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Enfermedad cutánea que se manifiesta 

en la zona cubierta por el pañal. 

 

 

 

   Causa dolor, angustia, estrés y 

frustración.  

  

 

 



Patogénesis de 

la dermatitis del 

pañal 



Epidemiología 

Se desconoce su prevalencia exacta 

Entre un 7 y 35%  de los niños lo desarrolla 

Peak de incidencia entre los 6 y 12 meses 

Puede afectar a cualquier persona que requiera uso de pañales 

No hay diferencia en relación al sexo 

Aumenta en niños con diarrea y con tratamiento antibiotico 

El uso de pañales absorbentes disminuye la incidencia de dermatitis 

Las publicaciones en la literatura sobre la incidencia y la severidad de las dermatitis 

del pañal en pacientes hospitalizados es limitada.* 
 

 

 

*Zimmaro Bliss D, Thayer D, Smith G, Zeher C, Savik K: Incontinence- associated skin damage in nursing home residents: 

a secondary analysis of a prospective, multicenter study. 52(12), 46-55. 2006 

** Philipp R, Hughes A, Golding J: Getting to the botton of nappy rash: ALSPAC survey team. Avon Longitudinal Study of 

Pregnancy and Childhood. Br. J. Gen. Pract .47(421), 493-497 (1997) 



Importanciaé 

No se miden los factores de riesgo, por lo que no hay prevención  

 

FDA de EEUU no exige estudios randomizados antes de lanzar un nuevo producto 

para la dermatitis, por lo tanto los medicamentos para esta patología no están 

cientificamente comprobados: 

 

1. Los usuarios no deben estar seguros con un producto 

2. Debido a la falta de estudios que demuestren efectividad, la mezcla de 

diversos productos produce enmascaramiento de los que sirven y los que no. 

3. Los productos con estudios y resultados limitados pueden ser puestos en el 

mercado sin eficacia demostrada. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



Importanciaé 

× No es considerado dentro de los diagnósticos médicos de los 

pacientes del intensivo, por lo que hay subnotificación 

× Desconocimiento por parte del personal de salud acerca un 

tratamiento efectivo para esta problemática, por lo que aumenta el 

costo monetario para los padres, los dias de permanencia en UCI 

y el riesgo de contraer IIH  

× No se da el tiempo necesario para que actúe un producto y se 

prueba con otro, debido al estrés y ansiedad del personal de salud 

para tratar el problema 

× No existe una interconsulta a un experto (Dermatologo) o la 

consulta es tardia 

×  Los reportes en dermatitis del pañal tratadas con barreras son 

limitados,   de resultados mixtos, con validez mínima, por lo tanto 

no nos sirven. 

×  La investigación publicada sobre los tratamientos es escasa 

×  Se hacen necesarios los ensayos clínicos controlados para 

proporcionar evidencia definitiva para la selección de tratamientos 

eficaces. 



6 aspectos claves de la 

prevención 



 

 

1. La frecuencia de cambio de pañal 

 

× Los pañales con orina deben ser cambiados con 

frecuencia de modo que la capacidad de absorción no 

se supere, evitando el contacto de la orina con la piel. 

 

 

 

× Los pañales con heces deben ser cambiados 

inmediatamente. 

× El intervalo de cambio es de máximo 3 horas.* y en 

cada cambio se deben monitorizar las condiciones de 

la piel. 

 
* Lobo R, Wolf D, Tuzun B, Y Tuzun dermatitis del pañal. Clínica dermatológica. 

2000; 18:657-60. 



2. La capacidad de absorción del pañal: Reducir la 
hiperhidratación 
 

× Los pañales en la actualidad contienen gel acrílico, material 
superabsorvente, eficaz para mantener el área del pañal seca y en un 
medio acido. 

 

× Algunos pañales son capaces de absorber 80 veces su peso molecular, 
como es el caso del poliacrilato de sodio, que se transforma en gel. * 

 

× Seleccionar y usar productos absorbentes como barrera de la superficie 
de la piel  

 

× Secar la piel luego de limpiar 

 

 

    *LF Eichenfield, Hardaway CA. Neonatal dermatología. Curr Opin Pediatr. 1999; 11:471-4 

×     **Naranja AP. Manejo de la dermatitis del pañal. En: Harper J, Orange A, N prosa, eds. Los  libros de texto de dermatologia pediatrica. 
Oxford: Blackwell Ciencias, 2000. p.153 



 

× Los pañales desechables superabsorventes son los que 
tienen la mayor capacidad para mantener el área del pañal 
siempre seco. Reduciendo el eritema y la dermatitis. 

 

× Los pañales de tela, causan menor oclusión, pero no reducen 
el eritema y favorecen la humedad. 

 

 

 

 

      

* Naranja AP. Manejo de la dermatitis del pañal. En: Harper J, Orange A, N prosa, eds. Los  libros de texto 
de dermatología pediátrica. Oxford: Blackwell Ciencias, 2000. p.153 

**Naranja AP, de Waard-Vand der Spek FB. Comparativa de tela y pañales superabsorventes para prevenir 
la dermatitis del pañal. Eur J Pediatr Dermatol. 1991; 1:225-32 

**Wong DL, Brantly D, LB Clutter, De Simone D, D Lammert, Nix opciones K. El cambio de pañales: una 
revision critica de los temas. Pediatr Nursing. 1992; 18: 41-54. 

 

 

3.  Uso de pañales desechables 



4. Control de infecciones 

 

× Cándida Albicans con frecuencia contamina el 

área del pañal, es la principal complicación de la 

enfermedad. Se desarrolla en las dermatitis que 

duran más de 3 días.  

 

 

 
Casamitjana M, López Martínez R, Ruiz Maldonado R, Sánchez Nieto D, E. García y 

bacteriológicas mycologi estudio de cal de la dermatitis del pañal. Ap Latamer Microbiol. 1982; 

26:211-4 

Dixon PN, Warin RP, Inglés MP. Papel de la infección por cándida albicans en las erupciones del 

pañal. Am J Clin Dermatol. 2005;6:273-81 



5.  Higiene diaria. 

 

× La higiene diaria de la región del pañal se debe realizar 
con agua mezclada con vaselina, agua destilada, vaselina, 
loción limpiadora y bolas de algodón. 

× La loción limpiadora mantiene la capa lipidica de la piel 

× El uso de toallitas deberá limitarse cuando el bebé no esta 
en casa (las fragancias y el alcohol que contienen son 
irritantes) 

× El uso rutinario de barreras (oxido de zinc) en la piel sana 
no está recomendado 

× Si se aplicaron cremas tópicas, en la siguiente muda  
remover solo lo contaminado 

 
 

Sheinfeld N. La dermatitis del pañal, una revisión y una breve encuesta erupciones en la zona del pañal. Am J Clin Dermatol. 
2005; 6:212-6 

Adam R. Cuidado de la piel de la zona del pañal. Pediatr Dermatol. 2008; 25:427-33 



·6. Usar tratamientos tópicos, que provean una 

barrera y prevengan el daño futuro 

·Antifúngicos en caso de candidiasis  

·Barrera semipermeable sobre piel dañada 

(cavilón®, Silipiel ®) 

·Elegir un producto que permanezca en su lugar y 

sea fácil de limpiar 

·Utilizar productos que inactiven irritantes  

 



Tratamiento 

×El objetivo del tratamiento es facilitar la 

cicatrización  y minimizar la irritación adicional. 



Uso de productos 

tópicos para la piel 

×Oxido de zinc: es el mas efectivo para la 

protección de la irritación, papel importante en la 

cicatrización y bajo riesgo en la dermatitis alérgica 

de contacto 

 

×Silicona: proporciona buen hidratación. 

 

 



FILMS TOPICOS 

×Estas soluciones spray se mantienen adheridas y 

secas formando una barrera semipermeable, que 

disminuye el arrastre de la piel en formación. 

   Ejemplos: Cavilon® , Silipiel®. 

 

×Diseñadas para que mantengan en su lugar la piel 

y sean protectoras de los agentes irritantes, 

facilitando la reparación de la barrera cutánea 



Realidad en las unidades de 

cuidado intensivo pediatrico en 

santiago 



1.Prevención 

Evaluación de factores de riesgo del paciente: 

· Diarrea  

· Alimentación mixta 

· Uso de antibióticos 

· Dermatitis 

· Desnutrición 

 

 

 

 

 

 



2. ¿Cuentan con un 

protocolo para el 

manejo de las 

dermatitis del pañal? 
 

× Solo clinica Indisa cuenta con un protocolo establecido de 

acción para el tratamiento de la dermatitis del pañal 

 

PROTOCOLO: 

V Aseo en cada muda con neolucid ® 

V Aplicar barrera cicatrizante con cobre o zinc en cada muda 

V Evaluar a las 48 horas regresion de dermatitis, de lo contrario 

asumir colonizacion por hongos y aplicar antimicoticos 2 veces 

al dia  

V Aplicar silipiel® cada 6 horas 

V Promover zona perianal descubierta el mayor tiempo posible. 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital Militar: 

Muda cada 2 o 3 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar o Hipoglos® en cada muda 

Aplicación de polvos de caraya® en dermatitis refractarias, previa 

limpieza con vaselina 

 

× Clinica Alemana: 

Muda cada 3 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar u otros unguentos 

Aplicación de luz local en dermatitis refractarias 

 

 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital de Carabineros: 

Muda cada 2 o 3 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar o Hipoglos® en cada muda 

Limpieza con agua destilada en dermatitis refractarias 

 

× Hospital clinico Universidad Catolica: 

Muda cada 3 horas (algodón y Neolucid®) 

Aplicación de pasta lassar o sucralfato® 

 

× Hospital clinico Universidad de Chile: 

Muda cada 3 horas  (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar y clotrimazol® (en sobreinfeccion por 

hongos) 

Aplicación de luz o dejar sin pañal en dermatitis refractarias 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital Exequiel Gonzales Cortes: 

Muda cada 2 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar y Nistatina® (en sobrinfeccion por hongos) 

Aplicación de oxigeno directo por 5 minutos y dejar zona descubierta en 
dermatitis refractarias 

 

× Hospital Sotero del Río: 

Muda cada 3 horas, incluso cada 1 hora (algodón y agua destilada) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda 

Limpieza de la piel con Ringer® en dermatitis refractarias 

 

× Hospital San Juan de Dios: 

Muda cada 2 horas o SOS  (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda o nistatina® (en sobreinfeccion por 
hongos) 

Aplicación de Cavilon spray® (si los padres lo pueden comprar) 

Aplicación de oxigeno local por 30 minutos en dermatitis refractarias 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital Roberto del Río: 

Muda cada 4 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar y Nistatina® (en sobrinfeccion por hongos) 

Aplicación de pomada de matico o crema de calendula , oxigeno directo o luz 
por 15 minutos en dermatitis refractarias 

 

× Hospital San Borja Arriaran: 

Muda cada 2 horas, de preferencia con toallitas húmedas o si no (algodón y 
agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda en eritema 

Aplicación de luz u oxigeno en dermatitis refractarias 

 

× Hospital Luis Calvo Mackena: 

Muda cada 2 horas o SOS  (algodón y agua de la llave o agua destilada) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda o nistatina® (en sobreinfeccion por 
hongos) 

Aplicación de ungüento CAF® en dermatitis refractarias 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital del Profesor: 

Muda cada 3 horas (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar, Hipoglos®  

Interconsulta a dermatologo en dermatitis refractarias 

 

× Hospital Padre Hurtado: 

Muda cada 3 horas (algodón y ringer lactato) 

Aplicación de pasta lassar mezclada con maicena en cada muda  

Aplicación de luz u oxigeno en dermatitis refractarias 

 

× Clinica Davila: 

Muda cada 3 horas o SOS  (algodón y agua de la llave) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda o depantol®  

Aplicación de oxigeno por 5 minutos y pasta lassar en dermatitis 
refractarias 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Clinica Tabancura: 

Muda cada 3 horas (algodón y agua de la llave o toallitas 

húmedas) 

Aplicación de pasta lassar, Hipoglos®  

Aplicación de aceite con maicena en dermatitis refractarias y dejar 

al aire aplicando luz u oxigeno. 

 

 

× Clinica Santa María: 

Muda cada 3 horas o SOS  (algodón y agua destilada) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda  

Aplicación de oxigeno por 5 minutos o mas en dermatitis 

refractarias 

 



3. ¿Cómo manejan las 

dermatitis del pañal? 

× Hospital Felix Bulnes: 

Muda cada 3 horas (algodón y agua de la llave o toallitas 

húmedas) 

Aplicación de pasta lassar, nistatina (en sobreinfeccion por 

hongos) 

Aplicación de dermabiotico en dermatitis refractarias 

 

× Clinica Indisa: 

Muda cada 3 horas (algodón y neolucid®) 

Aplicación de pasta lassar en cada muda          

Aplicación de Biopiel® cada 6 horas y dejar la piel descubierta en 

dermatitis refractarias. 

 



4. ¿Realizan 

interconsulta a 

dermatologo? 

× De un total de 19 centros encuestados que corresponden al 

100%, solo 4 centros (21%) realizan interconsulta a dermatologo 

en caso de dermatitis refractarias. 

× Estos centros son la universidad Católica, clínica Alemana, 

clínica Indisa y hospital del Carabinero. 



Conclusiones 

× En los bebes con dermatitis del pañal irritativa primaria 
el elemento mas importante es la prevención. 

 

× La eliminación de la oclusión es la mejor manera de 
prevenir y tratar. 

 

× Se recomiendan una serie de medidas cuyo objetivo 
principal es mantener el área seca constantemente.  

 

× Es necesario para evitar la maceración y la irritación la 
dispersión de la orina y las heces, reducir su contacto 
con la piel, lo que nos ayuda a preservar la función de 
barrera de la piel, y mantener si es posible el pH acido.* 

*Pickens WL, Warner RR, Biossy YL, Biossy RE, Hoath SB: Characterizacion of vernix caseosa: 
water content, morphology, and elemental analysis. J. invest. Dermatol.115(5), 875-881 (2000) 



Conclusiones 

× Es necesario protocolizar la atención del 
paciente con dermatitis del pañal: 
× Disminuir los costos asociados en 

tratamiento y en estadia 
×Disminuir las complicaciones asociadas: 

IIH 
×Disminuir la angustia y el dolor del niño, 

su familia y sus cuidadores 
×Brindar una atención integral de 

excelencia en el intensivo pediatrico y 
que no solo ofrezca tecnologia de punta, 
olvidando lo simple del cuidar. 
 



Gracias!!! 


