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Eccema facial persistente en un lactante

(Chronic eczema dermatitis in an infant child)

Jorge Arturo Avifia Fierro*

RESUMEN

Caso clinico. Se presenta el caso de un lactante con eccema facial cronico sin respuesta clinica a diferentes tratamientos der-
matoldgicos y se discute la posible causa de la dermatitis. Se hace especial énfasis en la modificacion del medio ambiente de la
casa para lograr la remision de la enfermedad. Se menciona que es una enfermedad dermatol6gica con cuya prevalencia en los
lactantes es aproximadamente de 10% y que generalmente se acompafia de una historia personal o familiar de alergia.
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SUMMARY

Case report. A case of an infant with a chronic facial eczema, whom does not have any clinical dermatological response to different
kinds of therapies, is presented. Comments are done about the factors implicated in the disease and the importance of change the

child environment as part of the treatment.

Key words: Eczematous dermatitis.

La dermatitis eccematosa es una enfermedad subaguda,
con prurito intenso y persistente en un area que cursa
con inflamacion de la piel;* generalmente ocurre en pa-
cientes con historia familiar de procesos alérgicos como
rinitis persistente, asma bronquial, fiebre de heno o der-
matitis atdpica.? Se reporta el caso de un lactante menor
con dermatosis eccematosa localizada en cara, presenta
una evolucion térpida, a pesar de multiples tratamientos,
gue finalmente evolucion6 favorablemente al modificar-
se las condiciones ambientales.

CASO CLINICO

Producto de la segunda gestacién sin complicaciones
prenatales; nacié a término, por eutocia, sin complica-
ciones neonatales. Recibi6 alimentacion al seno materno
durante los primeros 4 meses y después un sucedaneo
de leche materna. Padres y hermana sanos y sin antece-
dentes de enfermedades alérgicas.®

* Investigador Clinico, Departamento de Pediatria Médica, Hospital
General de Zona 14, Instituto Mexicano del Seguro Social, Guada-
lajara, Jalisco.
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Es visto por primera vez a los 6 meses de edad con
una dermatosis facial de 4 meses de evolucién. A los 2
meses principio con resequedad en ambas mejillas que
se manejd con aceite de bebg, jabén de avenay una cre-
ma con linimento oleocalcareo, sin mejoria. Por lo que el
médico le receto acido fusidico en crema y la madre uti-
liz6, ademas, remedios caseros con emolientes. En nue-
vas consultas le prescribieron diferentes esteroides
tépicos: (hidrocortisona, betamerasona y mometasona).*
Pero con ninguno se obtuvo éxito. Las lesiones consis-
tian en areas eritematosas congestivas bien delimitadas
en ambas mejillas con una zona central exudativa y exul-
ceraciones, costras dérmicas descamadas en pequefias
zonas centrales y algunas partes con aspecto inicial de li-
quenificacion y huellas de reaccién inflamatoria dérmica
intensa (Figura 1). No se encontraron otras zonas de
dermatosis evidentes ni manifestaciones alérgicas a otro
nivel. Dado que habia recibido varios tipos de tratamien-
tos sin resultado alguno, se realizé una historia clinica
cuidadosa con la finalidad de determinar la existencia de
algin factor ambiental que ocasionara el problema; se
encontré que el padre trabaja en un depdsito de mate-
riales de construccion, donde tenia contacto con cal, ce-
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Figura 3. Estado actual al cumplir un afio de vida.

mento y otro tipo de sustancias que impregnaban su
ropa de trabajo, misma que seguia utilizando en su casa y
con la cual tenia contacto, por lo que se concluy6 que el
nifio se exponia a dichos materiales en forma cotidiana.>®

Rev Mex Pediatr 2003; 70(2); 81-83

82

Figura 1. El paciente al ini-
ciar su tratamiento.

] Figura 2. Remisién clinica
dos semanas después.

Se oriento al familiar para cambiarse la ropa del traba-
jo antes de estar en contacto con el nifio, se desconti-
nuaron los medicamentos que el nifio recibia y se
prescribio la aplicacion local de compresas con solucion
de manzanilla (kamillosan®), tres veces al dia y un antihis-
taminico por via oral (difenhidramina) a dosis de 4 mg/
kg/dia, en tres dosis. A la semana de manejo mostré me-
jorfa notable, con disminucién muy importante de la re-
accion inflamatoria, aparicion de zonas de piel sana,
ausencia de la resequedad dérmica y no se encontraron
huellas de rascado (Figura 2). Se retir6 el antihistaminico
y se continud con la aplicacidn tépica del extracto de
manzanilla durante dos semanas mas, con lo cual el cua-
dro clinico remitié en forma definitiva (Figura 3).

DISCUSION

Este caso clinico resulta muy interesante, pues pone en
evidencia que la realizacion de un interrogatorio comple-
to orientado y encauzado hacia las posibles etiologias
gue pueden provocar una dermatosis persistente, resul-
ta mas benéfico que el cambio constante de terapéuticas
o el incremento de la potencia de las medicaciones der-
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matoldgicas utilizadas, que en este enfermo habia influi-
do para prolongar la evolucién de la dermatosis, al utili-
zarse sin haberse eliminado el factor causal que era
principalmente el contacto directo con el polvo de cal y
cemento, y que al tomarse medidas preventivas la remi-
sién clinica fue espectacular. Se realizo un seguimiento a
4 meses con valoracion cada tres semanas, sin que recu-
rriera la dermatosis. Actualmente el paciente ha cumpli-
do un afio de edad y ya no ha vuelto a presentar la
dermatosis eccematosa que padecié en forma prolonga-
da durante cuatro meses.’
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Alimentacion a pecho y disminucién del riesgo de obesidad. Se cree que la lactancia natural puede prote-
ger contra la obesidad en un periodo ulterior de la vida, pero no hay pruebas concluyentes sobre las que sustentar
esta afirmacién. Los autores investigaron esta hipotesis de la asociacion entre lactancia materna y menor riesgo de
obesidad en una muestra de poblacion de 32,200 nifios escoceses de entre 39 y 42 meses de edad en los afios 1998
y 1999. La obesidad se definié como un indice de masa corporal situado entre los percentiles 95y 98 o superior. La
prevalencia de la obesidad fue significativamente mas baja en los nifios criados a pecho, asociacién que persistia des-
pués del ajuste por nivel socioecondmico, peso al nacer y sexo. Los resultados obtenidos sugieren, por tanto, que la
lactancia natural se asocia con una reduccién en el riesgo de padecer obesidad. (J. Armstrong y cols., Lancet 2002;
359: 2003-2004). Tomado de: MTA-Pediatria, Vol. XXIV, N° 1, 2003.

83

Rev Mex Pediatr 2003; 70(2); 81-83



