Recomendacion Clave

La dermatitis del area del panal mejora, una vez que se establecen las medidas
adecuadas, en 2 a 3 dias. La candidosis del area del pafnal es una complicacién de la
dermatitis irritativa del area del panal. En este caso el tratamiento es distinto y se

debe realizar en el siguiente nivel de atencion.

*Grado de Recomendacion

GR

Punto de
buena
practica
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3. CUADROS O FIGURAS

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

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% 0 una o mas
areas de papulas (10%-50%) con cinco o menos pustulas, discreta
descamacion y edema

25 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 (gluteos), y la escala se
utiliza con fines de investigacion.



