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La piel del nino es delgada, fragil, permeable y
vulnerable, pero cumple con funciones fundamentales
como la conservacion del agua corporal y servir como
barrera protectora del organismo.

La pérdida transepidérmica de agua es un indicador
de integridad y madurez del estrato corneo. Esta
incrementada en el lactante, tanto como la actividad de
las glandulas sebaceas, que por el estimulo androgénico
materno, mantienen un estado de hipersecrecion de
sebo. La sudoracion, como reflejo de inmadurez de las
glandulas sudoriparas, es muy evidente, tanto como la
descamacion epidéermica’.

Por lo tanto, la piel del lactante (mientras menor
edad tiene este), tiene mayor riqueza de <impurezas
que se acumulan dia a dia y nos obligan a brindarle
cuidados especificos no solo para conservar sus
funciones, sino también para contribuir a un desarrollo
sensorial adecuado.

Esta observacion es a proposito de la nina de
la imagen (Figura 1), de 40 dias de nacida, sin
antecedentes prenatales y natales contributorios (salvo
el cuidado excesivo y el temor de la madre a los
cambios de temperatura), que es llevada a consulta por
presentar desde los 15 dias de vida, costras grasientas,
oscuras, asi como otras de caracteristicas serosas en

Figura 1. Costras y escamas grasientas en toda la cara.
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Figura 2. Después de 3 dias de tratamiento, no lesiones.

toda la superficie corporal (principalmente en pliegues),
asociadas a mal olor. La lactante ha recibido tratamiento
con antibioticos parenterales, orales y topicos, asi
como corticoides de uso externo. Al ampliar la historia
clinica, se constata que la lactante solo ha recibido en
sus 40 dias de vida, un baho completo, pues su higiene
habia sido realizada con aceites y panitos hiimedos.
Como tratamiento se le indica crema salicilada y baho
de inmersion diario, con lo que se consigue la remision
del cuadro en 72 horas (Figura 2).

Setrata de un caso de «dermatitis neglecta>, condicion
mal diagnosticada y escasamente reportada, originada
por la acumulacion de sebo, sudor, queratinas y otro
detritus que forman placas sucias hiperqueratosicas y
verrugosas sobre la piel, como resultado de la falta de
higiene corporal adecuada (prescindiendo de agua y
jabon)2. En ninos esta asociada al excesivo temor de sus
cuidadores, inexperiencia y mitos en el cuidado de la
piel del niho.

La limpieza corporal adecuada se consigue con el
banho completo diario.
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