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Estudio comparativo de eficacia
entre dos panales para la
prevencion y tratamiento de la
dermatitis por panal
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Resumen

Una meta a alcanzar en los nifios que usan panal es mantener una
piel intacta dentro del drea cubierta por éste y asi evitar la dermatitis
por panal.

OBJETIVO: comparar la eficacia de dos tipos de pafial para prevenir
o tratar la dermatitis por panal.

MATERIALES Y METODOS: ensayo clinico aleatorizado en lactantes
de 6 a 12 meses de edad, con o sin dermatitis por panal, que utilizaron
pafales Huggies UltraConfort® o BBTips®. Se investigd la presencia
o ausencia de dermatitis por panal y la evaluacién de la eficacia del
panal por el médico y el cuidador. El analisis estadistico incluy6
analisis uni- y bivariado.

RESULTADOS: en el grupo sin dermatitis por panal se evaluaron 68
lactantes con edad promedio de 8.54 + 2.09 meses. Habia tenido
eventos previos de dermatitis por panal 72%. Catorce lactantes
tuvieron dermatitis por panal. La comparacion entre ambos tipos
de panal demostr6 que BBTips® fue mas eficaz que Huggies Ul-
traConfort®. En el grupo con dermatitis por panal se evaluaron 66
pacientes con edad promedio de 8.65 + 2.4 meses. Habia tenido
eventos previos de dermatitis por pafal 88%. A los 15 dias se
habian resuelto 53% de las dermatitis por panal y al mes 88%. La
comparacion entre ambos tipos de panal no demostré diferencias
significativas en la eficacia.

CONCLUSIONES: en el aspecto preventivo BBTips® fue superior a
Huggies UltraConfort®. Ambos pafales tuvieron eficacia similar en
el tratamiento de la dermatitis por panal.

PALABRAS CLAVE: dermatitis por pafnal, prevencion, tratamiento.
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Comparative efficacy trial between two
types of diapers for the prevention and
treatment of diaper dermatitis.

Sdez de Ocariz-Gutiérrez MM?, Diaz-Garcia L?, Contreras-Verduzco FA3,
Narvéez-Rosales V4, Solis-Ortiz D°, Greenawalt-Rodriguez S°, Espinosa-Padilla
S3, Orozco-Covarrubias L7

Abstract

BACKGROUND: To maintain the integrity of the skin in the area
covered by a diaper is a goal in order to avoid the development of
diaper dermatitis (DD).

OBJECTIVE: To compare the efficacy between two types of diapers
to prevent or treat DD.

PATIENTS AND METHODS: Clinical randomized trial in which infants
from 6 to 12 months of age, with or without DD, who used either
Huggies UltraConfort™ or BBTips™, were included. The presence or
absence of DD and the diapers’ efficacy evaluation by the physician
and the keeper were documented. Statistical analysis included uni
and bivariate analyses.

RESULTS: In the group without DD, 68 infants with a mean age of
8.54 +2.09 months were evaluated. Seventy-two percent had had pre-
vious events of DD. Fourteen infants developed DD. The comparison
between both types of diaper showed that BBTips™ had a superior
efficacy over Huggies UltraConfort™. In the group with DD, 66 patients
with a mean age of 8.65 + 2.4 months were evaluated. Eighty-eight
percent had had previous events of DD. Fifty-three percent of the DD
had resolved by day 15, and 88% by day 30. The comparison between
both types of diapers did not show significant differences in efficacy.

CONCLUSIONS: BBTips™ was superior to Huggies UltraConfort™
for the prevention of DD. Both types of diapers had a similar efficacy
for the treatment of DD.

KEYWORDS: diaper dermatitis; prevention; treatment
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de los lactantes. Sin embargo, la piel no fue

disenada para operar en forma continua en

El uso de pafal es una forma efectiva y con-
veniente de mantener contenidas las excretas

el ambiente resultante, caracterizado por hu-
medad constante y oclusion. Ambas elevan el
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coeficiente de friccion de la piel bajo el pafal,
comprometiendo su integridad y su capacidad
de responder a irritantes secundarios;'? por lo
que con mucha frecuencia la piel es incapaz
de defenderse de esta “agresién”* dando como
resultado una “rozadura” o dermatitis por panal
irritativa.®

La dermatitis por panal irritativa es la principal
causa de consulta dermatolégica en lactantes
y preescolares, con una prevalencia entre 40 y
50% de los pacientes en estos grupos etarios.®?
Aunque s6lo 5% de las dermatitis por pafal se
consideran graves'® las formas leves y mode-
radas revisten importancia para los lactantes,
sus padres, cuidadores, pediatras o médicos de
primer contacto.

El panal ideal no existe, pues alin se observa
una elevada prevalencia de dermatitis por pa-
fal en los lactantes entre los 6 y 12 meses de
edad;® sin embargo, los panales desechables y
su composicion han mejorado significativamente
en los dltimos anos, asi como la investigacion
respecto a su elaboracion." El uso de panales
desechables con materiales superabsorbentes
o con gel,>"* o incluso aquéllos que pueden
liberar formulas con éxido de zinc/petrolato, '
muestran una menor incidencia y gravedad de
dermatitis por pafial.

Mantener una piel intacta dentro del drea cu-
bierta por el panal sigue siendo una meta a
alcanzar;'” por ello se justifica continuar bus-
cando opciones de panales desechables que se
acerquen mas al ideal y se reduzcan la frecuen-
ciay gravedad de la dermatitis por panal en los
lactantes en riesgo.

OBIJETIVO
Comparar la eficacia de los pafales BBTips®

versus Huggies UltraConfort® para prevenir o
tratar dermatitis por panal en lactantes de 6 a

2016 noviembre;37(6)

12 meses de edad, desde el punto de vista del
médico tratante y del cuidador.

MATERIALES Y METODOS

Ensayo clinico de eficacia simple, ciego (para
quién realiz6 el analisis estadistico), en el que
se incluyeron lactantes de 6 a 12 meses de edad
sin dermatitis por pafal irritativa y con dermatitis
por panal irritativa (con o sin sobreinfeccién por
Candida albicans) atendidos en un periodo de 6
meses en la consulta privada de pediatras y derma-
télogos pediatras del Distrito Federal (FACV, VNR,
SGR, SEP, LOC) y Cuernavaca (DOS), cuyos pa-
dres aceptaron participar en el estudio y firmaron
una carta de consentimiento. En el grupo 1 (sin
dermatitis por pafial) se excluyeron los lactantes
que presentaran alguna dermatosis en el area del
panal y en el grupo 2 (con dermatitis por panal)
se excluyeron los lactantes que hubieran recibido
tratamiento con esteroides topicos en los 15 dias
previos a su inclusion en el estudio. En ambos
grupos se eliminaron a los lactantes que no acudie-
ron a las visitas de seguimiento. El procedimiento
general de estudio se muestra en la Figura 1.

Los pediatras y los dermatdlogos pediatras fueron
estandarizados para la aplicacion de la escala de
gravedad de la dermatitis por pafnal (Cuadro 1)
utilizada en la evaluacion de los pacientes del
grupo 2.

Los cuidados generales para el area que cubre
el paial en pacientes del grupo 1 (sin dermatitis
por panal) incluyeron: cambio de pafal cada 4
horas o ante la presencia de orina o heces; aseo
del area con agua y jabones suaves o torundas
humedecidas en agua (sin utilizar toallitas hime-
das desechables); secado gentil y orear el drea
por algunos minutos y aplicacién de vaselina
sélida en cada cambio de pafal.

El tratamiento convencional de la dermatitis por
panal (grupo 2) incluyé: cambio de pafial cada
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Visita inicial Visita final
Huggies | |
Grupo.1': sin UltraConfort® 0 30+2 dfas
dermatitis por
pafial irritativa Visita inicial Visita final
0 30+2 dias
Lactantes de
6 a 12 meses
de edad L .
Huggies Visita inicial Visita final
=~ UltraConfort® + I } I
Grupo 2: con ;;itjgﬁgt:a[ 0 15+2 dias 30+2 dias
dermatitis por
panal irritativa Visita inicial Visita final
BBTips® + I I
tratamiento }
convencional 0 15+2 dias 30«2 dias

Figura 1. Procedimiento general del estudio.

Cuadro 1. Escala de gravedad de la dermatitis por pafal

0 Piel sana

1 Eritema minimo en toda el area del panal o en parche en dreas localizadas; leve irritacion

2 Eritema en toda el drea del pafial o en dreas localizadas con papulas eritematosas; irritacion moderada

3 Eritema de mayor intensidad en forma difusa asociado con papulas eritematosas; irritacién considerable

4 Eritema intenso, con o sin exudado, en un patrén difuso asociado con papulas, pustulas o exulceraciones; irritacion

extrema

5  Eritema extremo que afecta toda el drea del pafial asociado con exudado, papulas, pustulas y erosiones

1y 2 = leve; 3 = moderado; 4 = moderado—grave; 5 = grave.

Modificado de Davis JA, Leyden JJ, Grove GL , Raynor WJ. Comparison of disposable diapers with fluff absorbent and fluff
plus absorbent polymers: Effects on skin hydration, skin pH, and diaper dermatitis. Pediatric Dermatol 1989;6(2):102-08."

4 horas o ante la presencia de orina o heces;
aseo del area con agua y jabones suaves o con
torundas humedecidas en agua (sin utilizar
toallitas himedas desechables); secado gentil y
orear el drea por algunos minutos y aplicacién
de un ungtiento de barrera, elegido a discrecién
del médico tratante, en cada cambio de panal.
En caso de existir candidiasis agregada se pres-
cribieron pomadas con clioquinol, nistatina o

algln otro antimicético tépico, elegido por el
médico tratante, dos veces al dia.

Los dos tipos de panal evaluados en este estudio
pertenecen al grupo de panales con absorbentes
en gel y ambos estan compuestos por una cu-
bierta interna adicionada con manzanilla, aloe y
vitamina E; una cubierta externa respirable y cin-
tas de velcro con elastico. Tanto BBTips® como
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Huggies UltraConfort® tienen caracteristicas muy
semejantes en cuanto a su capacidad y velocidad
de absorcion, su porcentaje de distribucion, asi
como cintas de velcro con elastico, elastico en la
espalda y corte con eldstico ergonémico, segln
el “Estudio de Calidad. Pafales Desechables.
La Mision Antiescurrimiento” publicado en la
Revista del Consumidor en 2011."°

Se calculé el tamano de muestra con la férmula
de diferencias entre dos proporciones®® consi-
derando diferentes estudios sobre la prevalencia
de la dermatitis por pafal,®? resultando un total
de 140 pacientes, 70 pacientes por grupo de
estudio. En el grupo 1 se consideraron lactantes
sin dermatitis por pafial y en el grupo 2 pacientes
con dermatitis por pafial al momento de su inclu-
sién en el estudio. En cada grupo, 35 lactantes
fueron asignados a Huggies UltraConfort® y 35
lactantes a BBTips®; se realiz6 asignacion alea-
toria del pafal a ser prescrito mediante bloques
balanceados de tamano 10.

Las variables consideradas en el grupo 1 fueron:
sexo, edad al diagnostico, cuidador principal,
eventos previos de dermatitis por panal, fre-
cuencia basal del cambio de pafal, desarrollo
de dermatitis por panal durante el estudio, se-
guimiento de las indicaciones por el cuidador,
eficacia del pafial en la prevencion de la der-
matitis por pafal, segin los criterios del médico
y del cuidador, y si se volveria a utilizar en el
futuro el pafal prescrito.

Las variables consideradas en el grupo 2 fueron:
sexo, edad al diagndstico, cuidador principal,
eventos previos de dermatitis por pafal; fre-
cuencia basal del cambio de pafal, presencia
de candidiasis agregada en las visitas basal,
a los 15 y a los 30 dias; seguimiento de las
indicaciones por el cuidador, resolucion de la
dermatitis por panal a los 15 y 30 dias, efica-
cia del panal en el tratamiento de la dermatitis
por panal segtn los criterios del médico y del

2016 noviembre;37(6)

cuidador vy si se volveria a utilizar en el futuro
el panal prescrito.

La evaluacion estadistica incluyd analisis uni-
variado con frecuencias o proporciones para
las variables cualitativas, medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cualitati-
vas. En el analisis bivariado se utilizaron % y t
de Student.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion del Hospital Angeles del
Pedregal, con nimero de registro 2381.

RESULTADOS

De los 138 pacientes 70 estaban en el grupo 1,
68 en el grupo 2 y se eliminaron 4 pacientes por
pérdida de seguimiento: 2 del grupo 1y 2 del
grupo 2, resultando 68 pacientes en el grupo 1y
66 pacientes en el grupo 2 (Figura 2). Las caracte-
risticas basales de la poblacién en estudio fueron
muy semejantes entre si (Cuadro 2) excepto por

Grupo 1
n=70 lactantes sin
dermatitis por panal

Grupo 2
n=68 lactantes sin
dermatitis por panal

Huggies BBTips® | Huggies || BBTips®
UltraConfort® n=35 ||UltraConfort®(| _35
n=35 n=33
2 pacientes || 1 paciente 1 paciente
eliminados eliminado eliminado

Grupo 1
n=68 lactantes sin
dermatitis por panal

Grupo 2
n=66 lactantes sin
dermatitis por panal

Huggies BBTips® Huggies BBTips®
UltraConfort® n=35 UltraConfort® n=34
n=33 n=32

|
Figura 2. Captacioén de pacientes, aleatorizacion, asig-
nacion de panal, inclusion y eliminacion de pacientes
a lo largo del estudio, para cada uno de los grupos.
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Cuadro 2. Caracteristicas basales de ambos grupos

Variable Grupo sin dermatitis por panal Grupo con dermatitis por panal
n=68 n=66

Sexo (n[%])
Masculino
Femenino

Edad en meses (p DE)
Antecedente de evento previo de dermatitis por
panal ¥ (n [%])

Madre como principal cuidadora (n [%])

*%?=5.2 p0<0.019

el antecedente previo de dermatitis por panal,
que fue mayor en el grupo 2 (p=0.019).

Grupo 1: lactantes sin dermatitis por panal

De los 70 lactantes, 68 concluyeron el estu-
dio (97.1%) y 2 fueron eliminados (2.9%) por
pérdida de seguimiento, a pesar de repetidas
llamadas telefénicas. Los 2 casos perdidos no
tenian antecedentes previos de dermatitis por
panal y acudieron a consulta inicial como con-
trol de nifio sano.

De los 68 nifos sin dermatitis por panal 39
(57.4%) fueron del sexo femenino y la edad
promedio fue de 8.54 + 2.09 meses. El motivo
principal de consulta de los lactantes fue control
del nifio sano en 58.8% de los casos, seguido por
control de dermatitis atépica en 8.8%.

Mediante método aleatorio se asigné a 50%
de los lactantes a cada grupo de pafal, pero al
ser eliminados 2 lactantes quedaron 33 nifios
(48.5%) que usaron Huggies Ultra-Confort® y
35 nifios (51.5%) que usaron BBTips®. Treinta y
seis lactantes (52.9%) fueron atendidos por der-
mat6logos pediatras y 32 (47.1%) por pediatras.

De los 68 pacientes 72.1% habfa tenido eventos
previos de dermatitis por pafial. Los episodios

INV

29 [42.6] 29 [43.9]
39 [57.4] 37 [56.1]
8.5 £2.09 8.65 +2.39
49 [72.1] 58 [87.9]
59 [86.6] 57 [86.4]

previos variaban de 1 (26.5%), 2 (16.2%), 3
(8.8%), 4 (11.8%), 5 (4.4%) hasta 6 0 mas (5.9%)
veces, con un promedio de 1.84 + 1.81.

En el momento de la consulta el cuidador
principal del nifio fue la madre en 86.6% de
los casos; el padre en 8.8% de los casos y otro
familiar (tfos o abuelos) en 4.4% de los casos. La
frecuencia de cambio de panal que se informé
fue cada 4 horas en 52.9%, antes de 4 horas
en 35.3% y por lo menos una hora después
en 11.8% de los casos, con un promedio de
3.77 +0.84 horas.

En forma general 14 de los 68 nifos (20.6%)
desarrollaron dermatitis por panal a lo largo del
estudio; en 93.3% se traté de una afeccioén leve
y en un paciente fue moderada.

Comparacion entre ambos panales

El Cuadro 3 muestra las caracteristicas compa-
radas entre ambos grupos. No hubo diferencias
significativas en eventos previos de dermatitis
por pafial, en el desarrollo de ésta a lo largo del
estudio, ni en si se volveria a utilizar en el futuro
el pafial prescrito, entre ambos grupos.

Todos los casos de dermatitis por panal (14) a
lo largo del estudio fueron leves, con excepcion
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Cuadro 3. Comparacién entre ambos panales en el grupo de lactantes sin dermatitis por paial

Edad en meses (u DE)

Eventos previos de dermatitis por panal (n [%])

Eventos previos de dermatitis por panal (u D.E.)
Desarrollo de dermatitis por panal durante el estudio (n [%])

El paial fue eficaz para prevenir el desarrollo de
dermatitis por panal segtin el médico (n [%])

El panal fue eficaz para prevenir el desarrollo de
dermatitis por panal segtn el cuidador (n [%])

El cuidador volveria a usar el panal prescrito (n [%])

*t de Student; **y2

de uno que fue moderado en un lactante que
us6 BBTips®.

Segtn el criterio médico el pafial no fue eficaz
para prevenir el desarrollo de dermatitis por pa-
fal en 14 nifios. Diez de ellos usaron Huggies
Ultra-Confort®, en tanto que 4 usaron BBTips®,
la diferencia fue estadisticamente significativa
(p=0.045).

Segtn el criterio del cuidador el panal no fue
eficaz para prevenir el desarrollo de dermatitis
en 9 nifos. Siete de ellos usaron Huggies® Ultra-
Confort® y los 2 restantes BBTips®, la diferencia
fue estadisticamente significativa (p=0.031).

Grupo 2: lactantes con dermatitis por panal

De los 68 pacientes se eliminaron 2 por falta
de seguimiento. Treinta y siete (56.1%) del sexo
femenino y la edad promedio fue de 8.65 + 2.40
meses. Después de la eliminacién de 2 lactan-
tes, uno con cada pafal, 32 lactantes (48.5%)
recibieron Huggies UltraConfort® y 34 (51.5%)
BBTips®. En cuanto a la atencién de pacientes
44 (66.7%) fueron atendidos por pediatras y 22
(33.3%) por dermatélogos pediatras.

Huggies UltraConfort® BBTIps®
n=32 n=34

8.58 £2.17 8.57 +2.06 0.93*
22 [66.7] 27 [77.1] 0.34-
1.79 £ 2.01 2.00 + 1.61 0.63*
10 [30.3] 5[14.3] 0.171%**
23 [69.7] 31 [88.6] 0.04**
25 [75.8] 33 [94.3] 0.03**
24 [72.7] 31 [88.6] 0.09**

De los 66 pacientes 87.9% habia tenido eventos
previos de dermatitis por pafial que variaban
de 1 (15.2%), 2 (15.2%), 3 (16.7%), 4 (16.7%),
5 (7.6%) hasta 6 0 mas (16.7%) veces, con un
promedio de 3.00 + 1.97.

Evaluacion inicial de la dermatitis por panal

La gravedad de la dermatitis por panal evaluada
por el médico fue de 65.1% (43) de los nifios
de forma leve; 28.8% (19) de forma moderada;
4.5% (3) de forma moderada-grave y 1.5% (1)
de forma grave. En 15.2% de los casos (10) la
dermatitis por panal se asocié con Candida.

En todos los pacientes se dieron indicaciones de
tratamiento convencional. Las pastas prescritas
para cada cambio de panal se muestran en el
Cuadro 4.

Los ninos con Candida (15%) recibieron un
antimicético tépico: itraconazol en 8 casos y
ciclopirox en 2 casos.

El cuidador de los pacientes fue la madre en
86.4% de los casos; el padre en 12.1% y algin
otro cuidador (tios o abuelos) en 1.5% de los
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Cuadro 4. Pastas del pafial prescritas para el tratamiento de
la dermatitis por pafial

Oxido de zinc 11 (16.7)
Petrolato puro 12 (18.2)
Oxido de zinc + petrolato puro 20 (30.3)
Dexpantenol 14 (21.2)
Oxido de zinc + calamina 4(6.1)
Lanolina + éxido de zinc 2 (3.0)

Agua termal + sulfato de cobre + sulfato de zinc 2 (3.0)
+ 6xido de zinc + sucralfato

Agua de rosas + 6xido de zinc + glicerina 1(1.5)

casos. La frecuencia de cambio de panal fue de
cada 4 horas en 40.9%, antes de 4 horas en 49.9%
y por lo menos una hora después en 9.1% de los
casos, con un promedio de 3.42 + 0.89 horas.

La dermatitis por panal, de acuerdo con el
cuidador del paciente, fue leve en 36 pacientes
(54.5%), moderada en 14 (25.8%), moderada-
grave en 8 (12.1%) y grave en 5 (7.6%).

Evaluacion de la dermatitis por panal a los 15
dias de tratamiento

A los 15 dias de tratamiento la dermatitis por
panal se resolvié en 53% de los pacientes. En
quiénes persistio fueron, en su mayoria (90.3%),
formas leves y en menor grado moderadas
(9.7%). En 4.5% de los casos se asoci6 con
Céndida.

En todos los pacientes en quienes se resolvié
la dermatitis por pafnal se indic6é continuar con
cuidados generales para el drea que cubre el
pafnal. En todos los pacientes en quiénes per-
sistio la dermatitis por pafial se indicé el mismo
tratamiento prescrito en la visita inicial. A los 3
nifios que presentaron Candida ademas se les
prescribié un antimicético tépico: itraconazol
en 2 pacientes y ciclopirox en el otro.

INV

Todos los cuidadores refirieron haber seguido las
indicaciones. Segtn el criterio del cuidador la
dermatitis por panal se resolvi6 en 53% de los
pacientes y, en quienes persistio, fueron formas
leves en la mayoria de los casos (77.41%), mo-
deradas en 19.35% y graves en 3.22%.

Evaluacion final

Al mes de tratamiento la dermatitis por panal se
resolvié en 87.9% de los casos; en aquéllos en
quiénes persistio fueron de forma leve (87.5%)
y en menor grado moderada (12.5%). En ningln
caso se observé asociacion con Candida.

El pafial en general fue considerado por el
médico como eficaz para el tratamiento de la
dermatitis por pafial en 58 pacientes (87.9%)
de los casos.

El 95.5% de los cuidadores refirié haber seguido
las indicaciones. En los 3 casos en que no se
siguieron por haber utilizado toallas himedas.
Segun el criterio del cuidador la dermatitis
por panal se resolvi6 en 87.9% de los casos
y persistié en 12.1%; fue leve (87.5%) en la
mayoria de los casos y de moderada a grave
en los restantes.

El 87.9.% de los cuidadores consider6 al panal
eficaz para el tratamiento de la dermatitis por
panal y 93.9% de ellos refiri6 que los seguiria
utilizando en el futuro.

Comparacion entre ambos paiales

En el Cuadro 5 se pueden observar las ca-
racteristicas que fueron comparadas entre
ambos grupos. Las variables que mostraron
diferencias significativas fueron la cantidad
de eventos previos y el promedio de eventos
previos de dermatitis por panal, que fue ma-
yor en los pacientes que recibieron Huggies
UltraConfort®.
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Cuadro 5. Comparacién entre ambos panales en el grupo de lactantes con dermatitis por pafial

Variable Huggies UltraConfort® BBTips®
W ERYA n=34

Edad en meses (p D.E.)

Eventos previos de dermatitis por panal (n [%])
Eventos previos de dermatitis por panal (u D.E.)
Frecuencia basal de cambio de panal (u D.E.)
Candida en visita inicial (n [%])

Resolucién de la dermatitis por panal al dia 15 (n [%])

Candida en visita intermedia (n [%])

Seguimiento de indicaciones por el cuidador, los primeros 15 dfas (n [%])

Resolucién de la dermatitis por pafal al dia 30 (n [%])

Candida en visita final (n [%])

Seguimiento de indicaciones por el cuidador, los siguientes 15 dias

(n [%])

El pafal fue eficaz en el tratamiento de la dermatitis por pafal segtn

el médico (n [%])

El pafal fue eficaz en el tratamiento de la dermatitis por pafal segin

el cuidador (n [%])

El cuidador volveria a usar el panal prescrito (n [%])

*t de Student; **y?

En cuanto a las demas variables, en particular
la eficacia del panal en el tratamiento de la
dermatitis por panal, evaluada tanto por el mé-
dico como por el cuidador, fue muy similar en
ambos grupos.

DISCUSION

La dermatitis por pafal irritativa es una enferme-
dad de etiologia multifactorial caracterizada por
inflamacién en el drea cubierta por el panal. Es
causada por una combinacion de efectos prima-
riamente irritativos dentro de los que se incluyen
el uso del panal, incremento del pH cutineo,
exposicion prolongada a la humedad e irritantes
como la orina y las heces;*"*? se caracteriza por
eritema confluente, papulas eritematosas, edema
y descamacion en las areas convexas de las nal-
gas, las ingles, el pubis y el escroto o los labios
mayores.> Se pueden agregar agentes infecciosos

9.00 + 2.45 8.32 +2.33  0.255*
32 [100] 26 [76.5] 0.003**
3.56 = 1.66 247 +2.11  0.023*
3.47 +0.80 3.38+0.99 0.698*
4 [12.5] 6 [17.6] 0.560**
15 [46.9] 20 [58.8] 0.331
1[3.1] 2 [5.9] 0.591**
32 [100] 34 [100] -
28 [87.5] 30 [88.2] 0.927**
0 [0] 0 [0] -
29 [90.6] 34 [100] 0.069**
28 [87.5] 30 [88.2] 0.927**
27 [84.4] 31 [91.2] 0.397**
31 [96.9] 31 [91.2] 0.332%*

como Candida albicans que prolifera en la piel
cuando hay suficiente humedad y calor, lo cual
genera mayor inflamacién acompafada de pa-
pulas y pustulas satélite.?®

Como la dermatitis por pafal irritativa tiene su
maxima presentacion entre los 6 y 12 meses
de edad (aunque puede continuar hasta que
se elimina el uso del panal)> en este estudio
se selecciond precisamente la poblacién de
mayor riesgo para evaluar la eficacia de ambos
panales para prevenir o tratar la dermatitis por
pafal irritativa.

La eficacia en la prevencion de la dermatitis por
panal se evalud en lactantes sin ella al momento
de la inclusién al estudio, con una pérdida de
seguimiento en 2.9% de los casos, que es menor
al 10% esperado y considerado dentro del cal-
culo de la muestra.?® Como es conocido que el
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desarrollo de la dermatitis por paial no se debe
Gnicamente al uso del pafal, sino que influyen
otros factores como el incremento del pH, la
humedad y maceracién en el areay la presencia
de orina y heces, a todos los cuidadores se les
dieron indicaciones de cuidados generales del
area del panal para minimizar la humedad y la
irritacion, que fueron seguidos en practicamente
todos los casos.

En este grupo de lactantes casi una tercera parte
habia tenido en promedio dos episodios previos
de dermatitis por panal, a pesar de que 96% de
los cuidadores referian un cambio de pafal en
un lapso igual o menor a 4 horas; lo que podria
indicar que otros factores irritativos no estaban
adecuadamente controlados.

A lo largo del mes de seguimiento 20.6% de
los pacientes desarroll6 dermatitis por panal,
lo cual es menor al 40 a 50% descrito por
algunos autores®® y fue leve en mas de 90%
de los casos.

Es interesante que, preventivamente, BBTips®
fueron mds eficaces que Huggies UltraConfort®
dado que se observé un porcentaje significati-
vamente menor de casos de dermatitis por pafal
en los lactantes que usaron BBTips®. Ambos tipos
de pafal tienen centro de celulosa y materiales
absorbentes en gel, pero BBTips® ademas libe-
ra formulaciones por contacto, lo que podria
explicar la mayor eficacia. Esta eficacia en la
prevencion de dermatitis por panal fue corro-
borada por médicos y cuidadores.

La eficacia en el tratamiento de la se evalu6 en
lactantes con dermatitis por pafnal (con o sin
candidiasis agregada) al momento de la inclu-
sion al estudio, con una muestra 5.8% menor
a la calculada (2 pacientes que no alcanzaron
a ser incluidos y 2 pacientes con pérdida de
seguimiento), que es menor al 10% esperado y
considerado dentro de dicho calculo.?®

INV

El tratamiento de la dermatitis por panal irritativa
consiste en disminuir la humedad en el drea del
panal, minimizar el contacto de la piel con la
orina y las heces y erradicar los microorganismos
infecciosos.> Para lograr dichos objetivos se debe
enfatizar el aseo frecuente y cuidados de todos los
posibles irritantes, con un limpiador que ayude a
restaurar y mantener un pH fisiolégico, seguido
por secado completo y permitir que el drea se oree.
Debe revisarse si hay heces u orina cada 3 a 4 horas
y realizar cambio de pafial con la mayor frecuencia
posible.?! Finalmente se deben aplicar, en toda el
area cubierta por el pafial, emolientes con funcién
de barrera (que en su mayoria contienen 6xido de
zing, vaselina sélida o una combinacion de am-
bos) que ayuden a disminuir la friccion, prevenir
la sobrehidratacion y proveer proteccién contra
las heces, la orina y otros irritantes y microorga-
nismos.>” Por ello, a todos los cuidadores se les
dieron las indicaciones apropiadas y lo Ginico que
varié fue la pasta del pafial elegida a criterio del
médico tratante. Las indicaciones fueron seguidas
practicamente en todos los casos y la desviacion
encontrada fue el uso ocasional de toallitas hime-
das para el aseo del érea.

En este grupo de pacientes cerca de 90% habia
tenido, en promedio, 3 episodios previos de
dermatitis por panal, casi un 20% mas que en
los lactantes sin dermatitis por pafial. El 91% de
los cuidadores refirieron realizar el cambio de
panal en un lapso igual o menor a 4 horas, un
6% por debajo de lo observado en el grupo de
lactantes sin dermatitis por pafal.

En la evaluacién inicial de los pacientes la fre-
cuencia de formas graves fue muy semejante a la
referida por otros autores: 6 versus 5%, mientras
que las formas leves y moderadas fueron lige-
ramente mas frecuentes en nuestro estudio: 65
versus 50% y 29 versus 20%, respectivamente. '

En la evaluacién inicial 15% de los pacientes
tuvo candidiasis agregada. Cuando esto sucede
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se deben agregar al tratamiento antimicéticos
tépicos como nistatina, o algin imidazol 2 o 3
veces al dia. El uso de nistatina oral para elimi-
nar Candida del intestino, en combinacién con
nistatina topica no ha mostrado ser mas eficaz
que el uso exclusivo de la forma tépica.**** Los
pacientes con candidiasis recibieron el antimi-
cético topico elegido por su médico tratante.

A la mitad del estudio se habian resuelto mas
de 50% de las dermatitis por pafal y las formas
que persistieron fueron en su mayoria leves. Asi
mismo, la candidiasis disminuyé a una tercera
parte. Al final del estudio se resolvieron 88% de
las dermatitis por panal y aquéllas que persistie-
ron fueron en su mayoria leves, no hubo ningin
caso de candidiasis.

Aunque un porcentaje elevado alcanzé la
curacion de la dermatitis por panal a lo largo
del estudio, es importante tratar de determinar
porqué 12.5% de los pacientes aln cursaba con
una forma leve de dermatitis por pafal. En casos
de afeccion persistente es imperativo evaluar
que todos los factores irritativos sean adecua-
damente evaluados y resueltos,* y también
considerar algunos diagnésticos diferenciales
de la dermatitis por panal irritativa como
psoriasis, acrodermatitis enteropatica, hongos
diferentes a Candida e incluso histiocitosis de
células de Langerhans.?®

La eficacia del tratamiento de la dermatitis por
panal fue semejante para ambos tipos de panal, a
diferencia de lo ocurrido en la prevencién donde
BBTips® fue superior. Sin embargo, la meta es
disminuir la incidencia de dermatitis por pafal
en los lactantes en riesgo, por lo que la preven-
cién es uno de los aspectos mds importantes a
considerar.

Tanto en el aspecto preventivo como en el tra-
tamiento de la dermatitis por panal un elevado
porcentaje de cuidadores volveria a utilizar los
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panales prescritos. Esto pone de manifiesto que
el uso de panales desechables no sélo es eficaz,
sino también seguro y que, en términos genera-
les, los pafiales con materiales absorbentes se
asocian con formas clinicas menos graves de
dermatitis por panal que los panales conven-
cionales y los panales de tela;'>'*' por Gltimo,
que los cuidadores son capaces de reconocer
estas ventajas.

En general, existen estudios'*'*'® sobre la eficacia
de los panales para la prevencion de dermatitis
por pafal, incluso evaluada mediante revisién
sistematica,?” que ponen de manifiesto que los
panales con centro de celulosa son superiores a
los de tela; los pafales con materiales absorben-
tes en gel son superiores a los pafiales con centro
de celulosa exclusivamente, y que los panales
con liberacion de formulaciones por contacto
son superiores a aquéllos que no las liberan. El
panal BBTips® evaluado en el presente estudio
pertenece al grupo de liberacién por contactoy,
a pesar de ser semejante a Huggies UltraConfort®
por pertenecer al grupo de absorbentes con gel,
la superioridad global de BBTips® puede estar en
relacion con esta diferencia.

Por otro lado, no existen estudios que comparen
a los diversos tipos de panales cuando ya existe
la dermatitis por pafial, por lo cual el presente es
un estudio novedoso que pone de manifiesto que
en el manejo de la dermatitis por panal, ademas
del tipo de panal utilizado es muy importante el
tratamiento agregado y el apego al mismo.

La dermatitis por pafial causa incomodidad en
los nifios, ansiedad en los padres y cuidadores
y contribuye a la carga en el sistema de salud;
existe una gran variedad de pafales en el mer-
cado por lo que se requiere evidencia como
la proporcionada en este estudio que ayude a
tomar decisiones informadas para evaluar los
pros y los contras de la eleccion de diferentes
tipos de panal.
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Sesgos y limitaciones del estudio

En el presente estudio no se tomaron en cuenta
la lactancia ni el tipo de alimentaciéon como
variables a estudiar en ninguno de los grupos.
Sin embargo, a través de la aleatorizacién, que
se considera como el método electivo ideal para
alcanzar la comparacion entre los grupos, que en
este estudio ademas se realiz6 mediante bloques
balanceados, se considerd que dichas variables
podrian estar distribuidas de forma representativa
en los grupos estudiados. Otra limitacién del
estudio fue que el tiempo de seguimiento fue de
tan s6lo un mes y cabe la posibilidad que pasado
ese tiempo se pudieran presentar nuevos casos
de dermatitis por panal.
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