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Articulo de revisidn

Dermatologia

Lesiones cutaneas secundarias a la aplicacion de
remedios caseros como una forma de abuso infantil

Gayne Ruby Medina Murillo*

RESUMEN

Las lesiones cutaneas ocasionadas en menores por la aplicacion topica de remedios caseros, constituyen una forma de abuso
infantil. Estas lesiones pueden deberse a un efecto irritativo o sensibilizante ocasionado por los agentes administrados, pudiendo
aparecer desde eritema hasta quemaduras, manchas hipercromicas y cicatrices residuales. El médico debe estar alerta para iden-
tificar en forma oportuna este tipo de lesiones, para poder tratarlas y prevenir que se sigan produciendo.
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ABSTRACT

Cutaneous lesions in children due to the application of topic folk health remedies, is a form of infantile abuse. These lesions could
be produced by an irritative or sensibilizante effect, these lesions goes to erythema to burnings, hipercromic spots, and residual
scars. The physician should detect this lesion early, to treat it and to prevent new lesions.
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INTRODUCCION

Aunque la administracion de remedios caseros cutaneos
en los nifios tiene en esencia una buena intencion, se
debe explicar a los padres y a los adultos mayores que las
lesiones cuténeas provocadas por estas practicas, pueden
considerarse como una forma de abuso infantil.

En nuestro pais, desafortunadamente, son comunes
estos tratamientos empiricos, por la aplicacion de plantas
medicinales, esteroides tdpicos, ventosas y emplastes en
los menores, existiendo por una parte una alta frecuencia
de estas lesiones, lo cual se encuentra sub-registrado,
debido al miedo de los padres o de los familiares a que se
emprendan acciones legales en su contra por este tipo de
abuso infantil.

Por otra parte, este problema pone en evidencia que
existe una gran necesidad de educacion médica dirigida
hacia los padres de familia fundamentalmente, para que
acudan con el personal médico capacitado para la pres-
cripcion de medicamentos tépicos adecuados.

La aplicacion de estos agentes fisicos o quimicos so-
bre la piel causa en esencia una dermatitis de contacto,
por efecto irritante, que puede estar caracterizada por
eritema, quemaduras superficiales o manchas hipercroé-
micas post-inflamatorias residuales. Cuando el estimulo

contindia puede presentarse una sensibilizacion o una le-
sion permanente.

REMEDIOS CASEROS
TOPICOS PARA ENFERMEDADES SISTEMICAS

Se enlistan a continuacion algunos remedios caseros
de aplicacion cutanea, que se utilizan para la supuesta
resolucion de enfermedades sistémicas y las lesiones que
pueden causar en la piel.

Enfermedades respiratorias

Para algunas enfermedades respiratorias son utiliza-
das ventosas que se aplican en la espalda, aplicando
una succion en la piel mediante un vacio creado por
fuego dentro de un recipiente de cristal (Fig. 1), que al
retirarse dejan una marca de quemadura en forma circu-
lar.

Deshidratacion
En la depresién de la fontanela anterior, “caida de

mollera”, secundaria a deshidratacion, se succiona
en forma oral, con la intencidn de quitar la irritabili-

* Dermatologa, Hospital General “Dr. Gonzalo Castafieda”, ISSSTE.

58



Rev Hosp Jua Mex 2008; 75(1):58-61

Medina Murillo GR. Lesiones cutaneas secundarias a la aplicacion de remedios caseros

Figural. Aplicacion de ventosa como remedio casero.

dad y la diarrea del nifio, causando eritema de la
region.

Fiebrey cefalea

Se utilizan monedas para la fiebre y cefaleas, que se apli-
can usualmente en la espalda, produciendo quemaduras,
marcas eritematosas y petequias. También en pacientes con
hipertermia se utiliza papa cruda en cataplasma, aplicada
en el abdomen y en la planta de los pies, cambidndola
cada vez que se seca, con la finalidad de bajar la fiebre, lo
cual puede provocar irritacion en la piel.

Erupciones dentarias

Se utiliza miel de abeja o diversos licores como bran-
dy o whisky para frotar las encias cuando los dientes
empiezan asalir, con lafinalidad de disminuir la inflama-
cion, pudiendo causar irritacién de las mismas.

Tos

Para controlar este sintoma suele colgarse una piedra po-
mez en el cuello, la cual puede causar laceraciones en la piel.

REMEDIOS CASEROS TOPICOS
PARA ENFERMEDADES CUTANEAS

Se mencionan a continuacién algunos ejemplos de
remedios caseros de administracién tépica, utilizados con
la intencion de tratar algunas enfermedades de la piel, asi
como las lesiones que pueden provocar.

Equimosis

La sal, la miel y el aztcar son utilizados generalmente
en equimosis secundarias a traumatismos, aunque tam-
bién se utilizan en comedones, Ulceras cutdneas y exco-
riaciones impetiginizadas. Su aplicacién en los recién
nacidos puede provocar epidermolisis, hipernantremia
severa y muerte.

Golpes

La cebolla, el barro himedo o el huevo crudo se utili-
zan en golpes, frotandolos hasta disminuir el edema, lo
cual puede provocar eccema.

Manchas hipercrémicas

Se utilizan céscaras de ostiones y de ostras en jugo de
limon para las manchas hipercromicas, causando derma-
titis de contacto severas.

Quemaduras

La cebolla machacada con sal, papa rayada, clara de
huevo con aceite de oliva, cera virgen derretida con acei-
te de oliva y tres yemas de huevo, han sido utilizadas en
forma de remedio casero en el tratamiento de las quema-
duras, lo cual provoca eccemas.

Tifa capitis

Se utiliza zumo de hierbabuena en la cabeza, lo cual
frecuentemente causa dermatitis de contacto.

Verrugas

Se ha utilizado, como remedio casero, la aplica-
cion de una rodaja de ajo en la verruga, lo cual pro-
voca una dermatitis de contacto sensibilizante.

Alopecia
Como remedio casero para la alopecia se ha utilizado

infusion de romero y cebolla, ocasionando también una
dermatitis de contacto irritante o sensibilizante.

DISCUSION

El maltrato de los nifios es un problema de salud publica
de repercusién internacional; se estima que 18% de to-
dos los nifios esta sujeto a alguna forma de maltrato.! En
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México no se cuenta con datos precisos al respecto, debi-
do a que un gran namero de casos no se denuncian.? Es
responsabilidad del médico la deteccidn de estos casos,
para intervenir y prevenirlos, por ello es conveniente sa-
ber distinguir los signos cutaneos de abuso infantil. Tam-
bién es necesario tener la sospecha clinica y contar con
experiencia en la identificacion de las lesiones dermato-
l6gicas, ya que no disponemos de pruebas diagndsticas
especificas como examenes de laboratorio o de gabinete.
Ademas es indispensable estar atentos sobre la existencia
de otros signos cutaneos de abuso infantil incluyendo el
abuso fisico y sexual, los cuales también deben ser iden-
tificados.

Inmediatamente que se sospecha o diagnostica un pro-
blema de abuso infantil, el médico debe recurrir al apoyo
de un equipo multidisciplinario en el que participan Traba-
jo Sacial, para realizar el estudio del entorno socioeconémi-
co del nifio, asi como del Departamento de Psicologia para
estudiar patrones de conducta en la familia que puedan es-
tar involucrados en este tipo de comportamiento.

En los Estados Unidos en el afio 2004, se reportaron
tres millones de nifios victimas de abuso infantil, de los
cuales 2,000 murieron como consecuencia de las lesio-
nes que recibieron.®

Para hacer el diagnéstico de abuso infantil, también es
importante recordar que las lesiones cutaneas pueden
deberse a otras causas y no sélo por abuso ya que otras
enfermedades pueden ocasionar lesiones dermatoldgicas
similares.*® Es por ello que la adecuada investigacion de
los factores familiares y sociales, asi como una buena his-
toria clinica general y dermatolégica, permitirn estable-
cer correctamente el diagnostico.

Existen factores o caracteristicas que aumentan el ries-
go de abuso, a edad de entre uno y doce afios ocurre la
mayor incidencia de abuso infantil. Si ya existe un ante-
cedente de abuso en un menor, es més probable que pre-
sente nuevamente una situacion de abuso, en estos casos
de reincidencia la mortalidad puede elevarse hasta 10%.
También, es mas frecuente en nifios con problemas de
aprendizaje desordenes de conducta, enfermedades cré-
nicas, retraso mental o prematurez. Por otra parte, se ha
demostrado que los padres que han sufrido abuso en su
infancia o negligentes, son mas propensos a abusar de
sus hijos. Otro antecedente importante para sospechar
abuso infantil es la desorganizacion en la familia o la di-
solucién de la misma, divorcios, padres solteros; el ante-
cedente de violencia intrafamiliar también es un factor
de riesgo. Desde luego el estrés en la familia y el uso de
drogas entre los miembros de la familia constituyen otro
factor de riesgo. El desempleo y las enfermedades menta-
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les en los padres, contribuyen también dentro de los an-
tecedentes de riesgo.

Las pacientes que abusan son en orden de frecuencia:
el padre, la madre, novias y nanas. Los padres biolégicos
son menos agresivos en el abuso, en comparacién con
los padres substitutos u otros miembros de la familia.®

El 61% de los nifios maltratados son por negligencia,
19% por abuso fisico y 10% por abuso sexual y el otro
10% por otros factores. El abuso fisico es el més frecuen-
temente reportado sobre todo el que ocurre en la piel,
obviamente el abuso sexual es el menos reportado por
vergiienzay pena.”®

Hay que ser suspicaz en la exploracion fisica y detec-
tar los factores de riesgo sociales; es importante sospe-
char en la historia clinica antecedentes de traumas para
poder determinar la naturaleza de las lesiones cutaneas.
Hay que identificar si la lesion se correlaciona en tiempo
con el trauma, verificar lo ocurrido con otros miembros
de la familia, determinar si el trauma pudo haber sido
accidental de acuerdo con la edad y el nivel de actividad
del nifio. Determinar la forma del trauma, ya que pudo
haber sido producido por un instrumento; tomar en cuenta
si el nifio toma medicamentos o si tiene alteraciones he-
matoldgicas, también hay que verificar si hay dafio en
Organos internos, de acuerdo al patréon de distribucién.®

Las lesiones mas comunes son las quemaduras y abra-
siones, seguidas de laceraciones, edema, marcas y hema-
tomas (Figs. 2 y 3).1° La topografia y la duracion de la
lesion pueden ayudar a determinar la etiologia, que ge-
neralmente se presenta en areas ocultas. Cuando las le-
siones son recientes duelen, son edematosas y se acom-
pafian de abrasiones. Es por ello que es necesario distinguir
si la lesion es reciente o antigua, lo cual estara determina-

Figura 2. Eritema facial secundario a aplicacion tépica de re-
medio casero.
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Figura 3. Lesiones ampollosas en extremidad inferior secunda-
rias a la aplicacion topica de planta medicinal.

do por diversos factores entre los que se pueden mencio-
nar: la profundidad, localizacion, grosor de la piel, uso
de anticoagulantes, fuerza del trauma, edad del nifio y
vascularidad del tejido. Por lo tanto, se debe de describir
perfectamente la lesion, es decir, la topografia, la morfo-
logia, el tamafio y la evolucion primordialmente.

Los eccemas tienen caracteristicas especiales que nos
permiten sospechar si existe abuso infantil,** como la lo-
calizacién en areas ocultas (nalgas, espalda, tronco, geni-
tales, cara interna de los muslos, cuello y l6bulo de la
oreja). En nifios menores se debe buscar ademés equimo-
sis en diferentes partes del cuerpo, en forma de marca o
huella del implemento con el que se aplico el remedio
casero (ventosas, monedas, etc.).

El diagnéstico diferencial debe hacerse con mancha
mongélica, desérdenes hematoldgicos, del tejido conjun-
tivo, vasculitis, fitofotodermatitis, hemangiomas, purpu-
ras, incontinencia, pigmento, entre otras.*®

CONCLUSIONES

El abuso infantil es un problema de salud publica mun-
dial; anualmente miles de nifios mueren en todo el mun-
do como consecuencia de estas acciones. Existen dife-
rentes formas de abuso infantil que van desde el abuso
fisico y psicolégico, hasta el abuso sexual.

La administracién de remedios caseros para el supues-
to tratamiento de enfermedades sistémicas o topicas, pue-
de causar lesiones cutaneas en los menores, que son con-
sideradas una forma de abuso infantil.

Las consecuencias causadas por la administracion de
elementos topicos, como remedios caseros, es la apari-
cion de diversas lesiones cutaneas, que pueden dejar se-
cuelas permanentes.

El médico debe estar alerta para detectar oportuna-
mente estas lesiones, con la finalidad de tratarlas y estu-
diar el entorno familiar del menor para evitar que conti-
nue el abuso del mismo.
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