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DERMATOLOGIA PEDIATRICA:

1. LA DERMATITIS ATOPICA AFECTA AL 10-20% DE LOS NINOS

*La dermatitis atopica representa uno de los principales problemas
dermatologicos en la infancia: afecta al 10-20% de los nifios espafioles.

*Esta mas presente en las nifias y en areas urbanas.

*Los hemangiomas son el tumor benigno mas frecuente en los nifos: 4-10% los
padecen.

*La reduccion de la exposicion solar en la infancia disminuye el riesgo de sufrir
cancer de piel en la edad adulta.

Dermatitis atopica: el problema de piel mas frecuente

Representa una de los principales problemas dermatologicos de la infancia, afectando al
10-20% de los nifios espafioles. Su incidencia es mayor en areas urbanas. Suele iniciarse
antes de los 5 afios y la prevalencia es ligeramente mayor en nifias.

Su origen se relaciona principalmente con una alteracion de la funcion de la barrera
epidérmica, por mutaciones en diferentes proteinas, como la filagrina. Ademas, en los
nifos atdpicos existe una respuesta exagerada frente a diferentes estimulos. En cambio,
la relacion con los alimentos no ha sido demostrada en todos los pacientes.

Asi se manifiesta:
Sequedad de la piel, placas enrojecidas y picor.

Asi se trata:

“Es fundamental hidratar la piel y evitar el contacto con algunos irritantes. En los casos
leves a moderados, puede ser necesario el uso de corticoides o inmuno-moduladores
topicos, mientras los casos severos pueden requerir terapias sistémicas que incluyen la
fototerapia, y algunos medicamentos inmunosupresores”’, explica la Dra. Eulalia
Baselga, Jefa de la Unidad de Dermatologia Pediatrica del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. “Una de las novedades es el empleo del tratamiento preventivo
o proactivo de los brotes. Esta demostrado que el uso de corticoides topicos o
inhibidores de la calcineurina dos dias a la semana, en las zonas afectadas, puede
prevenirlos o retrasarlos”, afiade.

Para que niflos y padres se familiaricen con la enfermedad, se han creado en Espaia
varias “Escuelas de atopia” en las que se imparte formacion a toda la familia.



Hemangiomas infantiles: el tumor benigno mas habitual

Constituye el tumor benigno mas frecuente de la infancia: Del 4% al 10% lo padece. La
raza caucésica, los recién nacidos prematuros y el bajo peso al nacer son factores de
riesgo, que se incrementa en un 40% por cada 500gr de disminucion del peso al nacer.
Otros factores de riesgo son los embarazos multiples, la edad materna avanzada,
embarazos complicados por placenta previa o preeclampsia. ;Y como evolucionan estos
tumores? Comienzan con una fase proliferativa, seguida de un periodo de estabilizacion
y otra de involucion que puede tardar algunos afios. En muchas ocasiones desaparecen
totalmente, otras quedan telangiectasias (vasos pequefios), palidez o coloracién
amarillenta.

Asi se manifiesta:
Se trata de lesiones redondas u ovaladas de color rojo intenso.

Asi se trata:

Generalmente no se necesita tratamiento, sin embargo entre un 10%- 20% requiere
intervencion terapéutica por causa estética o por ulceraciones dolorosas.

La gran novedad es el propranolol, un fairmaco que se utilizaba para el tratamiento de la
hipertension, pues consigue mejorias en el 99% de los casos. En Espana esperamos que
se comercialice en 2015.

Prevencion del cancer de piel: disminuye el riesgo de cancer

“La prevencion del cancer de piel empieza desde la infancia”, defiende la Dra. Baselga.
“La reduccién de la exposicion a la radiacion ultravioleta y la prevencion de
quemaduras solares en nifios disminuyen el riesgo de desarrollar cancer cutaneo en la
edad adulta. Recomendamos tener en cuenta que los rayos UV atraviesan las nubes y se
reflejan en la arena, el agua e incluso el cemento: las nubes y la contaminaciéon no
filtran los rayos UV, pero pueden dar una falsa sensacion de proteccion. Este sol
invisible puede provocar quemaduras y otras lesiones en la piel. Se debe elegir un
protector solar con FPS de 30 o superior y que protejan contra los rayos UVA y UVB;
asi mismo, para evitar posibles reacciones alérgicas debemos deshechar aquellos
productos que contengan PABA (un &cido presente en los bloqueadores solares) y
filtros quimicos como el octocrileno. De hecho, en lactantes se recomienda utilizar
unicamente pantallas fisicas. Hay que tener en cuenta que todos los nifios,
independientemente de su tono de piel, necesitan una protecciéon extra contra la
radiacion ultravioleta”, concluye la dermatologa.



2. ENFERMEDADES DEL PELO EN NINOS

*Es es un motivo muy frecuente de consulta y en ocasiones causa de ansiedad y de
afectacion de la calidad de vida.

*Puede deberse a causas genéticas, enfermedades, o incluso a alteraciones
metabolicas frecuentes en los ultimos afios por los cambios en la alimentacion.

. Qué enfermedades pueden producir alopecia en nifios?

La alopecia y las alteraciones del cabello son motivo de consulta muy frecuente. En
ocasiones no es mas que un fendmeno banal como es el recambio folicular de otofio o
primavera, pero también puede ser la primera manifestacion de una enfermedad grave
(hipotiroidismo, lupus eritematoso, etc.), un déficit nutricional (enfermedad inflamatoria
intestinal, déficit de zinc...) o incluso un sindrome genético.

(Han aumentado en los ultimos afos?

“No podemos saberlo con exactitud pero si parece que al existir tantas alteraciones
endocrinas y metabolicas en los nifios en relacion con su nutricion es probable que el
cabello también experimente cambios”, explica la Dra. Gloria Garnacho, Responsable
de la Unidad Pediatrica del H.U. Reina Sofia de Cérdoba. También cada vez son mas
los nuevos tratamientos que se introducen para intentar combatir el cancer en la infancia
y la mayoria ocasiona la caida del cabello. Por ultimo, los cambios hormonales de la
adolescencia suelen acompafarse de alteraciones del pelo como por el ejemplo el
sindrome SAHA (seborrea, acné, hirsutismo y alopecia), cuya causa mas frecuente es el
sindrome de ovario poloquisticoen el caso femenino.

(A qué franja de edad le afecta?

“Cualquier nifio desde el nacimiento hasta la adolescencia puede presentar una
enfermedad del cabello. Pero generalmente cada tipo de alopecia es mas tipica de un
grupo de edad determinado. En los bebés o nifios pequefios, las enfermedades mas
frecuentes del cabello son la Alopecia Occipital del recién nacido, la triangular o las
displasias pilosas; en la infancia tardia y la adolescencia son frecuentes los efluvios
anagenos y teldgenos, la alopecia areata, la androgenética, las infecciones (tinas
inflamatorias), los traumatismos y tumores o la tricotilomania”, cuenta la dermatéloga.

. Cual es la manifestacion en cada caso?

Las alopecias se dividen en cicatriciales o no cicatriciales: en las primeras existe una
destruccion folicular y por tanto seran permanentes y no reversibles, mientras que las
segundas son reversibles.

También las podemos clasificar segin los mecanismos responsables: estan las
congénitas (displasias pilosas), efluvios andgenos y telogenos, areata, cicatriciales y
androgenéticas. Estas son las mas frecuentes:



v' Alopecia occipital: Se desarrolla en los primeros meses de vida y de forma
erronea se atribuye al roce o friccion, cuando en realidad se debe a la evolucion
del ciclo folicular durante la etapa fetal y neonatal. A las 20 semanas de
gestacion el cuero cabelludo presenta foliculos desarrollados en fase de andgeno
o crecimiento, que de forma progresiva van entrando en fase de telogeno o
caida, todos excepto los localizados en la region occipital, que permaneceran en
anageno hasta el nacimiento, momento en el que de forma brusca entran en caida
en las primeras 8-12 semanas.

v' Alopecia triangular congénita: Se caracteriza por la presencia de una placa
alopécica en forma de tridngulo en la zona temporal del cuero cabelludo. Es
congénita aunque puede detectarse hasta los 4 o 5 afios al estar cubierto por el
vello frontal. No es progresiva pero si permanente.

v' Displasias pilosas: Presentan defectos morfologicos en el tallo piloso y la
mayoria son trastornos congénitos. Se clasifican en:

o Displasias pilosas con fragilidad capilar. Ocasionan alopecia difusa o
localizada.
o Displasias pilosas sin fragilidad capilar. No ocasionan alopecia.

Efluvios anagenos y telégenos: El cabello caec de forma exagerada como

consecuencia de enfermedades endocrinas, estados deficitarios, enfermedades

cronicas, farmacos, quimioterapia, fiebre intensa, intervenciones quirurgicas,
vacunacion, etc. Son el tipo mas frecuente de alopecia difusa en la infancia y el
tratamiento se fundamenta en tratar la causa que lo origina.

v Alopecia areata: Constituye un proceso inflamatorio crénico de origen
inmunolégico que se caracteriza por una detencion brusca del foliculo, por lo
que el pelo se desprende. A veces la alopecia evoluciona a formas graves en
las que no hay nada de pelo, afectando la calidad de vida del nifo: casi el 4%
de los nifios atendidos en consulta dermatoldgica lo hacen por esta causa;
ademas, puede afectar al 0,2% de la poblacion. En la mitad de los casos se
inicia antes de los 20 afios y el 20% de los casos en la infancia.

v Alopecia androgenética: Constituye la forma mas frecuente de alopecia en
el adulto y a partir de la adolescencia. Cuanto mas precoz sea el inicio mas
severo sera el cuadro. Es importante detectar una alteracion hormonal
subyacente como una pubertad precoz o un sindrome de ovario poliquisitico.

(Es reversible la alopecia infantil?

Salvo en las alopecias cicatriciales (liquen plano pilar, foliculitis decalvante...) y en las
alopecias congénitas (displasias pilosas, atriquias e hipotricosis) en el resto de los casos
es posible la curacion. Sin embargo existen casos muy dificiles de tratar.

Tratamiento

Dependera de cada tipo de alopecia:

-Efluvios: El tratamiento es el de la causa desencadenante. ‘“Podemos utilizar
suplementos ricos en cistina y vitaminas del grupo B para conseguir acortar el proceso.
También podemos utilizar minoxidil al 2% topico, potente agente que consigue frenar la
caida e inducir la entrada del ciclo folicular en fase de crecimiento”, explica la Dra.
Garnacho .



-Alopecia areata: “Se suelen utilizar corticoides topicos y minoxidil cuando hay placas
escasas y la sensibilizacion con difenciprona o corticoides en los casos mas extensos”.
-Alopecia androgenética: “Se utilizan anticonceptivos orales y minoxidil topico, y en
los varones, finasteride oral”, afiade la dermatologa.

*Por las Dras. Eulalia Baselga, Jefa de la Unidad de Dermatologia Pedidtrica del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, y Gloria Garnacho, responsable
de la Unidad Pedidtrica del H.U. Reina Sofia de Cordoba; ambas son miembros de la
Junta Directiva de la AEDV.

*Recuerda que el dermatologo es el principal médico especialista de la piel, pelo y
mucosas, asi como el mas indicado para aportar soluciones eficaces a la piel
envejecida.

*Recuerda afiadir siempre junto al nombre del especialista “Miembro de la AEDV
(Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia).

*Mads informacion en www.aedyv.es: Actualidad-Notas de prensa/Notas de Congresos
y Campaiias.

*Para ampliar informacion, no dudes en ponerte en contacto con nosotras:

Prensa y Comunicacion:

Amelia Larrafiaga 656 637 729 ame_larra@yahoo.es! !
Silvia Capafons 666 501 497 silviacapafons@yahoo.es
Marian Vila 630 975 157 marianvila@yahoo.es


http://www.aedv.es/



