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Dermatitis del Pañal 

 
 

La dermatitis del pañal, o sarpullido del pañal, es una irritación de la piel que afecta las áreas cubiertas por 
un pañal, como la ingle, el abdomen inferior, los muslos y las nalgas. Ocurre principalmente en bebés y 
niños pequeños, pero también puede afectar a individuos con incontinencia o parálisis. Se observa más 
comúnmente entre los nueve y doce meses de edad, y generalmente se resuelve cuando el niño aprende a 
usar el baño. Aunque generalmente es inofensiva, la dermatitis del pañal puede llevar a infecciones 
secundarias o reacciones alérgicas a tratamientos tópicos, lo que puede empeorar el sarpullido. 

Etiología y Fisiopatología​
La dermatitis del pañal ocurre principalmente debido al contacto prolongado de la piel con orina y heces, 
causando irritación e inflamación. La acidez de la orina y las enzimas de las heces pueden dañar la barrera 
cutánea, provocando enrojecimiento y molestias. Esta irritación también fomenta el crecimiento excesivo 
de microorganismos como Candida albicans y ciertas bacterias, empeorando la condición. Además, los 
antibióticos usados para infecciones no relacionadas pueden alterar el microbioma de la piel, promoviendo 
el crecimiento fúngico y exacerbando la dermatitis. Esta infección fúngica secundaria, conocida como 
Candidiasis, es común en casos prolongados de dermatitis del pañal y puede necesitar tratamiento 
antifúngico. 

Estrategias de Prevención​
La mejor manera de manejar la dermatitis del pañal es a través de la prevención, minimizando la exposición 
de la piel a la humedad e irritantes. Los pañales desechables modernos son efectivos para reducir el 
contacto de la piel con orina y heces, ayudando a mantener la piel seca y permitiendo cambios menos 
frecuentes si el pañal permanece seco. Al usar pañales desechables, asegúrese de que la cinta adhesiva no se 
pegue a la piel para evitar irritación. Para pañales de tela, cámbielos cada 1 a 2 horas o inmediatamente 
después de ensuciarse para prevenir la acumulación de humedad. No se recomienda el talco para bebés 
para prevenir el sarpullido del pañal, ya que puede empeorar la condición al atrapar humedad en los 
pliegues de la piel y fomentar el crecimiento bacteriano o fúngico. 

Opciones de Tratamiento​
En casos de dermatitis del pañal, varios tratamientos tópicos pueden ayudar. Las cremas de barrera que 
contienen óxido de zinc, como Desitin o A+D, son efectivas para crear una capa protectora sobre la piel 
irritada, particularmente durante los cambios nocturnos cuando la exposición a las heces es prolongada. 
Otras pomadas como Triple Paste también pueden proporcionar protección adicional y promover la 
curación. Este producto a menudo se prescribe y contiene una mezcla de óxido de zinc e ingredientes 
calmantes. Si una infección por Candida complica la dermatitis, se pueden aplicar cremas antifúngicas como 
clotrimazol o miconazol. Sin embargo, se deben evitar los antibióticos tópicos como Neosporin debido al 
riesgo de reacciones alérgicas. Si los síntomas persisten o si se sospechan infecciones secundarias, 
consultar a un dermatólogo puede ser necesario para tratamientos más fuertes o terapias alternativas. 
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Conclusión 
La dermatitis del pañal es una condición común y autolimitante en bebés, causada principalmente por la 
exposición a orina y heces. Para prevenirla, cambie los pañales frecuentemente y use pañales desechables 
absorbentes. Si se necesita tratamiento, aplicar cremas de barrera de óxido de zinc y medicamentos 
antifúngicos para infecciones secundarias es usualmente efectivo. Para casos severos o persistentes, se 
necesita una consulta con un dermatólogo. 
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