
Dermatitis del área del pañal
Jaqueline Cifuentes Burbano 
Residente 3º año dermatología y cirugía dermatológica
Universidad del Valle
Enero 2019

DERMATITIS EN AREA DEL PAÑAL



Temario 

Definición Datos epidemiológicos

Causas
• Desencadenadas por el pañal 
• Exacerbadas por el pañal 
• Coinciden en el área del pañal

Tratamiento 



Definición 

Es una reacción inflamatoria aguda o crónica de la piel en áreas 
cubiertas por el pañal 

Klunk C, Domingues E, Wiss K. An update on diaper dermatitis. Clin Dermatol 2014;32(4):477-487

Relacionadas 
con el uso 
del pañal

Agravadas 
por el pañal

Sin relación 
con el pañal



Datos epidemiológicos

• Frecuente los primeros años de vida 
• ♂=♀
• Inicidencia es del 7 -35%
• Edad 9 a 12 meses 
• Constituye el 20% consultas 

dermatológicas en menores de 5 
años en Reino unido 

Skin interaction with absorbent hygiene products. Bo Runeman, PhD Clinics in Dermatology (2008) 26, 45–51



Dermatitis del área del pañal

Causadas por la presencia del pañal

DP  irritativa 

DP de contacto 
alérgica

Miliaria 

Exacerbadas por el uso de pañal 

Infecciosas

DP-Candida
albicans

DP-
Streptococcus

DP-
Staphylococcus

Inflamatorias

Dermatitis 
seborreica

Psoriasis

Reacciones 
psoriasiformes

Independientes  de la presencia del pañal

Hemangiomas 
infantiles

Histiocitosis de 
células de 

Langerhans

Acrodermatitis
enteropática

Enf. Kawasaki

Infección -virus  
coxsackie

Coughlin et al: diaper dermatitis: clinical characteristics and differential diagnosis. Pediatric Dermatol 2014
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Dermatitis de contacto irritativa

Prevalencia disminuida por los 
pañales desechables

3 semana – 24 meses
Usualmente resuelve en 3 días 

• 5% formas graves

Eritema, pápulas, 
descamación en área que hace 
contacto con el pañal

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Skin interaction with absorbent hygiene products. Bo Runeman, PhD Clinics in Dermatology (2008) 26, 45–51

Fisiopatología dermatitis de contacto irritativa

Piel intacta

Orina

Sobrehidratación Fuerzas 
mecánicas Maceración 

Urea

Heces 

ureasa NH4

lipasa ↑ pH Digestion de 
lípidos

Pérdida de 
barrera cutánea

Colonización
de patógenos

proteasa

Irritación 
de la piel 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Colonización microbiana de la piel 

RN

• RN horas de vida colonización del 
estrato corneo por 
microorganismos ambientales 

• Ambiente estéril -> complejo 
ecosistema microbiano 
“homeostasis con el anfitrión“

Piel el niño

• Diferente adulto en pH, 
sequedad, contenido de sebo
microbioma inestable -> 
>sensibilidad a eccema, 
dermatitis del pañal, vulnerable a 
patógenos oportunistas y 
alérgenos 

In útero piel estéril 

Queratinocitos pequeños
Papilas densas
Estrato corneo delgado
> Proliferación y diferente organización en las fibras de colágeno en 
la dermis 

Diagnosis and management of diaper dermatitis in infants with emphasis on skin microbiota in the diaper area, Maja Sikic Pogacar
2017 The International Society of Dermatology

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 
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Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



¿Quien coloniza la piel?

Las palmas, dedos, 
antebrazos

• > diversidad 
filogenética en 
comunidades del 
intestino

Conducto auditivo 
externo, cavidad oral

• Staphylococcus spp.

Áreas húmedas 
Axilas, fosa poplítea, 

fosa cubital

• Corynebacterium 
spp.

Áreas sebáceas

• Frente, 
retroauricular
Propionibacterium, 
< cantidad de 
microorgranismos

Área del pañal:

• Clostriduim, 
bacteroides
(bacterias derivadas 
del intestino)

• Staphylococcus, 
Estreptococos, 
Enterococcus

Actinobacteria 
51.8%
•Propinobacterium
•Corynebacterium

Proteobacteria 
16.5% Firmicute 24.4% Bacteroides

6.3%

Diagnosis and management of diaper dermatitis in infants with emphasis on skin microbiota in the diaper area, Maja Sikic
Pogacar 2017 The International Society of Dermatology

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



• 1601 bebes de 4 clínicas durante 16 semanas, midiendo pH y humedad en área suprapúbica y 
muslo 

• A mayor humedad y pH > compromiso cutáneo
• > humedad y pH en área cubierta por pañal 6.2 -6.8 Vs 5.2 – 5.5

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Pliegues protegidos porque están protegidos 
de la exposición al contenido del pañal 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Formas graves dermatitis de contacto 
irritativa (5%)

Dermatitis 
erosiva de 
Jacquet

Pápulas erosivas
Pápulas y nódulos 
pseudoverrugoso 
perianal 

Pápulas y nódulos 
Granuloma 
glúteo infantil  

Nódulos 

Orina urea -> plomo amoniacal -> aumento de pH
Heces  enzimas fecales, lipasas y proteasas -> descomponen los lípidos del estrato corneo
Pañal -> oclusión y fricción 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Pápulas rojo purpura con umbilicación central que puede estar erosionada o ulcerada  

6 años 
espina bífida e 
incontinencia fecal
Positivo para E. coli

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Vesículas herpetiformes y ampollas en una base que variaba de piel normal a 
severa eritema y edema. Automedica esteroide tópico + antifúngico

4 años
Atresia cloacal 
corregida
Uso constante 
pañal

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



W

18 meses
9 meses con DP recalcitrante

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis de contacto alérgica del área del 
pañal 

Piel irritada/barrera cutánea 
alterada  aumenta  riesgo de 
sensibilización  alérgenos Posibles 

alérgenos 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Propiedades del pañal 

Esta en contacto 
con la piel: 
hidrófobo: efecto 
de válvula, 
unidireccional

Polímeros absorbentes: reemplazo a 
pulpa de madera: distribuir el líquido

Polímero reticulado: 
Núcleo absorbente 
interno

Sostén 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis de contacto alérgica del área del 
pañal 
Posibles alergenos

• Colorantes 
• Extractos botánicos 
• Alfa tocoferol
• Propinelglicol
• Parabenos
• Yodobutunil butilcarbamato
• Lanolina
• Liberadores de formaldehido
• Metillcloroisotiazolinona/metilisotiazolinona
• Adhesivos Plástico 

Requieren prueba de parche para hacer el diagnóstico

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis de contacto alérgica 

Alergenos
•Poliacrilato
•Colofonia: como absorbente
•Colorante
•Latex
•Polietileno
•Aditvos del caucho 
•Mercaptobenzotiazol
•Ciclohexililtioftalimida
•Resina de cola p-terc-butil-fenol-
formaldehído

•Extractos botanicos

•Alfa tocoferol
•Propinelglicol
•Parabenos
•Yodobutunil butilcarbamato
•Lanolina
•Liberadores de formaldehido
•Metillcloroisotiazolinona/metilisoti
azolinona

•Adhesivos Plástico 

Skin interaction with absorbent hygiene products. Bo Runeman, PhD Clinics in Dermatology (2008) 26, 45–51

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis de contacto alérgica 
Productos analizados:
• 63 toallitas pañal
• 61 cremas para área pañal
• 3 marcas de pañales

Los más frecuentes: 
• extractos botánicos, incluidos los 

miembros de la familia Compositae

Otros
• α-tocoferol, fragancias, propilenglicol, 

parabenos, butilcarbamato de 
yodopropinilo y lanolina. 

Yu J et al. Potential Allergens in Disposable Diaper Wipes, Topical Diaper Preparations, and Disposable Diapers: Under-recognized Etiology of Pediatric Perineal 
Dermatitis DERMATITIS.2016

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis de contacto alérgica 

Manifestaciones clínicas
• Erupción en área de contacto 

con elástico o material del 
pañal 

• Cara lateral de caderas 
• Región lumbosacra 
• Parte supero-externa de 

glúteos 

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 

Chiria Pragmaticmanagement of (suspected allergic) diaper dermatitis Contact Dermatitis, 76, 129–130



Dermatitis de contacto de “Lucky Luke”

Banda verde del pañal 

Áreas afectadas 
-Donde se fija el pañal con las bandas adhesivas

-Lado dominante de la madre  es más afectado Alérgenos
mercaptobenzotiazol , ciclohexil 

tioftalimida , 
paraterbutilfenolformaldehído



Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Posibles 
alérgenos Emulsión de sesquioleato de sorbitán

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Síndrome de Babuino 
Eritema en la parte superior e interna del muslo y glúteos

Reportado 
inicialmente 

como respuesta

Ampicilina Niquel Mercurio

“cola de madril”

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 



Miliaria en área del pañal 

Miliaria rubra principalmente 
Retención de sudoración en conductos Gl. ecrinas
Pápulas eritematosas , pústulas ocasionales
Tratamiento: 
Evitar humedad y exceso de  calor 
Pañales con material de gel absorbente  

Dermatitis causadas por la presencia del pañal 

Coughlin et al: Diaper dermatitis: Clinical Characteristics and    Differential Diagnosis. Pediatric Dermatol 2014



Dermatitis del área del pañal

Causadas por la presencia del pañal

DP  irritativa 

DP de contacto 
alérgica

Miliaria 

Exacerbadas por el uso de pañal 

Infecciosas

Hongos

Parasitos

Bacterias

Inflamatorias

Dermatitis 
seborreica

Psoriasis

Reacciones 
psoriasiformes

Independientes  de la presencia del pañal

Hemangiomas 
infantiles

Histiocitosis de 
células de 

Langerhans

Acrodermatitis
enteropática

Enf. Kawasaki

Infección -virus  
coxsackie

Coughlin et al: diaper dermatitis: clinical characteristics and differential diagnosis. Pediatric Dermatol 2014



Infección por Cándida: resultado de humedad 
y maceración  

Primaria o secundaria
Pápulas con collar 
descamativo
Pústulas satélite

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 
2018;35:s10–s18.

Exacerbadas por el uso de pañal - Infecciosas 



Escabiosis: Predilección por área del pañal 

Fase aguda 
• Eccema polimorfo 

Vesículas, pápulas y descamación

Fase crónica
• Granuloma postescabiotico 

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 
2018;35:s10–s18.

Exacerbadas por el uso de pañal -Infecciosas 



Dermatitis perianal estreptocócica
Fuente: amigdalitis estreptococcica del paciente o familiar 

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 
2018;35:s10–s18.

Placas eritematosas brillantes perianales
Eritema en áres intertriginosas sin lesiones satélite 
Puede acompañarse de fiebre, dolor y malestar

Exacerbadas por el uso de pañal -Infecciosas 



DP- infección estreptocócica

Costra color miel 

Ampollas de base eritematosa 

Complicación con abscesos profundos 

Co-infección con S. aureus
• RN colonizacion muñon umbilical 
• lactantes mayores 
• Pápulas, pústulas, ampollas
• Foliculitis, forunculos, abscesos

Eichenfield,LF  Frieden I, Mathes EF et  al  Neonatal and Infant Dermatology, 3rd edition. 2014. Elsevier

Exacerbadas por el uso de pañal -Infecciosas 



Dermatitis seborreica del área del pañal 
“Se asocia con malassezia”

3º  semana de vida 
Resuelve 4 meses
“inmunosupresión”
La mayoría presentan “costra láctea”

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Exacerbadas por el uso de pañal - inflamatoria

Placas eritematosas bien delimitadas
Afecta pliegues
Mínima descamación en área del 
pañal



Psoriasis infantil  
Historia de dermatitis persistente en área del pañal
Placas rojo brillante en pliegues perineal, genital e 
inguinal

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Exacerbadas por el uso de pañal - inflamatoria



Eccema infantil atópico

Raro en el área del pañal 
Buscar signos de atopia y la distribución clásica de la DA

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Exacerbadas por el uso de pañal - inflamatoria



Reacción psoriasiforme “ide” por candidiasis 
en el área del pañal
Usualmente tras inicio de tto para 
candidiasis
Clínica: pápulas y placas 
descamativas por fuera del área del 
pañal 
Tto: antimicóticos (área pañal) 
corticoides tópicos de baja-
moderada potencia (cuerpo)

Coughlin et al: Diaper dermatitis: Clinical Characteristics and    Differential Diagnosis. Pediatric Dermatol 2014

Exacerbadas por el uso de pañal - inflamatoria
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Hemangiomas infantiles en el área del pañal 

❑ Formas segmentarias pueden estar 
relacionados con otras alteraciones en el 
desarrollo 

• Síndrome LUMBAR: Lower body infantile 
hemangioma, Urogenital anomalies or 
ulceration, Myelopathy, Bony deformities, 
Anorectal malformations or arterial 
anomalies, and Renal anomalies 

❑ Ulceración : complicación del 50%  de HI 
en área del pañal

Independientes  de la presencia del pañal

Coughlin et al: Diaper dermatitis: Clinical Characteristics and    Differential Diagnosis. Pediatric Dermatol 2014



Histiocitos de células de Langerhans 

Primeros 3 años de vida 
Proliferación de CL en diferentes órganos: bazo, pulmón, hígado, 
sistema hematopoyético
Afecta frecuentemente solo la piel

Lesiones impetigo-like en pliegue axilar e inguinal
Pápulas exudativas en ano 
Rash en cuero cabelludo que confunde con DS
Rash en tronco con pápulas rojo – café con costra hemorrágica

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Independientes  de la presencia del pañal



Acrodermatitis enteropatíca
Autosómico dominante mutación SLC39A4 (transporte de zinc ZIP4)
Síntomas alopecia, lesiones cutaneas y diarrea aparecen al cesar lactancia 

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Independientes  de la presencia del pañal



Enfermedad de kawasaki
• Eritema y edema de 

manos, pies y área del 
pañal 

• Conjuntivitis 
• Lengua en fresa 
• Fiebre 

Differential diagnoses of diaper dermatitis. Regina F€olster-Holst MD, PhD. Pediatric Dermatology. 2018;35:s10–2018.

Independientes  de la presencia del pañal



NO
FARMACOLOGICO

MANEJO
ESPECÍFICOFARMACOLOGICO

Tratamiento 



Solución de Burow: Acetato de alumino + agua
Petrolatum
Oxido de zinc
Mezcla de aluminio mas hidróxido de magnesio 
(antiácido gástrico usado como protector cutáneo) 
Lanolina
Leche materna 

A Aire

B Barrera

C Clean

D Diaper

E Educación



A Aire

B Barrera

C Clean

D Diaper

E Educación

Toallitas húmedas con 
Cloruro de benzalconio 
Metilisotiazolinona  

Pañales respirables reduce la DP 38 a 50%
Pañales con cera mejor protección



Farmacológico 

Esteroides tópicos
• Baja potencia e ciclos cortos

Difenilhidramina
• No recomendada

Antifúngicos
• Nistanina
• Clotrimazol
• Miconazol
• Ketoconazol
• Sertaconazol

Oxido de zinc



Tratamiento específico

Dermatitis del pañal irritativa crónica (pápulas y nódulos 
pseudoverrucosos, DP de  Jacquet, DP erosiva, granuloma glúteo 
infantil)
❑ Tratar la causa principal de exposición crónica a MF
❑ Capa gruesa de crema barrera
❑ Cambio frecuente de pañal ultra absorbente

Dermatitis de contacto alérgica
Evitar el desencadenate
Corticoides tópicos ciclo corto 
inhibidores de la calcineurina



DP + Infección por Cándida

❑ 27 pacientes 

❑ Sertaconazol 2% crema

❑ 2 veces por  DIA x 14 días

❑ 2 semanas + de seguimiento

❑ Curación clínica y micológica total 88,8%, mejoría 
3,7%, falla 7,4%



Oxido de zinc 

Suplementos orales disminuye la incidencia 



Dexpantenol

Análogo del acido pantoténico
antiinflamatorios no esteroideos  



Edad
• 27 días a 11 años con 

dermatitis del pañal o 
inflamación localizada de 
piel

309 niños fueron 
tratados hamamelis
• 78 niños Dexpantenol

Ambos tratamientos 
fueron bien tolerado

Hamamelis es un 
tratamiento efectivo y 

seguro para DP



Sucralfate

Reservado para las formas graves, recalcitrantes y crónicas
Actúa como una barrera física contra los irritantes y tiene actividades 
antibacterianas

46 pacientes 4 a 6 
meses 

25 
Sucralfate 20%

21 
Oxido de zinc 20%

Tiempo de curación significativamente más corto (3,24 +/- 2,02 días) 
en comparación con la pomada al 20% de óxido de zinc



8 semanas, evaluados cada 2 semanas hasta la curación completa 
mostrando igual eficacia ambos grupos de pacientes.  

64 pacientes

30 Sucralfate 4% 
crema 

34 Hidrocortisona 
1%



64 pacientes

30 Sucralfate 4% 
crema 

34 Hidrocortisona 
1%



Evite…...

• Bicarbonato de sodio 
• Fenol 
• Alcanfor 
• Acido bórico
• Benzocaina
• Salicilatos
• Talco 



Recomendaciones 
1. Pañales respirables reduce la DP 38 a 50%

2. Pañales con cera mejor protección
3. Limpiadores sin detergentes “syndet”

4. Capa gruesa, sin retirar completamente entre las aplicaciones 
5. Pañitos humedos sin metilisotiazolinona



Jaquelinecifuentes@hotmail.com

Gracias
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