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RESUMEN ANALITICO DE INVESTIGACION

AUTORAS: DORYS YANCE RODRIGUEZ.
LUCILA GUERRERO CUENTAS

TITULO: ENFERMEDADES DE LA PIEL EN NINOS
MENORES DE 5 (CINCO)} ANOS EN EL BARRIO
NUEVO TRIUNFO DE SOLEDAD EN EL PERIODO
COMPRENDIDO 2001 - 2002.

DESCRIPCION:
~ En el barrio Nuevo Triunfo de Soledad se estudié la incidencia de las
enfermedades de la piel en nifies menores de § afios en el periodo

comprendido entre Marzo 2001- Junio 2002.

Se realizaron las encuestas, observaciones y entrevistas necesarias que al
aplicarles los datos porcentuales arrojaron resultades que muestran un
78.2% de los nifios menores de 5 afios con Escabiosis y un 11.2 % con

Sabrasita.

De ignal manera se evidencid que los factores de riesgo mas sobresalientes
sou el hacinamiento, agnas estancadas, malos habitos de higiene y basuras

alrededor de la vivienda.



Se detectd la necesidad de emprender acciones para mejor la problem atica
encontrada ,en esta comunidad, trabajando en coordinacion con las
autoridades municipales, el PAB y realizando actividades de promocién y
prevencion con el apoyo de los semeswes de enfermeria de la Universidad

Simon Bolivar que hoy se encuentran realizando practicas en el barrio.

PALABRAS CLAVES:

Escabiosis, hacinam iento, agnas estancadas, basuras, hdbitos de higiene,

rasquiifa.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de 1a piel tienen particular inportancia en el campo de la
mfectologia va que dichas enfermedades son tan visibles que para nadie

puede pasar desapercibidas.

Estas enfermedades son ignales para todas las clases sociales, sexo ¥
grupos étnicos; sin embargo dentro de éstas enfermedades encontramos las
que suelen contagiarse por transmision sexual, transmision aérea,

sanguineo o por contacto directo de la piel

Las enfermedades de la piel representan lesiones elementales que forman
un cuadro dermatolégico y alteraciones de la piel, por esto es ficil notar
infecciones en la piel de algunos nifios.

Los problemas de piel, en los menores, se deben tratar a tiempo no solo por
las grandes molestias que <stos ocasionan simo por que cuando se

posesionan en dermis y epidermis son dificiles de erradicar.

Los menores con enfermedades de la piel sienten ¢l rechazo por parte de
sus compaiieros y amigos a quienes se les inculca, en sus hogares la

repugnancia y el temor a ser contagiados.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

\El Barrio Nuevo Tf_iupfo esta ubicado en So'ledad mas exactam erite cerca al
caiio de Soledad en las carreras 23 y Zé entre las \c\alles 15\5’“—8 \\*‘:\

- EL mencionado barrio muestra condiciones ambienia.les'deplorables, como
son : aguas negras estancadas, falta de alcantarillado; falia d\e acueducto,
cables eléctricos en mal estado y de poca altura lo qugpodria desencadenar
un accidente tanto en nifios como en adultosa‘ asi mismo encontramos la

" convivencia de aqimales domésticos c;)m‘t): perros, gatos, gallina, burro,
caballos, pdjaros los cuales se alimentan de desechos que tiran a la calle o

al arrovo.

Cabe resaltar que el Barrio nacié o raiz de la violencia que s¢ vive en
Colombia, ;fa qﬁé muchos dé sus habitantss son desplazados de diferentes
partes del pais, ¥ a;;ui han encontrade un nuevo hogar.yjs_pg estos que
como enfermeras debemos mantener un contacto dirscto con &l paciente la
familia y la comunidad sugiriéndoles y resaltdndoles la importancia de los
hébiios higiénices, manejo y tratam iento del agua, manejo de los excretas

con el fin de gue los familiares y el paciente se invelucren en el auto

-

cuidado.



Asimismo queremes resaltar que la comunidad del Barrio Nueve Triunfo
de Soledad presenta segéin datos recogidos durante las visitas domiciliarias\
realizadas los afios 2600 al 2001 el indice de morbilidad por enformedades
| dermatoldgicos hasta en un 70% ya que dichas enfermedades term inan
complicandose ¢ infectindose debido a los diferentes factores de riesgos

antes mencionados.

Dentro de los enfermedades de la piel las mas frecuentes son: herpes
% . -

simple, Varicela, Escabiosis, molusco contagiosos, verrugas vulgares,

herpes zoster. Enie las infecciones bacterianas estian los foriinculos, la

micosis como la tm% etc. ﬁroduciendo estas infecciones de la piel

~-

" laceraciones y pérdida de tejido cutineo lo que traer como consecuencia
deterioro en la imagen personal, en la autoestima y en los nifios la
desagradable experiencia de sentirse marginadoes de los demds nifios por
temor al contagio, por asco v porque muchos madres de familias le

- prohiben a sus hijos que jueguen con ntios que esta enfermos porque

parecen sucios.

De acuerdo a lo anterior se hace el siguiente planteam iento.

;Cudles son los factores de riesgos para los enfermedades de la piel en
nifios menores de 5 afios en el Barrio Nuevo Triunfo de Soledad entre el
2001 y 2002?
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2. JUSTIFICACION

7
/

Este trabajo pretende investigar la problematica que manifiesta el Barrio
Nuevo Triunfo de Soledad con respecto a los enfermedades de la piel en los
nifios de § a 5 affos de edad.

Es asi como la Universidad Simon Bolivar envié a la primera promocidn de
la Faculta(i‘ de Enfen;x eria a desarrollar este proyecto mvestigativo
basdndose en sus conocimientos de atencidn primaria para que realicen
promocion y prevencion en esta comunidad y a su vez, en apoyo con otro
equipos de salud como psicologia, trabajo social, fisioterapia pudieran

realizar una mejor labor en esta comunidad,

De ésta manera la U.S.B. puede provectarse a las comunidades y realizar
trabajos investigativos de tipo social que le permitan manejar datos
estadisticos como apoyo a la bisqueda de soluciones a los problemas de

salud de los habitantes del barrio cuya comunidad estudiada .

La mejor manera de justificar el presente trabajo es el cimulo de
conocimientos y de experiencia que alcanzaremos al tener contacto directo
con los pacientes y su familia, los cuales ayudaran a darle respuesta a los
interrogantes planteados por las investigadoras para presentar alternativas
de solucion como campafias que se reviertan en cambios positivos en la

comunidad estudiada y por ende estilos de vida saludables.
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*Es por esto que el desarrollo de este trabajo esta dirigide a organizar
compafias que ayuden a los nifies, a los adultes vy a la comunidad que
conviva con elles {padres, tios, abueles, amigos, vecines, etc.) en lo que se
refiere la prevencion, manejo, tratam iento, control y

seguimiento y asi evitar las'complicaciones y proliferaciones de dichas

enferm edades. ~



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar _los factores de riesgo, del Barrio Nuevo Triunfo de Soledad, en
el desarrollo de las enfermedades de la piel en los nifios de 0 a 5 afios de

edad en el periodo comprendido en el afio 2000 al 2002.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar el ingreso mensual familiar de la poblacion objeto de
estudio.
» Determinar el sistema de eliminacion de excretas mas utilizado por
las familias objeto de estudio
» Determinar el sistema de recoleccién y eliminacién de las basuras en
las viviendas de la poblacién objeto de estudio.
» Determmar la forma de abastecimiento, v tratamiento del agua en
" lasviviendas del barrio Nuevo Triunfo de Soledad-
» Determinar la relacion de las variables ingreso m‘en‘s'ual, adecuacién
de las viviendas y numero de habitaciones de las mismas.
» Identificar cuales son los animales domésticos que conviven en las |
viviendas de la poblacidn objete de estudio.
» Establecer que tipo de enfermedad de la piel padecen los nifios
menores de cingo afios en la poblacidn objeto destruido.
> Identificar el tipo de tratamiento que utilizan para las enfermedades

- de lapiel en la poblacién objeto de estudio.



19

» Establecer la responsabilidad de los adultes, que conviven con los
nifies, en la adquisicién, prevencién y ocuracion de las

enfermedades de la piel.
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4. MARCO TEORICO

41 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y SU MEDIO AMBIENTE

La piel es el drgano grande ¥ més vulnerable del organismo. Aunque las
enfermedades de la piel raramente son peligrosas para la vida, muchas
pueden ser profundamente incapacitantes y producir problemas

psicoldgicos.

Entre las enfermedades virales de la piel est:‘xﬁ, herpes simple, el herpes

Zoster (zona). las vermmgas, la varicela ,moluscos. contagioso, Escabiosis.
4.1.1 HERPES SIMPLE (varicela)
Sinonimia: ampollas

4.1.1.1 Definicion

Herpes en griego quiere decir reptante. Se refiere a una inflamacién de la
piel producida por un virus;, se la denomina simple para diferenciarla de

otras erupciones ampollosas de mayor gravedad.
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4.1.1.2 Etiologia y Patogenia

La enfermedad es causada por dos tipos de virus Herpes: el oro-facial o

tipo 1y ¢l genital o tipo 11.

Las lesiones cutineo-mucosas, asi como las manifestaciones sistémicas
pueden ser producidas por cualquiera de los dos virus, pero habitualmente
el del tipo 1 ocasiona lesiones sélo en la bocay las del tipe I en genitales.
Estos virus son del tipo DNA y generan dos clases de lesiones: las

primarias v las recurrencias.

La primoinfeccion sucede en aquellas personas que no poseen anticuerpos
y carecen de experiencia frente al virus. El episodio, es auntorresolutivo y

desaparece en unas dos semanas.

Elvirus, luego de mfectar la piel 0 mucosa, migra hasta los niicleos de lag
células ganglionares nerviosas regionales y el DNA viral se incorpora al
DNA de la célula huésped, quedando asi em una especie de "nicho”
inexpugnable por parte de las defensas humorales o celulares del huésped,
asi como 2 la quim ioterapia actual. Esto permite a lo largo de toda la vida
que, como resultade de mecanismos no conocidos ain, pero frecuente-
mente disparades por la ficbre, quemaduras solares, emociones, etc., se
presenten lesiones de origen endégeno, va sea en los epitelios cutdneos,
mucosos u oculares. Obviamente, la preinfeccion de origen exdgeno es

posible, pero se presenta en la misma forma que la recurrencia. Se han pro-
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puesto dos mecanismos para explicar estas recurrencias, siendo muy

posible que en realidad coexistan:
1. Elvirus, reactivado por uno de los factores ya enumerados, viaja a lo
largo de los axones nerviosos, desde los ganglios hasta el epitelio,

protegido de la actividad mmune.

4.1.1.3 Patologia

Se caracteriza por: 1} la degeneracidn balonizante por medio de fa cual las
. ctlulas epidérmicas se hinchan y sufren acantolisis, originando vesiculas
uniloculares. 2) La degeneracién reticulada, ocasionada a partir de la
coalescencia de las membranas de las células que han explotado por el

edema intracelular, produce vesiculas multiloculares.

También se aprecian cuerpos de inclusién en las células epidérmicas

degeneradas.

4.1.1.4 Trataniento

Elempleo de la iodo-oxiuridina y la vidarabina acortan el curso del herpes
simple ocular pero no previenen la recurrencia. En la piel, sin embargo,
estas medicaciones han fallado en demostrar una ventaja sobre ¢l placebo,
hecho que ocurre con casi todas las modalidades terapéuticas cuando se
analizan epidemiolégicamente, a pesar de que existen muchos reportes

anecdaticos de éxito. En realidad una tercera parte de los pacientes se
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mejoran con cualquier tépico, lo cual estimula el empleo de medicam entos
diversos, que no deben ser irritantes, ni producir problemas secundarios.

En los iltinos afios el empleo del aciclevir representa un hito dentro de la
terapia médica de las enfermedades virales, especialmente aquellas
producidas por los virns herpes y mas especificamente en relacidn con el

herpes simple.

La molécula, de origen sintético, es quimicamente la 9-(Zhidroxi-etoxi-

metil} guanina o acicloguanosina, un analogo aciclico de los nucledtidos.

Su mecanismo de accion es el siguiente: la célula infectada por el virus es
mducida por éste a la produccion de una timidimoquinasa y una DNA
polimerasa especificas del virus. El aciclovir es fosforilado y convertido en
monofosfato de aciclovir por esta enzima especifica del virus, la
tmidinoquinasa. Las células normales {no mfectadas por el virus) no
producen la fosforilizacion del aciclovir. El monofosfato es luego bi v
trifosforilado v esta sustancia se acumula en la célula afectada por el virus;
entonces, esta nueva molécula compite con la polimerasa del DNA viral,
impidiendo asi la reduplicacién del vims. En otras palabras, el me-
dicamento hace que el propio virus fabrique la cuerda con la que serd
ahorcado. No hay evidencia de que el aciclovir sea tdxico para las células
no infectadas, a cualguier concentracidn sérica.

La droga existe en presentaciones oral, parenteral y topica, aungue esia
altima suele tener minima efectividad. Infortunadamente, el medicamento

solo tiene
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a las efectos supresivos, acortando el periodo morbido cuando se
administra tempranamente o disminuyendo la propension recaidas mienftras
se esté administrando en forma continua. Ademas, ya se han reportado
cepas resistentes a su accidn, la cual es ligeramente menos efectiva en el
caso del Herpes II. La diseminacion asintom atico del virus persiste, pese a
una terapia efectiva. El medicamento debe ser considerado especialmente

en casos de primoinfecciones (que son mas severas), en los pacientes con

SIDA y herpes simple y en aquellos con eritema polimorfo recurrente

asociado a herpes simple.

Otros enfermos con episodios muy recurrentes o incapacitantes deberdn ser
elegidos para tratamiento en wna forma individualizada, segiin criterio del
especialista, buscando siempre lo mds adecuado para el paciente, desde el

punto de vista economico v la morbilidad presente.

Las dosis de tratamiento son de 200 mg cinco veces por dia y las
preventivas son de 400 a 800 mg/dia. La aplicacidn topica reduce algo los
sintomas, pere no evita la formacidn de nuevas lesiones en la afeccidn
cutdnea. Para la queratitis herpética se lo puede considerar la droga de
eleccidn en Ia actunalidad, por su alta eficacia en esta zona, la buena

penetracion ocular y su baja toxicidad.
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La terapia sintom dtica debe darse siempre y el médico tendra en cuenta la
tendencia natural de la enfermedad a espaciar sus recurrencias, aun cuando
esto pueda tardar varios afios en muchas ocasiones. Medidas que parscen

lograr un acortamiento de los periodos de actividad, son las aplicaciones
topicas de alcohol, éter, cloroformo y dimetllsulféxido (DMSO), varias

veces al dia sobre las lesiones recientes, pero estas medicaciones son

moderadamente dolorosas. JpS—
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4.1.1.5 Herpes simple y embaraze HEMERGTECA
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La adquisicién permnatal de la infeccién por el virus del herpes simple
usualmente es el resultado del contacto con el tracto genital mferior
mfectado de la madre. Las complicaciones neonstales son mas serias
cuando la primo-infeccién materna sucede después del tercer trimestre del
embarazo, en cuyo case cuatro de cinco nifios tienen enfermedad grave.
Las formas recurrentes son mucho menos peligrosas al respecto, aungue la
madre infectada asintomdtica también puede originar una infeccién
neonatal, con un riesgo que se calcula de menos del uno por mil Las
recom endaciones actuales por parte

de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas para Obstetricia y Ginecologia

de USA son las siguientes:

Con una historia positiva de herpes simple, en la embarazada o su eényuge
que debe ser preguntada y anotada en historia), se debe diferenciar entre la

madre asmtomatica y la que presenta lesion.



Asintomatica: En ausencia de lesién genital: parto vagimal.
Cultive para herpes de la madre o del nifio el dia del parto.

No se requiere aislamiente de la madre.

Lesion herpética: Cesarea, que reduce el riesgo de mfeccion neonatal.
Hacerla idealmente cuatro a seis horas antes de la ruptura de membranas,

pero ¢stano excliye que la cesdrea sea benéfica, no importa su duracion.

En mujeres con lesiones herpéticas genitales enm ¢época de término de
embarazo o cercanas, pero antes del trabajo de parto o de ruptura de
membranas, se pueden hacer cultivos con mtervalos de tres a cinco dias,
" que pudieran asegurar la ausencia del virus en el momento del parto y asi
incrementar la posibilidad de un nacimiento por via vaginal Aién no-
existen pruebas de laberatorio para un ripide disgnéstico, que tengan la
sensibilidad y especificidad equivalentes al cultivo. La enferma de herpes
simple activo requiere aislamiento durante su hospitalizacion; puede
manejar su nito liego de lavarse las manos y colocarse guantes, puede
amamantar vy no debe enirar a una sala cuna. Otras personas en contacto
deben emplear guantes, lavarse las manos muy bien y utihzar doble bolsa
plastica para el desecho del material contaminado. En presencia de herpes
no genital, los cuidados son smmilares y se aconseja la aplicacion de
gscardticos para secar las lesiones y no manejar al nifio hasta que las
lesiones tengan una costra adecnada o estén cubiertas por un buen aposto

v/ 0 una mascarilia.
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Ningin miembro del personal que esté infectado debe manejar nifios hasta

que sus lesiones hayan desaparecido.
4.1.2 HERPES ZOSTER
Sinonimia: Zona

4.1.2.1 Definicién

Herpes en latin y a sn vez derivado del griego, quiere decir reptante. Zoster,
en griego, significa cinturon. Se trata de una erupcion en la cual aparece
una vesiculizacion que adquiere un aspecto de diseminacion reptante,

tendiendo a asumir una distribucion en forma de cinturdn o banda.

4.1.2.2 Ktiologia y Patogénesis

Es causada por un virus del tipo DNA lamado zoster-varicela, ya que

produce también esta iltima enfermedad.

1

S¢ postula que la varicela sea la manifestacion clinica primaria, lnego del
contacto con ¢l virus zoster-varicela, el cual permancceria latente en las
raices ganglionares dorsales, para postertormente, por razones ain
pobremente conocidas, miciar su rephicacion en las células del ganglho y
disem inarse a lo largo del nervio, recorriendo las raices sensitivas nerviosas

hasta la superficie cutanea, en donde produce las tipicas vesiculas.
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Hay una predisposicién al desarrollo de la enfermedad en individuos
alérgicos y afectados de Hodgkin, leucemias y en general en enfermos
inmunosuprimidos, en quienes puede constituirse en la primera
manifestacion de su enfermedad; sin embargo, rara vez precede la

malignidad sino que usualmente ocurre después que ésta se manifiesta.

En estos casos existe una disminucidn de los anticuerpos fijadores de
complemento contra el virns. Las raras recidivas de la enfermedad parecen
ocurrir cuando estos anticuerpos bajan de un nivel critico, como sucede

cuando se inmunosuprime a un paciente de trasplante renal.

4.2.2.3 Epidentiologia

Eltiempo de mcubacion es desconocido. Su distribucion es mundial. Existe
igual susceptibilidad en todas las razas y en ambos sexos. Su aparicion es

esporadica y no tiene una distribucion de acuerdo con las estaciones.

Es mucho mas frecuente a medida que son mayores las grupos etarios: las
dos terceras partes de los casos se encuentran en personas mayores de 45

afios.

(Menores de nueve afios 74 x 1.000; entre 40 y 49 afios 2.92 x 1.000 y entre
los 80 y los 89 afios 10.10 x 1.000).



El herpes zoster se asocia con el VIH y con el lupus eritem atoso sistém ico
con relativa frecuencia, enfermedades en las cuales también se presenta con
mayor morbilidad. También tiene una mayoer incidencia en pacientes con

trasplante renal.

4.2.2.4 Cuadre Clinico

Suele ser tipico: vestoulas en grupos sobre una piel eritematosa o normal en
un dermatomo o dos, después de un periodo de unos siete dias de dolor y
parestesias en la zona afectada. En general, st la erupcidn aparece lnego de
uno a dos dias de dolor, la cicatrizacion no toma mds de unas dos y media
semanas. Si por el contrario, hay un intervalo de mas de una semana de

dolor antes dé la erupcion, debe esperarse una prolongada convalecencia.

Ellugar mds comin de aparicion son los dermatomos de C2 a ¢-2 asi como
el quinto v séptimo pares craneales; casi mvariablemente, la enfermedad es
unilateral. Las vesiculas se pustulizan en dos o tres dias y pueden sanar en
dos y media semanas, salve que haya piodermitis secundaria o gangrena

que retarden la curacion. Habitualmente quedan cicatrices.

Es muy comiin la presencia del dolor lancinante y de tipo intermitente, pero
no es mvariable. El delor suele tener disparadores y su persistencia en
forma de neuralgia intratable es un riesgo que debe tenerse en cuenta,

especialm ente en personas mayores de 30 afios (Ldminas 21-1,21-2).



Existen cuadros especifices segiin  los nervies comprometidos;

enumerarem os los siguientes:

1. Compromiso de la rama del trigdm ino con queratitis zosteriana y
pupila de Argyll-z Robertson, temporal o permanente.

2. Sindrome de Ramsay-Hunt, por la perturbacién del ganglio
geniculado.

3. Cuadros de paralisis facial cuando se afecta el Vil par.

4. Pardlisis de la laringe o faringe con la alteracién del nervie vage
asi como malestar cardiaco o epigastrice.

5. Pardlisis del diafragma cuando mnteresa el nervio frénico.

6. El compremiso lumbosacre puede dar un dolor Los similar al del

pase de un cdlculo renal y producir retencién urinaria

Como situacién interesante, en un grupe de 58 pacientes con diverses
cuadros cutaneos, las lesiones cicatrizadas del herpes zoster se han descrito
como las que mas frecuentemente exhiben la denominada "respuesta
isotopica” {que se refiere a la presencia de una nueva dermatosis en el sitio
previo en el cual se presentd otra enfermedad cutanea). La causa de este

fenomeno s desconocida,

El diagnostice diferencial es limitade por lo caracteristico de la erupcion.
Sin embarge, a veces el herpes simple puede tener una diseminacidn
zosteriforme y solamente es posible diferenciarlo mediante eultive. Una

prucba que ha sido ensayada exitosamente para diferenciar el herpes zoster
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del herpes simpile es la mmuno fluorescencia directa, métode que resuita

sensible, poco costoso, rapido y simple.

HEMERCTECA

4.2.2.5 Patologia s

7, o
TRangu

La histologia del zoster-varicela es similar ¥ no puede diferenciarse de la
que presenta el herpes simple; se observa una degeneracion baionizante de
las células epidérmicas y formacion de células gigantes multinucleadas,
debidas a la divisidn nuclear amitdtica. Existen cuerpos de mclusion tipicos
de los virns herpes, y la necrosis celular y el edema conducen a una
vesicula rdp idam ente invadida por células inflamatorias.

En los ganglios dorsales estd presente un Infiltrado celular v luego
hemorragias focales, seguidas por destruccidn nerviosa, la cual es maxima

a los 135 dias de iniciada la erupcion.

La curacién conduce a un remplazo del tejide neural sensitive por una
cicatriz. Los casos con compromiso de los pares craneanos pueden llevar a

la paresia o pardlisis definitiva.
4.2.2.6 Tratamiento

En el caso de una persona joven menor de 45 afios usnalmente puede
tratarse con compresas secantes y analgésicos o antiinflamatorios
adecnados para calmar el dolor {aspirina, codeina, indometacina). A

veces la aplicacion de colodidn flexible sobre las lesiones puede disminuir

el dolor.



La acicloguanosina (aciclovir) es efectiva contra el virus zoster-varicela,
pero en menor grade que contra el herpes simple. Por ello su empleo se ha
preferido en la forma IV, en dosis de 5 mg/kg cada ocho horas durante siete
dias. Esto conduce a una disminucién apreciable de la morbilidad y alivio
mas rapido del dolor. Sm embargo, no disminuye la incidencia de algia
post-herpética. Si se usan dosis orales, como solo el 20% de la droga se
absorbe, se dan dosis de 800 mg, cinco veces por dia, por siete dias. El alto
costo de la droga debe hacer pensar si realmente en un sujeto
immunocompetente se justifica la administracién, ya que la iinica secuela -
altamente mportante (el algia postzosteriana) no es evitada. Quizds se
reservaria para los casos con posibilidad de diseminacion y los afectados en

el trigémno.

El famciclovir oral en dosis de 300 a 750 mg fres veces al dia por 7 dias,
ha sido reportade como una medicacion eficaz v bien tolerada que
supuestamente reduce la duracion de la neuralgia post-herpética en varias

semanas.

En las personas mayores de 50 ajfios, la frecuencia del cuadro de neuralgia
postzosteriana es tan grande que debe procurar evitarse con el emplee de
corticoesteroldes en dosis altas, iniciadas muy tempranamente en el curso

de fa enfermedad, salvo contraindicaciones muy graves.

Un esquema que da buenos resultados es el siguiente:




Sesenta miligramos de prednisona al dia por siete dias, 30 mg al dia por
sicte dias mas, luego 15 mg diartos por swiete dias mas y finaimente

suspender.

En casos severos puede ser aconsejable continuar el tratamiento durante
seis semanas en total. Los corticoesteroides son sujeto de controversia en
cuanto a sn capacidad de prevenir la neuralgia post-herpética, pero, en
general, son més las personas que piensan que su empleo en dosis altas,
tempranamente en el curso de la enfermedad, reduce la incidencia de esta
modestisima complicacidn. No obstante, en un grupo de 113 pacientes
tratados con prednisonay observados durante mas de 3 aiios, no se observo
ningin beneficio en la prevencion de la neuralgia post-herpética. Otros
autores han enconfrado que aunque el dolor se reduce en la etapa aguda con
el acicloviry con los corticoesteroides sistémicos, ni estas medicaciones, ni
la radioterapia tienen valor alguno en prevenir la neuralgia post-herpética.
Esto debe ser particularmente tenido en cuenta con el herpes oftalmico en

donde existe m ayor controversia sobre los peligros de complicaciones

derivadas de los corticoesteroides. Algnnos antores aconsejan el empleo de
gammaglobulina humana como coadyuvante del tratamiento. Una vez
establecida la neuralgia, puede mejorar en el transcurso de muchos meses,
pere a veces persiste por toda Ia vida. Se habla de neuralgia post-herpética

cuando ésta ha durade mds de 30 diss. Esta complicacién puede tratarse
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con grados variables de éxito: se ha establecido que la capsaicina al
0.025% toépicamente depleta la sustancia P, neurotransmisor implicado en
el paso de los mpulsos nerviosos de la periferia al SNC, y ofrece un
moderado beneficio a los enferinos de algia post-zoster. También puede ser
iitil la adm inistracién de vitamina E, 800-1.200 unidades / dia por algunos
meses; la aplicacion intralesional deiriamcinolona de depdsito con
lidocaina, de la neuralgia. Se efectilan entre cuaitro y doce sesiones,

separadas por una o dos semanas cada una.

Algunos pacientes se benefician como fillimo recurso con cordotomias,
rizotomias o trradiacidén de las raices y ganglios afectados. Sin embargo, no
siempre tienen ¢xito estos tratamientos. Habitualmente Ia lesion es
autolim itada y cura sin necesidad de drogas.

En personas mayores, la neuralgia es una secuela temible y debe procurar

evitarse con las medidas ya indicadas.

Los pacientes con herpes zoster diseminade o generalizado tienen un
prondstico mas serio, el cual se asocia con una tasa de mortalidad elevada.
E! uso de corticoesteroides no aumenta los riesgos de diseminacion entre

los enfermos de zoster.
Otra enfermedad viral de la pie son:

4.1.31LAS VERRUGAS VULGAR

Verrugs, del latin verruca: excrescencia callosa.



Se emplea en dermatologia para referirse a méltiples lesiones de diferente

sticlogia. Las vulgares son papilomas de origen viral.

kN

4.1.3.1 Etiologia v Patogénesis

Las técnicas modernas de andlisis de restriccién de endenucleasas para el
DNA viral y las técnicas de hibridacién han conducide a un mejor coneci-
miente de los diferentes tipos de virus papiloma humano, en las distintas
lesiones que conforman el espectro de las verrugas y condilomas
acuminados, asi como también su presencia se ha evidenciado en o¥ros
tipos de patologia.

Se han diferenciado més de 60 tipos de virus inductores ¢ verrugas . .

Las verrugas surgen a parﬁr de fa infeccion por el virus, el cual se replica
linicamente en los queratinocitos de ia capa granulosa, en cuyos niicieos y
nucléolos se puede demostrar. El crecimiento de los queratinocitos
afectados tiene un patron similar al de los queratinocitos sanos y el virus
invade las células vecinas en forma directa, induciendo la produccion de
nuevos viriones, cuya cantidad difiere con la localizacidn anatomica y la
produccion de anticuerpos, asi como con el namero, tipo y evelucion de las
verrugas. Cuando existe disminucion en la mmunidad celular, aumenta la

incidencia de las verrugas; su ausencia predispone a la aparicion de
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verrugas y su restablecimiente conduce a la desaparicion de las ya
formadas. La provocacién artificial de inflamacién en las verrugas planas
conduce a su posterior curacién, ¢ histolégicamente hay indicios de

actividad de la inmunidad celular.

En aquellos pacientes que sanan espontaneamente de sus verrugas se han

dem ostrado dos fendmenos como respuesta a la presencia del virus:

1) Inhibicidn de la migracidon de lencocitos; 2) estimulos a Ia
multiplicacion de los linfocitos. Existe , con base en lo anterior, la
posibilidad de producir una vacuna que proteja contra las verrugas. Los
cambios vistos en la regresidn de estas lesiones son consistentes con los
de una reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado a los antigenos
extrafios, y la capacidad de desarrollar tal respumesta debe ser
determmnante primordial para la mmunidad natural a los virus de las

verrugas.

Entre tanto, parece que una irritacion repetitiva de baje grade induce la

formacién de anticuerpos y conduce a la desaparicidn de las verrugas.

4.1.3.2 Epidemiologia

Son extremadamente frecuentes, especialmente en la nifiez y la juventud,
pero pueden aparecer en cnalguier momento de la vida Su regresién suele
ser espontdmea y acontece ordinariamente dentro de los nueve meses

siguientes a su gparicion, pero muchas veces suelen persistir indefinida
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mente. La forma de transmision es desconocida, pero se cree que ocurre

por contacto directo. Es muy comin la autoinoculacion.

Elperiodo de incubacién es variable, pero en términos generales afin no ha

sido establecido. Se habla de unos 3 meses para verrugas valgares.

4.1.3.3 Cuadro Chnico

Todos los casos se caracterizan por la Oigeramen de pequefias papulas

hiperplasicas del color de la piel v algunas Oigeram ente pigmentadas.

4.1.4 VIRUS PAPILOMA HUMANOS

4.1.4.1 Tipos Moriolégicos
> Verrugas palmo-planiares: Son lesiones planas o algo clevadas,
que mterrumpen las lineas naturales de la piel y en ocasiones son
dolorosas. Al examen, muestran la presencia de capilares que
aparecen como pequefios puntos dispersos sobre la superficie de la
verruga, los cuales se ponen en evidencia y se diferencian de los
callos, con el afettado de la lesidn . Una de sus variedades es la
forma en mosaico, propia de la planta del pie, ocasionada por la

confluencia de miltiples elementos.
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» Verrugas filiformes: Muy comunes en cara y cuello, consisten en
excrecencias en forma de dedos, que protruyen de uno a diez
milimetros sobre la superficie cuténea.

» Verrugas planas: Son pequefias, mitltiples, ¢ color de la piel o
ligeram ente parduscas que miden entre dos ¥ cinco milimetros de
didmetro; aparecen cominmente en la cara o las superficie
extensoras de los brazos o piernas (Lamina 60)

» Verrugas comunes: Predomman en la superficie dorsal de las
manos y las dreas periungueal pero pueden localizarse en cnalquier
otra parte la piel Su tamafio es variable, de dos a ¢ milimetros
aunque a veces pueden ser mayo su color es grisaceo pardo o del
color de ia piel y tienen clinicamente la forma de vegetado
hiperqueratdsicas (Lammna 60-33.

» Verrugas venéreas o condilomas acuminados: Forman papulas o
masas del color de la piel ci aspecto de coliflor v pueden ser o
confluentes Su tamafio es muy variable, desde pocos mil tros hasta
varios centimetros, foermando verdaderos tamores.

De los virus papiloma humano por lo menos 16 tipos han sido
correlacionados con las lesiones condiloma acuminado. La
incidencia en la poblacién general es de un 0.1% y del 0.5% entre
jovenes, siendo m4s afectado el sexo femé Hay, asi mismo, evidencia
apabullante de relacién entre las verrngas venéreas y el cdncer

genital, asi como también una evidencia fuerte relacionando a lag
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verrugas genitales con el carcinoma verrugose de genitales, la papa
bowenoide y los papilomas laringeos. Las pifias con condilomas
pueden tener ofros tipo verrugas cutdneas, lo cual es compatible o
 hecho de que fos virus papiloma humano productores de verrugas
cuténeas son también capaces de producir condilomas. Los pacientes
con diagnostico deben ser seguidos de cerca pare deteccidn temprana

de posibles neoplasias genitales.
4.1.4.2 Patologin

Histologicamente la verruga vuigar es una papulia hiperplasia exofitica, que
se extiende en profundidad hasta la membrana basal. Se presenta acantosis,
paragueratosis ¢ hiperqueratosis dentro de la lesidon. Los virus se
encuentran fanto en el cifoplasma como en el niicleo celular. Hay
hipergranulosis gruesa v grandes grinulos queratohialina, muchos con
contornes redendeados dos, efecto citopdtico viral que es bastante carac-
teristico. Las células muestran palidez citoplasmatica y nuclear con
dispersion de la cromatina, con areas de color gris acerado de los niicleos
en las capas superiores, las cuales al microscepio electronico corrssponden
a las inclusiones virales. En la dermis pueden verse vasos dilatados, tortuo-
sosy a veces trombeosados, correspondiendo a les puntos rejos o negruzees
gue se ven en la lesién clinica. Las formas plantares son més bien

endofiticas y cubiertas por una gruesa escama hiper y para-queratdsica.
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Los condilomas muestran una mezcla de crecimiento endo y exofitico de
un epitelic escamoso alrededor de unos niicleos complejos de tejide

fibrovascular. En ellos la hipergranulosis es menos notable.

4.1.43 Tratamiento

Un gran especialista americano ha diche que las verrugas y la psoriasis han
.hecho mds por arminar la reputacién profesional de un dermatdlogo que
cualquier otra enfermedad. Algunas veces pueden ser lesiones

extraordinariamente recalcitrantes o aparecer nuevas.

Las medidas terapéuticas son legién y lameta que debe tenerse en mente es
la de utilizar métodos suaves, no agresivos, y que no conduzcan a la
formacién de cicatrices. En algunos casos, puede estar indicado no efectuar
tratamienfo alguno en espera de la involucién {v. gr., multiples lesiones en
el borde palpebral); pere en general, desde el punte de vista
epidemiologico, las verrugas deben tratarse. El clasico empleo de toques
con nitrato de plata en barra, puede conducir a la involucién de un
porcentaje apreciable de verrugas (69%), por lo cual en nifios puede ser una

medida con poca morbilidad y atil.

La droga de eleceion para las verrugas genitales es la podofilina al 20% en
solucion alcoholica o timiura de benjui, o la podofiletoxina, al 8.5%,
efectuando toques repetidos, aunque no es un procedmiento totalmente

libre de riesgos; debe protegerse la piel sana con la aplicacion de vaselina,



v el paciente debe lavarse la lesién fratada unas cuatro a seis horas mas
tarde. Los toques se repetiran a intervales sem anales. Estd contraindicada

en embarazadas.

cuando existe una lesion aislada de verruga vulgar, usualmente puede ser
tratada por medio de la electrofulguracién y curetaje con bastante éxito,
aungue se requiere habilidad para no dejar cicatrices. La utilizacidn de una
preparacion de acido salicilico y acido lactico al 13% en partes ignales en
un vehiculo de colodion elastico, aplicado varias semanas una vez por dia,
conduce a un alto porcentaje (60%) de curacion de las verrugas. Este tipo
de procedimiento es muy til, saunque se requiere paciencia para el
tratamiento de las lesiones de tipo mosaico o plantar. En estas tiltimas se
pueden requerir concentraciones mucho mas altas de acido salicilico {hasta
el 60%).

Otramodahdad itil es la congelacion de las verrugas con nifrégenoe liquide
(crioterapia), sin embargo, es dolorosa, pero la forma como mejor funciona
es aquella en la cual la congelacidon no se hace tan profunda come para
producir una gran necrosis sino una irritacién de las verrugas; si se realiza
repetidamente, a intervalos de tres semanas, se consigue usualmente la

cnracion.

Laterapia con ldser de CQO, ha sido aplicada con éxito en muchos cases de
verrugas. Deb= recordarse que es posible para el médico adquirir los virus

de la verruga a partir de los humos provocados por el procedimiento de
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volatilizacion de la verruga con esta técnica. El laser de colorante (585 nm)
ha sido empleado para lesiones planas, comunes, palmo-plantares y

periungueales con efectos buenos, especialmente las planas.

No es recomendabie el empleo de medidas quiriirgicas (extirpacién de la
verruga con sutura) o ia aplicacion de radioterapia a este tipo de tumores

benignos por los futuros problemas que puedan surgir.

Por otra parte, se hace necesario estudiar

4.1.5 EL. MOLUSCO CONTAGIOSO:

4.1.5.1 Definicion

Meolusce, del latin moilis: suave. El molusco contatagoioso es una
Onfermedad caracterizada por papulas firmes, diseminadas, causadas por

virus; es contagioso y autoinoculable.

4.1.5.2 Etiologia ¥ Patogénesis

Producida por virns pex, del tipo DNA, de los cuales existen recenecides
por e menos 4 tipes que se denominan actualmente ceme VMC I,
encontrados en el 89% de los cases; el VMC 2, en ; 14%; el VMC 3, viste
en un 25% y el VMC 4, en el 2% visto en algunos estudios en el Japon, que

ademas mostré que casi todos los niies y las mujeres adultas eran
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infectados con los tipos 1 ¢ 3. {Segitn analisis con enzimas de restriccién de
i-te patrones del DNA viral), aunque en ofros j «{ludios se habla de 3
variedades a, b, ¢ encantandose que los casos infantiles se producen por | te
variedades a ¥ b pero en un paciente inmunosuprimido se encontré la
variedad ¢. Estos virus son esféricos, elipsoidales o como pequefios
ladrillos y en su superficie poseen miltiples pequefias protrusiones ¥ una o
dos sustancias acordonadas largas que parecen estar unidas entre si y que
en los virns maduros se ausentan o {oto quedan vestigios. Estas sustancias

se conectan con el niicleo viral.

Los virus se replican en el citoplasma de los queratinocitos y para provocar
las lesiones se requiérela inoculacion en las células epidérmicas vivas de un
receptor no inmune y no han podido ser cultivados; se postula la existencia
de un polipéptido derivado del epitelio que sea una especie de factor de
crecimiento necesario. Se piensa gue la moculacion se logra a través de
arafiazos, picaduras de insecfos o pequefias fisuras que pueden pasar
madvertidas (los cortes al afeitarse son fuente de antoinoculacién). El
contacto debe [V estrecho (no es raro ver miniepidemias, mediante las
relaciones sexuales, roces cuerpe a cuerpe en juegos atlétices, piscinas,
gimnasios o colegios). Muchos pacientes pueden, sin embargo, desconocer
fa fuente de infeccién. Aunque se ha sugerido la transmisién via fomites,
esto no parece ser de importancia. No obstante, es dificil lograr en forma
consistente su inceulacidn en veluntarios, ya que parece haber factores

Inmunologicos en juege que lo impiden.
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Se han demostradoe anticuerpos circulantes, pero con papeles poco claros.
Existe una prusba de ELISA para medir la IgG contra los virus del
Molluscum contagiosum, especifica y sensible para cada uno de los tipos,

de valor investigativo mas no clinico especial.

Inicialmente hay una falta completa de células mmunocompetentes en las
lestones virales y una pérdida de la reactividad a la microglobulina B2 en
los cuerpos del molisco, con una activacidn del factor de crecimiento
epidérmico y de la expresion del antigeno CD36 en dichos cuerpos. En Ia
epidermis hay una moderada mfiltracién de linfocitos T activados y de

monocitos y se incrementa la densidad de las células de Langerhans.

Las lesiones a veces se inflaman e imvolucionan espontineamente, suceso
muy probablemente iniciado por una respuesta celular immune que siempre
requicre la ruptura del tejido epidérmico para exponer los cuerpos del
molusco a los fluidos dérmicos. /n Vilro se puede demostrar una
quimietaxis a los neutréfiles y activacion del complemento asi come hay
concentraciones altas de interlenquinas proinflamatorias (IL-8) en los cuer-

pos del molusco.

4.1.5.3 Epidemiologia

Es comtn en los nifios v adolescentes v también es considerada como una
enfermedad venérea. En personas de edad madura es menos comun. La

aparicion de multiples lesiones, especialmente en cara y cuello en un
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adulto, debe alertar sobre la posibilidad de la existencia de una infeccidn
subyacente por VIH, aunque también pueden verse en otros estados de
inmunodeficiencia, incluyendo sarcoidosis, timomas, leucemia linfocitica y
terapias con corticoides o metoirexate. En los adultos con lesiones genitales
debe investigarse la posible presencia de otras enfermedades de transmisién

sexual.

4.1.5.4 Cuadro Clinico

El aspecto clinico es muy uniforme: pdpulas del color de la piel o
ligeramente mas claras y brillantes, con el centro de la cipula deprimido.
Las lesiones mayores presentan un “crater” lieno de un material
queratinico. El tamaiio oscila entre el de una cabeza de alfiler y varios
milimetros de didmetro. La expresion de la lesién permite la salida de un
material firme v blanquecino. Este, al examen microscépico directo o
tefiido con solucion de Lugol, con tinciones de Gram, Giemsa, Wright o
Papanicolau, muestra los tipicos cuerpos de inclusion, los cunales son

-colonias virales dentro de los queratinocitos.

Las papulas pueden ser una, varias o incontables, pero lo habitual es que

sean numerosas. Un drea de predileceion es la genital (Ldmina 56-3).

El diagndstico habitualmente es obvio. Sin embargo, las lesiones de
pequeiio tamafio o fimicas em ocasiones pueden imitar a las verrugas

vulgares, epiteliomas basocelulares, querstoacan-tomas, sirmgomas,
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condilomas acuminados o liquen plano. En individuos con SIDA se
presentan lesiones de criptococosis o histoplasmosis, que pueden ser
indiferenciables al examen a ojo desnudo. En los casos de duda, Ila

histopatoiogica no permite confusiones.

4.1.5.5 Patologia

Es una enfermedad primordialmente epidérmica; las células epiteliales se
multiplican hacia la dermis, formando lébulos epidérmicos que conforman
bolsas cuyo contenido son acumules de virus que configuran unas masas
hialinas eosmofilicas esféricas, que reciben el nombre de cuerpos de
Henderson-Patterson. La capa basal estda indemne. Las inclusiones
mfracitoplasm aticas virales eosméfilas son caracteristicas, dando un
aspecto patologico patognomonico. En algunos casos asociados con SIDA
pero no en inmuno-competentes, se han encontrado las particulas virales
del molusco a distancia de 0.5 a 1 cm de lesiones, en piel aparentemente
normal. Las lesiones en regresidn muesiran una reaccidn mflamatoria

Infocitica.

4.15.6 Tratamiente

Las lesiones configuran esencialmente un problema cosmético, aunque se
ha visto que las localizadas en parpados y conjuntivas pueden ocasionar
una conjuntivitis cronica; también ocasionalmente hay infeccién secundaria
o inflamacion espontinea. Ademas, pueden existir cuadros dermatiticos en

el territorio de las lesiones, los cuales ain se discute si son evocados por ¢l
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molusco se, mediante una reaccién de hipersensibilidad retardada a los
antigenos virales presentes en la dermis, o si se trata de individuos atipicos

reaccionando al rascado.

En las infecciones bacterianas estan

4.1.6 LOS FORUNCULOS:

Los foriinculos son lesiones de localizacion ordinariamente perifolicular,
producidas por el estafilococo coagulasa positivo. Presentan necrosis,
supuracion y trabecnlacion en el #drea inflamada. Se desarrolian
particularmente en aquellas personas portadoras del germen en la nariz y

pliegues cutineos.

Algunos factores predisponentes son la desnutricién, el alcoholismo, Ia
diabetes, la anemia o leucopenia ¢ hipogamaglobulinemia. Otras enfer-

medades debilitantes también predisponen a la forunculosis.

Las lesiones se imician habitualmente en los foliculos piloses, dende
forman pequefias pistulas con una base eritematosa que en pocos dias
comprometen el tejide celular subcutaneo, hasta producir un centro
necrotice gue drena un pus amarillo y adherente; son muy deloresas y una
vez evacnadas involucionan en varios dias. Les sities habituales de
compromiso son el cuello, cara, regiones gliteas, muslos, permé y axilas,
gunque realmente aparecen en cuslquier drea. Los fortinculos pequefios

ordinariamente mvolucionan con o sin drensje del pus; sin embargo, la



evacuacion quirargica constituye la principal medida terapdutica,
aliviando ¢) dolor en forma casi mmediata ¢ mduciendo ia rapida solucién

de las lesiones {(Lamina 37-1).

Los carbiinculos son agrupaciones de foréincnlos interconectados entre si y
con diferentes orificios de apertura hacia el exterior. Generalmente

constitnyen un cnadro mas severo y mas dificil de manejar (Lamina 37-2).

Algunos pacientes pueden presentar complicaciones debido a la extension
de los foritnculos a los tejidos subyacentes, o bacteriemia con diseminacidn

a ofros 0rganos y aun septicemia.

Para el fratam iento, adem ds de las medidas quirurgicas, se recomienda la
admimnistracion de antibidticos por via sistémica. Cuando ¢l germen es
resistente a la penicilina, deben suministrarse antibidticos resistentes a la
penicilinasa, como la dicloxacilina, la cloxacillna, flucloxacilina,
nafcilina o cefalosporinas, durante 15 dias aproximadamente; algunos
casos requieren tratamiento continuado durante varias semanas para evitar
las recurrencias. Nuevos antibidticos, como la combinacion de
piperacilina-azobactam han demostrado muy alta eficacia en infecciones
por estafilococo v otros gérmenes propios de las infecciones cutdneas

severas, especialmente en pacientes hospitalizados.

En vista de que el cuadro tiene tendencia a ser crénico y recurrente, debe

procurarse eliminar los focos de reinfeccion, los cuales habitualmente se
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encuentran en las fosas nasales, pliegues cutaneos como las axilas, regiones
inguinales o intergliiteas, etc., por medio de la aplicacién de potentes
antisépticos como la yodepovidena o antibiticos como la neomicina,
baciiracina y potimixinaen las fosas nasales. Laclorhexidina, antiséptico
topico, puede eliminar bacterias en alta proporcion de la superficie de la

piel,

El empleo de gamaglobulina en pacientes con hipogamaglobulinemia

puede contribuir a la mejoria del cuadro cutaneo.

En aquelios casos en los cuales la terapia antibiotica repetida ha fallado,
puede tener valor la vacunacion con un antigeno preparado con el mismo
estafilococo que alberga el paciente. Sin embargo, algunos autores niegan
cualquier utihdad a este tipo de autovacuna. Son indispensables las
medidas generales para evitar el contagio por medio del contacto directo
con ofras personas o mdirecto a través de toallas y diversos implementos

caseros que puedan estar infectados.
4.1.7 HIDRADENITIS SUPURATIVA

Infeccion supurativa cronica de las glandulas apocrinas en regiones axilar,

pertanal y genital.

Aunque su causa no es totalmente conocida, ha sido posible establecer Ia

existencia de un bloqueo en el drenaje de las glandulas apocrmas, con una
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infeccién secundaria por Esigfilococo aureus, aunque tambisn pueden

existir baciles Gram negativos.

Las lesiones ordinariamente son semejantes a los forinculos, dolorosas,
fluctuantes e interconectadas entre si por fistulas cutaneas. Los episodios
pueden ser miiltiples o puede instaurarse una fase crémica con drenaje

permanente al exterior.

El cuadro se micia después de la pubertad y puede comprometer totalmente

las dreas anatdmicas antes descritas.

A pesar de que las lesiones mejoran durante el tratamiento especifico con
antibidticos, se requiere el drenaje quirirgico o Ia extirpacion total de las
lesiones quisticas v cavidades subcutdneas, para eliminar completamente

los tejidos enfermos.
4,1.8 LA BRAZA Y ECTIMA {GRANOS):

Entidad semejante al impétige al que en su fase inicial se asemeja
notablemente, pero continia su procese hasta penetrar en la dermis y
producir una ilcera superficial o a veces profunda. Aunngue los
estreptacacos por hemoliticos del grupe A a menudo son el origen de esta
afeccidn, otras bacterias como las psendomonas pueden causar un cuadro

similar.



Las lesiones se presentan con mayor frecuencia en los miembros inferiores,
y resultan de pequefios traumas o picaduras por insectos que sufren una
infeccién secundaria, progresan en profundidad y desarrollan una costra
gruesa, adherente, firme, con bordes netos de tipo sacabocado, de lenta
evolucidn, que sf)ld permite la curacidn en varias semanas. La secuela
ordmaria es una cicairiz ligeramente deprimida. Las lesiones miltiples
usuaimente son debidas a la antoinoculacion y el tratamiento con penicilina

&

conduce a una ripida curacion.
4.1.9 LAS MICOSIS, COMO LA TINA:

Las micosis superficiales constituyen un capitulo importante dentro de Ia
patologia cutdnea. 3ibien se manifiestan en forma proteica y son relativa-
mente frecuentes, se ha exagerado su diagnéstico por parte del médico
general v es costumbre calificar v tratar diferentes dermatosis en forma
errénea con todo tipo de preparaciones antimicdéticos v terapia sistémica,
con las consiguientes fallas terapéuticas y complicaciones de diversa
indole. A esto contribuye la antomedicacidn del paciente, quien con mayer
frecuencia que el médico considera cualquier enfermedad cutdnea como

una mfeccidn micotica.

4.1.9.1 Clasificacion

Los hongos se clasifican de acuerdo con varios parametros: caracteristicas

morfologicas de las colonias, métodes de reproduccion sexual y at definir



una determmada especie, la morfologia microscopica de las esporas y
sstructuras especializadas, requerimientos nutricionales, reacciones

bioquim icas y produccion de pigmento.

Con estas bases se han identificado cuatro clases de hongos:
1. Zigomicetos

2. Ascomicetos .

3. Basidiom icetos

4. Deuterom icetos (hongos imperfectos)

Este Gltimo grupo ha sido establecido para encasillar aquellos hongos en
los cuales no se ha observado completamente su estado sexual. La mayoria

de los hongo» patégenosen el hombre corresponden a esta clase.

4.1.9.2 Etiologia y Patogénesis

Bajo condiciones normales, los dermatofitos son elim mados de {a piel por
‘unareaccion de tipo mmune celular; la reaccién inflamatoria que ocasionan
estimula la proliferacién de queratmocitos, los cuales ayudan a expulsar el
“hongo de la superficie de la piel cuando las células epidérmicas suiren el
proceso final de descamacion; también se activa el complemento
inhibiendo el crecimiento del microorganismo, efecto que muy posi-

blemente es mcrem entado por la accidn de los polimorfonucleares.
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Se ha visto que el polisacarido manan, conjuntamente con una toxina
lipofilica. presentes en las paredes del T. rubrum, pueden mhibir la
inmunidad dad mediada por células y la proliferacién de queratinocitos,
interfiriendo con uno de los mecanismos de defensa mas importantes que
tiene la piel contra esta mfeccion fingica, ¥ permitiendo que Ia infeccidn

progrese en forma cronica y a veces progresiva.

4.1.9.3 DERMATOFITOSIS

" Los dermatofitos comprenden tres géneros de hongos, los cuales a su vez se
dividen en miltiples especies:

e Microsporum: este género agrupa [0 especies diferentes
cuyas macroconidias -estructuras importantes para su
identificacién- tienen forma de huso, paredes gruesas y de
cince a doce o mds septos en su interior; la pared exterior
presenta pequeiias prom inencias o microtnbéreulos.

» Tricofiton: comprende 17 sspecies, en las onales las
macroconidias muestran paredes delgadas, también en forma
de huso, pero con extremos ligeramente redondsados -

e especialmente uno de ellos- de cuatro a cinco septos en el
mterior.

» Epidermotiton: euyas macroconidias tienen forma de pera e

son ovaladas, ensanchadas y redendeadas en su extremidad



4.1.9.4 Epidemiclogia

distal y con un méximo de cuatro septos en el interior. La

especie inica en este grupo es el E. floccosum

Todas las especies producen tam bién pequefias estructuras
vegetativas, diferentes para cada una de ellas, que pueden ser en
forma de hifas espirales, raquetas, érganos nodulares, etc., y que ayu-
dan a su clasificacion. La mayoeria forma micro-conidias unicelulares

redondeadas

Aungue los derm atofitos producen cambios inflamatories, a causa de
que sus metabolitos alcanzan la dermis, los hongos dnicamente cre-

cen y se reproducen en la capa cérnes,

Desde el punto de vista epidemioldgico, es importante recalcar que las
micesis citaneas tienen una distribucién mundial, aunque su prevalecia es

favorecida por factores tales como los chimas calidos y himedos. Aunque

“no existe una diferencia muy clara de tipo racial, parece ser que la raza
-negra presenta m enos susceptibilidad a las infeccionses por derm atofitos qus

" lacaucésica. De ignal manera, existen diferencias por grupos de edad cuyo

ejemplo mas claro es el de la tina capitis, la cual no se manifiesta después

‘de la pubertad, posiblemente por el efecto mhibitorte del Pitiro-porum

ovale, cuyé presencia en la edad post-puberal probablemente aumenta la

resistenicia a esta niicosis.
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No existe evidencia de que el paciente diabético sea m as susceptible a los

derm atofltos, aunque la candidiasis 57 se presenta con mayor facilidad.

En cuanto a los dermatofitos se refiere, su habitat ha perm itido clasificarlos
en especies geofisicas (residentes en los suelos), zootilicr (originadas en
animales) y antropeofilicas (restringidas a la especie humana). De acuerdo
con esta caracteristica de habiat, las infecciones cutineas por hongos se
presentaran cnando exista la oportunidad del contacto con el
microorganismo invasor; es asi como latina pedis es ficiimente contraida
en suelos contaminados (piscinaé,, baifos); la tina corporis es transmitida
por animales y tiene tendencia a ocasionar reacciones aitamente
inflamatorias, y las micosis antropofilicas se desarroilan por el contacto
directo entre nifios infectados con tina capitis, cuyas lesiones son general-

menfe poco milamatorias.

4.1.8.8 Cuadreo Clinico

Las dermatofitosis comprenden el mayor nimero de micosis superficiales

confermando las tifias cutaneas, v cada una de ellas presenta un cuadro

clinico bien definida.

» Tifia capitis
Existen dos variedades: Tina capitis ne inflamatoria: consiste en
are de alopecia, redondeadas, de varios centimetro de didmetro,

generalmente una o pocas en niimero, en Jas cuales se pueden



apreciar pequefio cabellos fragmentados a pocos milimetros de

superficie del cuere cabelludo.

Cuando los hongos comprometen la superficie extema del pelo
(ectétrix), el cabello fragmentado toma esta configuracion; cuando
afectan, internamente el tallo piloso (endéirix), la tendencia a
fragmentarse ocurre a nivel de la superficie cutanea. Es notona la
presencia de descamacion sobre el area afectada, hasta el punto de
que cuando no existen escam as, puede descartar; la presencia de una
tina capitis. Esta afectada aparece antes de la pubertad vy
pr;icticamezite nunca después de eila, lo cual es un dato de suma

importancia en el diagndstico de las micosis d cuero cabelludo.

> Tifia capitis inflamatoria: Originada por ¢l contacto con hongos
de origen animal o proveniente de los suelos. Se desarrolla una
lesion altamente mflamatoria, que en pocos dias se ulcera y muestra
un exudado s:e_ropum!exito_ Laevolucign O variable, puede alcanzar
tamafios alarmantes y s secuela, cuando no se efectia un
tratamiento rapido, es la alopecia cicatrizal. Este cuadro recibe el
nombre de guerian ({descrito por Celso). La lesiones son
granulomatosas, itnmefactas, infiltre das y delorosas; aparecen en

poces dias y puede infectarse secundariamente.

Con el tratamiento adecuado responden rapidamente, pero la

precocidad en la ferapia e indispensable para evitar las secuelas




irreversibles. Los microorganismos cawsales son genera ments

diversas especies de Fricofifon Microsporum

» Tiiia corporis: Incluye todas las mfecciones mitdéticas superficie
les que afectan dreas diferentes del cuero cabello do, barba, manos,

pies y regiones inguinales.

Es causada por cualquiera de los genera Microsporum, Tricofifon o
Epidermofifon. Los mas comunes son: M, cante, 7. mentagrofifes y

7. rubrum.

Las lesiones se inician con una pdpula que progresa paulatinam ente
en forma centrifiga formande un anille, cuyo berde es generalm ente
inflamatorio, elevado y recubierto por descamacién fina (berde
activo). A medida que el anillo progresa, su centro se aclara y puede
aparecer otra lesidn similar o tomar un aspecto chichinado (Limina
29-2). Las lesiones son pruriginosas, evolucionan en varias semanas
v alcanzan varios cm de didmetro, pudiendo curar espontaneamente o

pasar a una fase crénica.

> Tifia pedis ¥ manuum
a) Tina pedfs vesiculosa: se presenta en forma de brotes episédicos
con pequefias vesiculas de uno a cinco milimetros de didmetro,
preferentemente locahzadas en el arco plantar pero que tambaén

pueden comprometer otras zonas de la planta v regiones laterales
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del pie. Estas lesiones son pruriginesas y ecasionan gran m alestar
al paciente, quien puede sufrir también infecciones secundarias

por cocos piGgenes.

b) Tifia pedis descamativa: ocasionada principalmente por el

€)

Epidermofiton floccosum y el Tricofiton rubrum; se presenta en
forma de descamacidn cronica en uno o ambeos pies con compro-
mise interdigital, pero rara vez llega a producir hiperqueratesis
como ocurre en el eczema plantar. Las lesiones pueden ser
asintomdticas o pruriginosas y en general permanecen en ferma

indefinida sin tratamiento adecnade.

Tifia manuum: producida per el Tricofiton nibrum; se
manifiesta como una descamacion generalmente asintomdtico y de
predominio unilateral, aunque puede comprometer ambas manos.
Este cuadro es raro y en case de descamacién palmar debe
pensarse primordialmente en un eczema crénico, antes que en una
micosis cuisnea. Ocasionalmente se presentan casos de tina
manuum vesiculosa cansada por dermatofitos, que simulan las
dermatofitides de la tna pedis o ¢l sczema dishidrotico en fase

aguda.

Tifia crurts: Producida por las especies Epidermofiton floccosum,
T. Rubrum y T. mentagrophytes. Compromete la cara medial y la
parte superior de los musles paro sin afectar en todos los casos el
arce mguimnal, como tampocoe el escrote o el cuerpo del pene cosa

que sucede sblo  excepcionalments. Las lesiones son
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eritsmatosscamosas y con su caracteristica borde elevado,

eritem atosc y descamative. Ei prurito es constante y muy molesto.

» Tina barbae: Enfermedad poco frecuente y originada por cual-
quiera de las tres especies mencionadas. Las lesiones generalmente
son inflamatorias y ocasionan papuias foliculares y piistulas. En
toma ocasional se originan granufoas crdnicos por toilas en el

diagnodstico ¥ por tratam tento equivocado.

» Tina mnngniupm {onicomicosis): Cansada ordinartamente por
diversas especies de Tricofifon y el Epidermofifon floccosum; el
mas comin es el Tricofiton rubrym. El cuadro clinico suele
manifestarse con destruccion de la placa ungueal, que comienza por
un despegamienfo de la misma y la acumulacion de un material
amarillo y pulverulente debide al crecimiento del hongo, que
gradualmente produce lisis de la ufia. Generalmente compromete
varias ufias, pere es excepcional que afecte la totalidad de ellas. En
owas ocasiones el hongo crece sobre la superficie de la placa
ungueal, dande origen a la tina mngninm superficial, en la cual

solamente se aprecia una descamacion blanquecina.

4.1.9.6 Diagnéstico

El diagnostico de las dermatofitosis se basa en el cuadro clinico y en el

examen microscopico del material de las escamas, pelo o defritus



subungueales. Un buen nimerec de las micosis cutdneas superficiales
pueden ser diagnosticadas per un simple examen directe, pero ol

diagnéstico exacto de la especie sélo es posible mediante el cultive.
4.1.9.7 Examen directo

Es una de las ayndas diagndsticas mds valiosas en ef campo de la dermato-
logia y permite el diagndstico inmediato de las micosis superficiafes. Para
elfo se raspan algunas escamas, preferentemente del borde de la lesion
cutdnea {(donde el hongo generalmente es mds abundante}, y se colocan
sobre una ldmina ponia objetos; se agregan una o dos gotas de solucion de
hidroxido de potasic al 19% y después de calentar la preparacion por unos
pocos segundos con un mechero, el hidroxido de potasio disuelve el
material queratinico, pere las hifas resisten esta digestion. Al enfriarse la

ldmina se le coloca un cubre objetos v se examina al m icroscopio.

Cultivo: El medio de cultivo mds cldsico para identificar los dermatofitos
es el de Sabouraud, al cual se (e afiade cloranfenicol para mhibir el creci-
miento bacteriano y cicloheximida para frenar el desarrollo de los hongos
no patégenos. Este medio contiene glicosa y peptona como nutrientes

bésicos para los hongos. También puede utilizarse un extracte de malta.

El material para cultive debe obtenerse a partir de las escamas del drea
afectada, en particular del borde de la lesion, zona que contiene la mayor

cantidad de microorganismos viables.
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El DTM (Derm atophyte-Test-Medium ) es un medic de culitivo al cual se ha
agregado un colorante amarillo que vira a rojo en presencia de los
metaboiitos de los denmnatofitos. Sm embargo, no es absolutamente

especifico, puesto que otros hongos también cambian el color dei medio.

Un aito indice de sospecha en presencia de los cuadros antertormente
mencionados es fundamental para lograr el diagndstico de las micosis; ia
evidencia de un borde inflamatorio, elevado, con escamas finas, es

altamente sugestivo y el examen directo es mandatario.

4.1.9.8 Tratamienio

En las lesiones relativamente pequefias de las dermatofitesis se puede
efectuar un tratamiento toépice con base en derivades midazolicos, tales
como clotrimazel, miconazol, econazol, soco. nazel, bifonazol,
tioconazol, ketoconazo ciclo-pirox-olamina en crema o leciones. Sm
embargo, en aquellas tinas con extenso compromiso, o en las que se afecta
el ouero cabelludo) las wiias, e3 mmperativo el uso de antimicotico;
sistémicos como la griseofulvina en dosts de ST a 1.000 mg diarios en
adulios 0 10-20 mg/kgA peso en nifios durante 20 ¢ 30 dias, para controla
la mfeccidn cutdnea. En general las lesiones responden favorablemente a
gsta terapta, pero ocasionaimente hay cepas resistentes que obhigan y

utitizar otros medicamentos.
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El ketoconazol por via oral es una alternativa terapéutica para tener en
cuenta en caso de mtolerancia a la grisecofulvina y su efectividad es similar
a esta medicacién. No obstamte, es mportante el control de las pruebas
hepaticas, particularm ente cuando Ia terapia se profonga por mas a», dos o

tres semanas. Se admmmistra en dosis de 20(fc m g/dia.

Recientemente se ha empleado el itraconazol antiffingico sistémico,
triazdlico, cuya aclividad fungistatico tiene un amplio espectro sobre
micosis superficiales y profundas. Sus ventajas sobre el ketoconazol
parecen centrarse sobre menor: toxicidad hepatica; su dosis es de 100

mg/dil;

Otros antifiingicos con caracteristicas fungicidad son la terbinafina local y
sistémica con dosis de 250 mg/dia, v amorolfina para uso tépico exclusivo,

cuya eficacia es muy sm ifar.

En cuanto a las ufias se refiere, estos medicamentos se pueden suministrar
de la siguiente manera:
Itraconazol: 400 mg/dia por 1 semana al mes durante 3 meses;

terbinafina: 250 mg/dia durad» 3 meses; amorolfina en laca topica para

ufias, 1 vez por semana durante varios meses; tioconaat al 28% tapico cada
dia durante varies meses bifonazel al 1 % con base de urea al 40%
oclusive cada dfa duranie 1 a 2 semanag hasta lograrla lisia de la placa
ungueal, v posteriormente se aplica terapia topica convencional; finalmente

fluconazel 150 mg cada semana durante varias semanas.
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Ademas de los efectos secundarios de cardcter transitorio que ocasienan
algunos de los medicamentos de uso sistémico, fales como erupciones
cutaneas, nauseas o voémito, cefalea, prurito v otros, en raras oportunidades
también ocasionan algunos efectos de importancia como eritema
multiforme, leucopenia o pancitopenia y alteracidn de las pruebas
hepaticas, motivo por el cual estos pacientes deben ser vigilados mediante
examenes de laboratorio y seguimiento constante si estan bajo terapia

sistémica por mas de 2 semanas.

4.1.9.9 Pitiriasis Versicolor

Micosis ocasionads por la DMalassezia fiarfur o Pilyrosporum ovale,
microorganismo que crece generalmente en las dreas del trence, pere que
puede afectar las extremidades superiores y menos frecuentemente los

muslos y las piernas.

Las lestones consisten en pequefias maculas de diversos colores
(hipopigmentadas, parduscas, eritematosas), multiples y numerosas, que
crecen panlatinamente y coalescen afectando extensas dreas de la superfisic:
cutanea. Caracteristicamente, en las zonas expuestas su color es claro o
hipopigmentado y en las zonas cubiertas toma un aspecto pardusco o

eritematoso. Al rascarlas o extender la piel con los dedos se hace evidente

una fina descamacion, hallazgo gue facilita el diagnostico.



El borde de las Iesiones es neto y el hongo se encuenira faciimente por
medio del examen directo, en el cual se aprecian hifas cortas y miitiples

esporas.

El cuadro es asintomético, aunque en ocasiones produce moderado prurito.

El curso de esta micosis es cronico, con tendencia a las recidivas en forma
mdefinida, presumiblemente por un defecto inmunologico especifico que

facilita el desarrollo de Iz infeccidn.

Después de varios dias de tratamiento, la fina descamacion desaparece,
pero persiste la lesion hipopigmentada, hecho que debe advertirsele al
paciente, ya que éf tiende a interpretar esa persistencia como una falla
terapcéutica vy suspende la medicacion prescrita. Estas lesiones
hipopigmentadas desapareceran en el curso de dos a tres meses ¥ con la
exposicién gradual al sol Para el tratamiento puede utilizarse el hiposulfito
de sodio al 20%, aplicado durante todas las noches por un periodo de dos o

tres meses.

También pueden emplearse los derivades imidazdlices per via tapica, des
o tres veces por semana durante uno o dos meses. El suffure de setenio al
2% aplicado en toda la superficie afectada, una o des veces per semana,
también contrela esta micesis cutdnea. En su defecte pueden prescribirse
topicamente el dcido salicilico al 2% 6 3% en alcehol o el propilenglicol ¥

agua a partes jguales. Por via sistémica se pueden formular el itraconazol
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v el fluconazol por periedos cortes de pocos dias con mayores dosis, que

pueden repetirse mensualmente si es necesario.

4.1.10 TINA NEGRA PALMO-PLANTAR

Ocasionada por ¢! hongo Exophiala wemekn Supuestamente de
predominio en areas tropicales y subtropicales, pero descrita con mayor fre-
cuencia en otras latitudes.

Las lesiones se caracterizan por ia aparicion de macutas hiperpigmentadas,
pequeiias, de Idealizacion palmar o plantar exclusivamente, de crecimiento
tento durante varios meses y alcanzan un tamafio de dos a tres centimetros

u ocasionalmente mayor.

El tratamiente se realiza por medioc de queratoliticos como el dcido
salicilico, o por Ia simple remocién del microerganismoe por medio de cinta

adhesiva transparente reaplicada en miltiples ocasionss.

4.1.10.1 PIEDRA NEGRA

También denominada tinanodosa, consiste en la infestacion del pelo con el
hongo Piedraia horiai, el cual ocasiona pequefios micronddulos en forma
de rosario, que corresponden a las colonias del hongos en su crecimiento

alrededor delpelo. Producen el pie de atleta y la derm atofitosis.
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4.1.11 EL, ECZEMA:
Eczematides
Sinonimia: Eczema menor; Dermatitis pitiriasiferme y psoriasiferme de

fos autores angiosajones.

4,1.11.1 Definicion

Erupcion eritematoescamosa resultante de un paraqueratdsica. segin ¢l
grado de ésta, s¢ han descrito eczematides pitiriasiformes y eczematides

psoriasifornes.

4.1.11.2 Etiologia ¥ Patogénesis

La causa es desconocida. Para algunos autores son manifestaciones de la

derm atitis seborreica, la cual es uns digtesis constitucional.
4.1.11.3 Cuadro Clinico

La eczematide pitiriasiforme sc presenta habitualmente como placas bien

dehmitadas, prurigmosas la mayorta de las  veces, localizadas
especialmente en los miembros, como resultado de writacion cronica. Es
muy frecuente en los nitos v jovenes, comphicando una pitiriasis alba o una
hipomelanosis residual, a consecuencia de la Irritacidn por tépicos

{antimicoticos, jabonado frecuente, aicohol, etc.).
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La eczematide psoriasiforme sc observa en dreas de trauma tales como
codos y rediilas, y muchas veces sélo con la biopsia es pesible diferenciarla

de la psoriasis.

4,1.11.4, Patologia

En ia eczematide pitiriasiforme se observa una minima acantosis, focos de
paraqueratosis y discreta espongiosis. En el corion se aprecia un mfilirado
cronico mespecifico. En la eczematide psoriasiforme la acantosis es
mdxima, con alargamiento de las crestas mterpapilares, espongiosis de sus
vértices e hiperqueratosis con paraqueratosis. En la dermis se visualiza un
infiltrado crdnico, con capilares dilatados. Debe hacerse el diagnostico

diferencial con Ia psoriasis.

4.1.11.8, Tratamiento

En las eczematides pitiriasiformes bastan generalmente simples medidas
de proteccidon, evitando irritaciones o medicaciones improcedentes, y
aplicando sustancias tales como cremas suavizantes y emolientes. En los
casos de prurito mtenso, se puede recurrir temporalmente al uso de cremas
con corticoesteroides de baja En las eczematides psoriasiformes se
justifica el uso de corticoesteroides de aita potencia, combmados con
alguitran de hulla y/o dcido saliclico para conseguir una reduccién de las

lesiones por queratolisis. Leos antihistaminices pucden tener utilidad.



Ademas, debe tenerse en cuenta el efecto deletéree del roce v traum atismos

de las areas afsctadas, factores que perpetiian la dermatosis.

4.1.12 ECZEMA NUMULAR (ECZEMA DISCOIDE)
4.1.12.1. Definicion

Del latin sumulariys, en forma de monedas.

Dermatitis pdbulo-vesiculosa con caracteristicas clinicas especiales:
formacion de placas redondeadas u ovaladas que asientan micialmente en
greas de writacién, mtensamente pruriginosas v que posteriormente se

agudizan y aumentan de tamafio disem indndose.
4.1.12.2. Etiologia

Habitualm ente estos pacientes estan sujetos a sufrir crisis con agravamiento
de la enfermedad, en la cnal ef estado emocional jnega un papel muy
evidente, combinado con otros, tales como infeccidn e hipersensibilidad |
cutaneas (especiaimenie atdpica) y sequedad de la piel. Muchos antores
actnaimente tienden a negar su existencia y la confusion se crea por incluir

en €l cuadros de eczemas del ama de casa o nenrodermatitis.
-4.1.12.3, Cuadre Clinico

Las lestones muestran dreas centrales con menor remedande las tinas

superficiales. El mayer o meneor grado de vesweulizacion y exudacion de-
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pendera de la intensidad del rascado y de la utilizacion de sustancias
irritantes o infeccion secundaria. El prurito suele ser severo, lo cual em-

peora el cuadro clinico por el continuo rascado.

Es frecuente en los miembros inferiores y cara externa de los superiores; se
nicia generalmente con uno o dos elementos, que en ¢l téninmo de pocos
dias muestran tendencia a la generalizacion con la aparicion de placas

simifares en otras dreas. La diseminacion del eczema depende de varios
Factores tales como mayor o menor sensibilidad mdividual, infeccion
secundaria, presencia de sustancias irritantes, trastornos emocionales y
finaimente mayor o menor didtesis atépica.

Pasadas las fases aguda v subaguda, se presenta la de cronicidad, en la cual

se aprecian elementos de liquenificacion, generalmente acompafiados por

algunas vesiculas o cosfras.

4.1.12.4. Patologia

Es la de un eczema corriente en sus fases aguda, subaguda o cronica.
4.1,12.5 Tralamienio

Su manejo incluye las medidas generales para el eczema comin, teniendo

en cuenta las condiciones emocionales del paciente; a veces, en los casos
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severos, la dnica manera de mejorarlo es recurriendo a la hospitalizacion
con terapia psicoiégica de apoya. La piel de estos pacientes suele ser muy
seca y en gran parte las medidas locales deben orientarse a conseguir la

rehidratacidn cutanea

Para tales fines se utilizan cremas hidratantes, emolientes y suavizantes;
también sustancias activas tales como el alquitréan de hulla, combinado
con corticoestercides tdpicos, que en ocasiones es necesario niilizarios por
via sistémica. La infiltracién intraiesional con triamcinolona es muy iitil

en las lesiones refractarias a otras terapias.
4.1.13 ESCEMA BACTERIANO O INFECCIOSO

Es un proceso eczematose particular, en el cual teéricamente algunos

factores infecciosos juegan un papel definitivo en su génesis.
4.1.13.1 Eiiologia y patogénesis

Permanecen unidas en la oscuridad y de alli las variadas teorias que tratan
de explicarlas. Se ha pestuladoe que factores locales de dermatitis cronica
crean la base para que fracciones de gérmenes ihfecciosos_, uniéndose a
elementes proteices precursores de la gueratina, en el epitelio dafiado,
condicionen la aparicidn de antigenos; estos filtim os evocarian la form acién

de anticuerpos citotoxicos dirigides especificamente contra la epidermis,



creandose la posibilidad de zina reaccién antigenc-anticuerpo a distancia

det foco origmal.

Es posible que ia reaccién eczematoide original pueda ser anulada,
atacando los gérmenes involucrados, pero solo en las primeras etapas,
puesto que al desencadenarse la reaccion a distancia, las posibilidades de

elim inaria combatiendo los gérmenes son muy poco probables.
4.1.13.2 Cuadrao clinico

Esta modalidad de eczema suele presentarse complicando a la dermatitis
por estasis, dermatitis de los conductos auditivos, dermatitis mterdigital,
ete. Después de un periodo durante el cual sélo se aprecia el eczema
origmal, hacen su aparicién de una manera brusca y a veces severs,
lesiones eczematoides extensas que comprometen la cara, el cuelle y los
miembros, pudiende generalizarse hasta llegar 2 una ertrodermiz de
mayores proporciones. Lo habitnal es que estos pacientss, despucs de un
brote, permanczoan hbres de lesiones por semanas 0 meses para hego
hacer nuevas erupciones, repitiéndose el ciclo con intervalos cada vez mas

Cortos.

Ladel eczema cemin.
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N

4.1.13.3 Tratamiento

L]

Medidas locales segiin la etapa evelutiva de la dermatosis
(ver capitulo 20).

e Antibiéticos especificos, segiin ¢l germen causal.

s Corticoesteroides topicos o sistémicos segtin el caso.

¢ Antihistaminicos por via oral.

4.1.14 ECZEMA CRONICO PALMO-PLANTAR

Este rubro lo constituye un grupo heterogéneo de pacientes con diversas
formas de dermatitis cronica de las manos v pies, cuyas cansas son muki-

ples ¥ su manejo dificil v prolongado.

4.1.14.1 Etiologia
Puede ser variada: dermatitis por centacte, dermatitis por irritantes
primaries, micesis superficiales, asociada con dermatitis atdpica y

fmalmente idiopdtica.

palmo-plantar.

4.1.14.2 Cuadre Clinice

En las manos se mmicia como un eczema de confacto que progresivamente

se forna hiperquera-tosico, el cual, por la misma deshidratacién agravada
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por los oficios cotidianes, origina fisuras dolorosas, en especial en las
dreas m as hiperqueratdsicas. Es obvio que la occupacién del enfermo guarda
una relacién directa con la causa y perpetuacién del eczema, bien sea por
factores relacionados con todo tipo de irritantes primarios o por alergias de
contacto; entre estas #ltimas tienen especial importancia la
hipersensibilidad a  cromatos, niquel, cobaito, timerosal,
parafenilendiamina, colofonia, latex {presente en los guantes), y muchas
otras sustancias alergénicas que estian asociadas con diferentes oficios y
profesiones. En los pies el cuadro es similar, aunque se manifiesta con
especial severidad en sus bordes y en los tafones (eczema marginal de pies
y talones), donde las fisuras suelen ser mas profundas y dolorosas,
presentandose con mayor gravedad en las personas que tienen exceso de
peso. El continuo rascado puede empeorar el cuadro, convirtiéndolo en un

eczema liquenificado, con un espesor marcado de 1a capa cérnea.

4.1.14.2 Tratamiento

» Conseguir una: adecuada gueratolisis de la gruesa capa cérnea
cuando el caso lo requiera

> Reposo suficiente para perm itir que las fisuras desaparezcan.

» Ungientos corticoestercides y mnitrato de piata al 206% en
pinceladas para el fondo de las fisuras, medidas con las cuales el
dolor suele desaparecer. Para el prurito, son fdtiles los
antihistaminicos.

» También ha sido efectiva la PUVA terapia en aquellos pacientes

que presentan cuadros refractarios de eczema palmo-plantar, con
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tres sesiones iniciales por semana hasta mejorar y una sesién de
mantenimienfc semanal, o la UVB, mclusive con unidades de
terapia de uso casero. Es importante buscar la causa hasta donde sea
posibie, aunque la mayoria de estos casos terminan catalogados
como idiopaticos.

El sarpullide por calor es un exantema irritante producide por un

blogueo de las glandulas sudoriparas.

La piel es vulnerable a muchas heridas pequefias, como cortes y
mordiscos, asi come a heridas mas graves. Puede que las guemadurag
sean tas mds graves de todas las lesiones de la piel produciende

cicatrices extensas, infecciones bacteriaunas o la. muerte.

4.1.15 ESCABIOSIS

Enfermedad parasitaria polimorfa, causada por el Sarcoptes scabiet,
varicdad hominis, en 1a cual el prurito es una de las manifestaciones més

prominentes.

4.1.15.1. Etiologia v Patogénesis

El Sarcoptes scabiei es un artrépode ardcnido que mide aproximadamen 01, s
.35 mm elmachoy ¢.45 mm la hembra ovigera. -

El S. scabiei taladra la capa cOdrmmea por un proceso de excavacidn ¥

masticam iento, pero no se limita a dicho estrato sino que, como verdadero

parasito, vive a expensas de las células epidérmicas mas profundas, aiin no



diferenciadas, cuyos restos han podido ser encontrados en el conducto
digestivo del acaro. Por ello no ha sido posible el cultivo in vitro utilizando
como substrato la queratina de las escamas humanas. Asi mismo se explica
por qué los examenes directos positivos solo se logran luego de un raspado
profundo, que origine un material diferente del de la escama seca, salvo en

los casos de sarnanoruega en los que la invasion parasitaria es masiva.

Desde el punto de vista préctico, los escabicidas deben ser capaces de
cruzar la barrera epidérmica de queratina, lo cual puede producir también

mayor posibilidad de irritactdn o de toxicidad por absorcion.

No llega el parisito, sin embargo, a la dermis, pero si se produce tuna
reaccion inflamatoria de parte del huésped; ésta se compone basicamente
de lnfocitos T vy algunos macréfagos y linfocitos B. También se han
reportade depositos de C3 vy de IgM a lo largo de la mterfase dermo-
epidérmica en una tercera parte de los casos estudiados. En el suero de los
pacientes se ha enconirade un anmento de la IgG, IgM y especiaimente
IgE.

El parasito adulto penetra en la piel labrando tineles o galerias, en los
cnales acurre el acoplam iento; poco después de la fecundacidn se inicia el
ciclo de pestura de huevos de aproximadamente. enatro dias para dar lngar
a una larva hexdpoda gue perfora la epidermis y se intreduce en los
foliculos piloses; en otros tres o cuatro dias aparecen las larvas octdpodas,

-y a las cuatro semanas las ninfas, que deben sufrir todavia una muds;
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aparecen entonces los machos, pero las hembras sele son aptas para la
fecundacién una semana despuds. Es en este momente cuande las hembras
labran les fineles en la epidermis para dar miciacion a su periede de
postura. Las hembras sobreviven aproximadamente unos tres meses ¥ los

machos dos meses.

4.1.15.2 Epidemiologia

Esta parasitosis es de distribucidn universal. Ocurre en forma endémica
pero son frecuentes los brotes epidémicos, los cuales se presentan en forma
ciclica por motivos alin no esclarecidos.

El contacto direcio es la fuente principal de la infestacidn, aunque las ropas
de cama o personales pueden también ocasionarla. La historia familiar de
prurifo mfenso o5 de gran importancia diagndstica. La promiscuidad

aui cnta la incidencia de esta derm atosis,

4.1.15.3 Cuadro Cliniceo

En la etapa de pardsito adulto con capacidad de locomocién, los sarcoptes
se diseminan por el tegumento, ubicdndose en dreas bastante caracteristica
hipogastrio, ombligoe, gliteos, cara imferna v externado los muslos,
mufiecas, espactos interdigitales de las m anos, glande, prepucio y escrofo.

Aproximadamente dos semanas después del contagio, se imicia una

reaccion alérgica causada por los componenies del parasiio.
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El prurito es insoporfable y es casi patognomonico por ser mayor durante
lanoche; la presencia de vestculas aisladas que coronan pequefios trayectos
lineales o en zigzag y las pistulas o mpetiginizacién secundaria por el
rascado, son fos elementos caracteristicos. En el hombre la localizacion
frecuente en region genital sugiere contagio por transmision sexual. La
erupcidn vésico-papuio-eczematosa en fos nifios, configura un prurigo
agudo que si compromete especialmente los miembros, palmas y plantas,
evocan inmediatamente la etiologia escabidtica. Sin embargo, debe
diferenciarse este cuadro de otras dermatosis vésico-ampoilosas aérales

infantiles (Lam inas 18-3, 18-4).

Como asociaciones importantes se encuentran: las imfecciones secundarias
por Estafilococo aureos. Estreptococo del gmipo A y Seudomona
aeruginosa; en el nifio, reviste importancia por las afecciones renales
ocasionadas por la mfeccion estrepfocdccica; en el adulto, puede estar
asociada con enfermedades fransmitidas sexualmente, especialmente la

sifilis "a la cual enmascara completamente”.
4,1.15.4 Tratamiento:

Debe ser dirigide:

> A desparasitar el paciente.
» También a los convivientes con o sin sintomas, ya que el prurito
sélo aparece dos o tres semanas después del contagio y persiste

después de la curacién por otras dos semanas, aproximadam ente.
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Medidas de higiere con respecto a las ropas del lecho y del
paciente, las cuales deben cambiarse por lo menos mientras dure el
tratamiento y plancharse en caliente. Como medida adicional es dtil
la fumigacion del coichon v la casa, si es posible.

Evitar ef contagio proveniente de otras personas que frecuentan el
hogar y de las cuales se sospeche la enfermedad.

Tratam tento sintomatico del prurito, con antihistaminicos.
Tratamiento de las infecciones secundarias con los antibitticos
apropiados.

Tratamiento especifico: se han wnsado varias drogas y
combinaciones.

a) Las lociones con azufre precipitado al 3% aplicado diariamente

por fres o crafro semanas.

b) El benzoato de bencilo al 10% en los adultos, dos veces por

semana durante 2 ¢ 3 semanas. En los pacientes pedidtricos esta

medicacién frecuentemente produce intenso ardor v por lo tanto es
preferible utilizar otros medicam entos.

b} El bhexacloruro de gamabenceno, producte derivade del
benzoato de bencile, aplicadoe en forma similar, aunque su
potencial toxicidad neurnlogica, en especial en nifios pequefios,
ha sido motivo de controversia en los @iltimos afios. También se
hareportado resistencia del parisito a este medicamento.

d) El crotamiton, dos veces por semana durante 203 semanas,

probado durante afios con buenos resultados, es Gitil especialmente en

los nifios, gracias a su atoxicidad.
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e) El permetrin, pirctroide sintético quimicamente semejante a las
piretrinas naturales, al 5% en crema es muy eficaz, despuss de una
simple aplicacién; tiene muy baja toxicidad, lo cual lo hace muy atii
en todo tipo de pacientes y en especial en nifios pequefios a quienes
se puede aplicar al 2.5%.

f) La ivermectina, droga.utiiizada con éxito en la oncocercosis,
también ha sido empleada topicamente o en dosis finica oral de 200
mg/ kg con notable éxito en los pacientes evalnados. Sin embargo, se

adelantan estudios para determ inar su seguridad y efectos secundaria

Por ultime, a todo adulto con lesiones genifales de escabiosis v
antecedentes de contacte sexual sospechose, por lo menos un mes

antes, selicitar una serologia para descartar una liies subyacente.

Lapiel es vulnerable a muchas heridas pequeiias, como cortes y mordiscos,
asi como a heridas mds graves. Puede que las quemaduras sean tas més
graves de todas las lesiones de la piel produciendo cicafrices extensas,

ifecciones bacterianas o la. muerte,

Richard Bright plantea que:

“las enfermedades de la piel infecciosas constituyen aun un enorme problema,
por razones enfre las que se encuenfran faita de recursos, la ignorancia, los bajos
niveles de salud pablica y personal, la presencia de insectos transmisores de
enfermedades v guizd lo mas importante; 1a desnufricién, enfermedades como el

sarampidn tiene una mortalidad del 20%% més en los niftos™.
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Lo anterior explica como las enfermedades de la piel atacan mortalmente a
los nifies. Es por eso que las enfermedades de a piel pueden ser evitadas en
gran medida mediante varios mecanismo, porque las enfermedades e
mfecciones de Ia piel no tienen vacuna especifica. La fuerte del sistemé
inmunologico de una persona, que refleja su salud general, influye mucho

en dicha evolucion.

Aparte de las enfermedades en las gque los sintomas y los signos suelen
reconocerse con facilidad, el diagndstico depende de Ia identificacion del
microorganismo causante de la enfermedad, las pruebas pueden consistir en
el examen microscopico directo de una muestra de tejito infectado o de

algin liguido corporal, las técnicas de cultivo o Ia deteccidn de anticuerpos.

Un problema particular de las enfermedades es que siempre hay un periodo
de tiempo entre la entrada de Mecanismo de entrada de cfu de los

microorganismos en e! cuerpo vy la aparicién de los sintomas.
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Este periode de mcubacion puede durar desde unas pocas horas a varioes
afios; durante este tiempo, la persona infectada puede transmitir el
microorganismo a otras personas. Lo que es mds, puede que los sintomas

nunca se desarroiien en algunas personas mifectadas.

Por eso una epidemia puede estar bien estabiecida para cuando se reconoce

y se dictan las m edidas de control.

Emest Saweiz afirma que :

“El campo de las enfermedades infecciosas de la piel, los resultados de las pruebas de
Iaboratorio depanden principalmente de la calidad de la nuestra, cnalquier médico que
tenga que ver con enfermedades debe saber cuande ¥ eémo tomar una muestre, que

examen de laboratorio solicitar y como interpretar los resultados”

Z MANUAL DE MICROBIOLOGIA MEDICA REVIEW OF MEDICINA MICROBIOLOGY Editorial
Manual Moderan. Afto 1581 Pagquina 284 — 351
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5. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Investigacion,

De acuerdo a las caracteristicas, la presente investigacion se enmarca en el
tipo de mvestigacién  descriptive-prospectivo que permite analizar,

interpretar y propén er alternativas de solucién a la problem tica planteada,

Las investigaciones de este tipo, en la mayoria de los cases se ocupan de
proeblemas que surgen del medio y de la poblacion dende se asienta la

mvestigacion.

La mvestigacion descriptiva ,como su nombre lo mdica, permite describir

sitnaciones y eventos.

5.2 Delimitacion.

5.2.1 Delimitacién Espacial
El presente proyecto se desarroliara en el barrio Nuevo Triunfo del
municipio de Soledad Atlantico ,tomando como base la pobiacion

mfantil en el rango comprendido ¢ §-5 afios.

5.2.2, Delimitaciéon Temporal.
Este estndio se inicid desde el afio 1999 cnando las investigadoras

niciaron su carrera de enfermeria superior, periodo en que llegamos
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a esa comunidad para tener contacto con ecila durante todos los

sem estres posteriores.

Durante todo este periodo hasta dic. Del 20001 se han venido realizando
observaciones sobre las infecciones de piel que mas aquejan a los nifios del

sector.
8.3 Poblacion y Muesira.

El universo esta constituido por las famiiias del barrio Nuevo Trmnfo de

Soledad que son en rotal 194.

El tamaiio de la muestra se caiculo a través de la ecnacidon 3.2 para

determinar ¢l tam afio de la muestra .

Donde:

n = Tamafio de la Muestra

Z = Nivel de Confianza 95% 1.96
p = Variabilidad Positiva 0.5 0.5
q = Variabilidad Negativa 0.3 0.5
N = Tam afio de la Poblacidn 0.05
e = Precision o Error 5%

Esta ecuacién es planteada por Castafieda Jiménez Juan en su libro

Métodos de mvestigacidén II quien aplica esta formula cuando se conoce el
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tamafio del universo siendo 1a unidad de analisis lo nifios menores de §

afios de edad.

Es mportante destacar que la investigacion se lievara a cabo con los Padres

y familiares que conviven con los nifios afectados.
5.4 Técnicas Para Ia Recoleccion dela Informacion.

Para la realizacidn de este estndio, se ntilizara informacion primaria y

secundaria.

5.4.1 Técnicas Para ia Recoleccion de la Informacion Primaria.

Como técnica para la receleccién de la informacién primaria ,se utilizard la
observacion directa a la comunidad infantil residente en el barric Nueve
Triunfo de Scledad , al 1gual que tedas las caracteristicas de tedos los
moradores ¥ del entorno gue los rodea.

5.4.2 Técnicas Para la Receleccién de la Informacion Secundaria.

Se utilizard la técnica documental, basada en la revision bibliogrifica de
textos, revistas, felletos, al ignal cuadros estadisticos de la secretaria de

planeacion del municipio de Seledad.

5.4.3 Instrumentos Parga la Obtencion de la Informacion



Para la obtencién de la mformacién se aplicaran cuestionarios, se realizaran
entrevistas a los residentes en la comunidad teniendo en cuenta la muesira

escogida.
5.4.4 Procedimienios Para Procesar y Analizar la Informacién.
El procesamiento de datos se hizo de manera manunal, ajustindose a las

técnicas estadisiicas apropiadas, fos resultados serdn presentados mediante

cuadros y graficas en ef capitulo que aparece a continnacidn.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOCS

Una vez realizada Ia recoleccién de ia mformacién y llevado a cabo el
respectivo andlisis de cada uno de los insirumentos aplicados en la
comunidad objeto de estudio, se pasa a presentar, de manera descriptiva y

porcentual el analisis de ios resultados.

Segiin los resultados de la pregunta 1 cnya finalidad era mirar los
materiales de que estaban construidas las viviendas podemos destacar:

La mayoria de las casas estan construidas en cemento y ladrillo y otro
porcentaie en madera,

CUADRO #1

Numero de viviendas segiin material de construccion.

MATERIAL VIVIENDAS PORCENTAJE

Ladrilio 110 63.3 %
Maders 56 33.7%
‘Cartén 0 0%

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras en la comunidad.

Sin embargo, estas viviendas en su mayoria, se encuentran rodeadas por
aguas negras ya que el barrio no cuenta con alcantarillado lo cual ocasiona

que las calles permanezcan mojadas. A esto se suma que las casas que
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poseen poza séptica y, por temor al desbordamiento de dichas pozas,

ricgan en la calle, el agua del lavado de la ropa y de las duchas.

Consecuentemente .el manejo de excretas constituye un gran problema de
salubridad pues los no que poseen pozas las arrojan al cafio y otros las

entierran el pequefio patio de las casas

CUADRO 2

Numero de Viviendas segiin disposicidn de excretas.

DISPOSICION VIVIENDAS PORCENTAJE
Poza Séptica 70 54 %
Los tiran al caiio 39 30 %
En la tierra directamente 20 19%
Alcantarillado ( ¢ %

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras en la comunidad.

Ademis, las calles no estén pavimentadas y constantemente son un rio de
aguas negras, lo cual ocasiona que se observe constante humedad y barro
en las puertas de las casas. Los fendmenos naturales .de igual manera,
atropellan los habitantes del barrio Nuevo triunfo de Soledad puesto que
cuando llueve lag casas .en 71% , se mundan .

Es bueno destacar que en todos los habitantes del barrio se abastece del

agua def acueducto lo cual constituye un parte positivo.
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Seguidamente pasamos a verificar el ndmero de habitaciones con que
cuentan las viviendas del barrio, Hegando a fas siguientes conclusiones: En

su mayoria las casas cuentan con dos habitaciones y ofro porcentaje con

tres y una.

CUADRO 3

Niimero de habitaciones de las viviendas:

HABITACIONES  VIVIENDAS PORCENTAJE
Una(l ) 30 18% -
Dos (2) 166 64 %
Tres (3 ) 30 18%

FUENTE: Eacuesta aplicada por las investigadoras en la comunidad.

OUtro aspecto destacado ,de este andlisis, es que en cada una de las
viviendas habitan entre 6§ y 14 personas lo cual lleva a identificar gue
existe hacinamiento en la comunidad v para empeorar dicha situacidn

conviven con animales domésticos dentro de la vivienda.

En cuante a los ingresos familiares, los resuitados nos muesiran que la
mayoria de los salarios oscilan entre $100.000 y $200.000. y otro niimero

significativo son los que tiene ingresos menos de $100.000.
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CUADRO 4.

Familias Segiin su Ingreso Mensual:

INGRESOS FAMILIAS PORCENTAJE
- 100.000 30 23.3%
100.000 —200.000 75 54.3%
200.000-300.000 20 15.5%
300.000 —400.000 4 6.9%

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras en la comunidad.

Seglin los encuestados, el dinero que perciben es utilizado para sufragar
gastos de alimentacion y transporte lo cual indica que estas comunidades
no cuentan con presupuesto para financiar necesidades basicas del ser
humano como son salud , vestido y educacion mucho menos para la

diversion de los nifios y adultos.

Como se puede esperar encontrar nifios y nifias saludables en un barrio
donde las condiciones socio- econdmicas son tan bajas y la calidad de vida

tan precaria.

Preocupadas por esto las investigadoras se dieron a la tarea de investigar
por la salud de los menores y se pudo constatar que un 90% de los
menores presentan enfermedades en la piel. Las enfermedades de la piel

encontradas fueron : escabiosis, rasquiiia, sabrosita, piquipiqui.
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CUADRO 5

Tipe de enfermedad que presentan los nifios

ENFERMEDAD NINOS PORCENTAJE
Escabiosis 140 78.2 %
Sabrosita 20 14.2 %
Varicela 10 5.6 %
Moluscos Contagiosos 5 2.8%
Prurito 4 2.2%

FUENTE: Encuesta aplicada por las investigadoras en la comunidad.

Los padres manifestaron que dichas enfermedades se miciaron con brofes,

salpallidos v granos.

Cabe resaltar que la poblacidn afectada son los nifies ¥ nifias entre los dos
meses de nacidos ¥ los cuatro afios. Ademas es importanie subrayar que las
mencionadas enfermedades son muy frecuentes en los habitantes de este
sector del municipio de Soledad puesto gue los en un gran porcentaje no se

les suministra ningfin tratamiento para combatirselas, solo algunos utilizan

cremas, lociones y jabones especiales,
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CUADRO 6.

Tipo de Tratam iento Utilizade en los Nifios

TRATAMIENTO FAMILIA - PORCENTAJE
Cremas 20 19.2%
Lociones 10 9.6 %
Jabones 9 3.8%
Ninguno 50 67.3 %

FUENTE: Encuesta aplicada por las inveétigadoras en la comunidad.

Lo anterior se desprende que solo el 32% de las fam ilias estan afiliadas a
un régunen de salud y estos en su mayoria a un régimen subsidiado como

el sishen

Analizando la problemitica encontrada es necesario presentar alternativas
de selucidn que entren a mejorar la calidad de vida de la peblacién nfantil
residente en el barric Nueve Triunfo de Seledad y per ende de tede el

niicleo familiar.
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CONCLUSIONES

Con e analisis de ia informacion recolectada se identifico ia urgente
necesidad de ofrecer aigunas aiternativas para la prevencion y tratamiento
de las enfermedades de piel que estan maliratando a los menores de la
comunidad objeto de la presente investigacion.

En lo referente a las enfermedades de la piel los resnitados muestran que ia
“mayor prevalencia se encuenira en la escablosis (rasquifiaj como lo muesira

el analisis de resultados . - -

" La escabiosis encuentra en el barrio Nuevo Triunfo de Soledad factores
ambientales y sociales propicio para su desarrolio y permanencia..Estos son
aguas estancadas alrededor de 1a vivienda, haciamiento, falta de asee en
las viviendas, convivencia con animales domésticos v el no adecuado

manejo de fratamiente que confribuyan a erradicacion del mal.

Durantq el contacto con la comunidad , los habitantes se muestran muy
preocupados pero no encuentran soluciones posibles puesto que el

problema del alcantarillado y de los arroyes en el municipie son las

‘banderas de todos los aspirantes a la alcaldfa de Soledad pero tan pronto , P

£

son elegidos se alvidan de las clases marginadas de la poblacidn.

Las investigadoras presentaremos algunas recomendac iones encam inadas a

que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Simon Bolivar que les

)\




corresponda continuar la proyeccién, en la mencionada comunidad,
realicen campafias de salubridad y prevencién para ayudar a mitigar la
problematica entre los menores que dia a dia soportan fan molestosa

enfermedad.

Destacamos el cimulo de conocimientos adquiridos en desarrollo del
presente trabajo, no solo en la parte metodoldgica sino en la construccion
tedrica que permitid adquirir y conocer toda fa literatura sobre
enfermedades de ia piel que tanto beneficio prestaran em nuestro

crecimiento personal y profesional.
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RECOMENDACIONES.

» Después de anaiizar y refiexionar sobre ia problematica encontrada
podemos reaiizar las siguientes recomendaciones para orientar y
ayudar a los habitantes de barrio Nuevo Triunfo de Soledad para
que puedan dar el manejo adecuado a las enfermedades de piel que

con tanta frecuencia se presentan entre sus nifios.

» Estas recomendaciones son:
» Realizar promocidn y prevencion en salud integral.
» Realizar brigadas de salnd para el manejo, tratamiento Y confroi de

las enfermedades de Ia piei.

¥ TRealizar campaiias de promocion sobre hébitos higiénicos , aseo
personal v de la vivienda, con ayuda de los semestres 3-7- de la
Universidad Simdén Belivar, por medio de charlas educativas
personalizadas.

» Trabajar en coordinacion con el PABR para hacer recoleccion de
basuras cada 13 dias en el barrio en mencidn.

» Trabajar en coordinacion con la alcaldia para el relleno de las aguas
negras y sensibilizar a las antoridades sobre la urgente necesidad

del afcantariflado en este sector alvidado de Soledad.

» Mantener contacto directo con los pacientes y la familia para que D S
3B St N

) ) ) ) <& .
-entren a proporcionarles mejor manejo de excretos, tratamiento d § A
agua v que se mvolucren en el auto cuidado de los pequeiids HE;Z}’:E,‘?Q:{ECA 3
mfectados. ,\ 7
TR\
PO UL
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UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE ENFERMERIA
ENFERMADADES DE LA PIEL EN NINOS DE O-5 ANOS EN EL
BARRIO NUEVO TRIUNKFO DE SOLEDAD

DATOS GENERALES.

Nombre del encuestador:

Mombre de la madre entirevistada:

Direccié_n:

Estado civil:

Grado de Escolaridad:




1. TIPO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION DE LA
VIVIENDA

Lavivienda es de

Ladrilios

A4

Cartdn
Madera

A

Barro

W

2. HAY AGUAS ESTANCADAS ALREDEDOR DE LA VIVIENDA

4. COMO ES EL MANEJO DE LAS EXCRETAS

Poza eéptica

Enterradas

Latiran al cafio




5. CUALES ANIMALES DOMESTICOS VIVEN EN LA VIVIENDA

SENALE.

Perro Burro
Gato Gallina

Caballo . Cerdo

6. COMO SON LOS CALLES DEL BARRIO NUEVO TRIUNFO

Destapados

Pavunentados

7. CUANDO LLUEVE SEINUNDA LA VIVIENDA

St NO

&0

COMO SE ABASTECEN DEL AGUA.

Carro tangue

| Bolsa

Directamente de la Tuberia
Delrip




. CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN LA FLIA

10.CUANTAS FAMILIAS VIVEN EN LA VIVIENDA

Unsa
Deos
Tres
Cuatro

11.CUAL ES LA OCUPACION DE LOS PADRES

Trabajan independiente

Trabajan en sasa de flia

Trabajan en empresa

12.CUAL ES EL INGRESO MENSUAL DE LA FLIA

-100.000
166.000 - 206.000
200.000 — 300.000
+300.000




13.HAY PERSONAS - EN LA FLIA QUE TENGAN
ENFERMEDADES DE LA PIEL EN ESTE MOMENT@OS Y
CUALES SON:

Nifios:
Aduitos:

14.QUE ACTITUD ASUME EN CASO DE PRESENTAR EL NINO
ENFERMEDAD DE LA PIEL A DONDE ACUDE. |

Centro de Salud

Hospital |
EPS
Ofros

15.QUE TIPG DE TRATAMIENTO MEDICO UTILIZA EL NINO
PARA LA ENFERMEDAD DE LA PIEL

Crema :

Locion:
JTabones:

Ninguno:

16 LA FLIA ESTA AFILIADA A ALGUN REGIMEN DE SALUD.
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