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Dermatosis Plantar Juvenil

La dermatosis plantar juvenil (DPJ]), cominmente conocida como "sindrome del pie humedo y seco," es una
condicion dermatoldgica que afecta principalmente a nifios entre las edades de 3 y 14 afios. La DP] se
caracteriza por el desarrollo de lesiones rojas, escamosas y agrietadas en las superficies plantares de los
pies. La condicién se observa mas cominmente en individuos con sudoracion excesiva, tendencia a usar
calzado no transpirable, y material inadecuado de calcetines.

Etiologia y Patogénesis

La fisiopatologia subyacente de la DP] gira en torno a un ciclo repetitivo de humedad excesiva y secado
rapido de la piel plantar. Este ciclo es inducido por la combinacién de exposicién al sudor o agua seguida de
secado, lo que lleva a la hidratacion excesiva y posterior deshidratacién de la piel. Esta fluctuacién repetida
de humedad resulta en micro daiio al estrato cérneo, la capa mas externa de la piel, particularmente en
areas de soporte de peso de los pies.

La condicidn se ve exacerbada por factores como la hiperhidrosis, que aumenta los niveles de humedad en
la piel, y el uso de calzado no transpirable, que atrapa el sudor y la humedad en el pie. Ademas, el uso de
calcetines delgados con baja capacidad de absorcion de humedad también puede contribuir al desarrollo de
la DPJ. Aunque el eczema es una condicién cominmente asociada, no se requiere para el diagnoéstico, y la
DP]J puede ocurrir en individuos sin historial de dermatitis atopica.

Caracteristicas Clinicas y Diagnostico

El diagnéstico de la dermatosis plantar juvenil es clinico. La dermatosis plantar juvenil tipicamente se
presenta con lesiones simétricas en las superficies plantares, particularmente en regiones de soporte de
peso como los talones, arcos, y las almohadillas de los pies. Los signos iniciales incluyen méaculas rojas que
pueden aparecer brillantes, y con el tiempo, estas maculas se unen para formar parches eritematosos
cubiertos con escamas. La piel se vuelve cada vez mas fisurada y agrietada, particularmente bajo areas de
alta presién. Notablemente, los espacios interdigitales usualmente se conservan, lo que ayuda a diferenciar
la DPJ de otras dermatosis como el pie de atleta o infecciones fingicas. Las lesiones pueden causar
incomodidad o dolor, aunque el prurito no es tipicamente una caracteristica prominente. Una historia
clinica detallada del paciente es esencial, especialmente para determinar un historial de sudoracién
excesiva o hiperhidrosis.

En casos donde el diagndstico no esta claro o cuando existe sospecha de infeccién secundaria, se puede
realizar un raspado de piel o biopsia para descartar otras condiciones, como infecciones fungicas, psoriasis,
u otras dermatosis inflamatorias.

Manejo y Tratamiento

El tratamiento de la DP] se enfoca en prevenir el ciclo de humedad excesiva y secado rapido que subyace a
la fisiopatologia de la condicién. La prevencidn y el manejo adecuado de los factores de riesgo son
esenciales para controlar los sintomas y promover la curacion.
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> Medidas Preventivas: La estrategia principal en el manejo de la DP]J es reducir la exposicion de los
pies al ciclo de "himedo a seco". Esto se puede lograr fomentando el uso de calzado transpirable y
calcetines mas gruesos con propiedades superiores de absorcién de humedad. También es
aconsejable evitar periodos prolongados de humedad cambiandose los calcetines y zapatos
himedos prontamente y previniendo el secado rapido después de la exposicion a la humedad.
Mantener los zapatos en los pies tanto como sea posible y evitar caminar descalzo en superficies
humedas o secas puede prevenir mas dafio.

> Tratamientos Tépicos: El pilar del tratamiento involucra la aplicacién de ungiientos oclusivos a las
areas afectadas. Estos unglientos, como la vaselina u otros emolientes, ayudan a retener la humedad
en la piel, previniendo la deshidratacion excesiva que podria llevar a mas fisuras. Estos ungtientos
deben aplicarse después de cualquier exposicion a la humedad, como después de quitarse los
zapatos o después del contacto con agua.

> Hidratacioén: La hidratacion regular es crucial para mantener la hidratacion de la piel. Los
emolientes con humectantes, como glicerina o urea, pueden ser Utiles para restaurar el equilibrio
natural de humedad de la piel, particularmente cuando se usan frecuentemente durante el dia. Esto
puede ayudar a mitigar los efectos de la hiperhidrosis y prevenir el agrietamiento o sequedad.

> Manejo de la Hiperhidrosis: Si se identifica la hiperhidrosis como un factor contribuyente, puede
estar justificado el tratamiento de la sudoracién excesiva. Las opciones para manejar la
hiperhidrosis incluyen el uso de antitranspirantes que contengan cloruro de aluminio,
medicamentos orales como anticolinérgicos, o incluso iontoforesis o inyecciones de toxina
botulinica para casos severos.

> Prevencion de Infeccion Secundaria: Si las grietas o fisuras se infectan, pueden ser necesarios
antibidticos tépicos o tratamientos antifingicos, dependiendo de la presencia de patégenos
bacterianos o fingicos. Se recomienda la higiene adecuada del pie y la inspecciéon diaria de los pies
para detectar signos tempranos de infeccion.

Prondstico

La DP] es generalmente una condicién autolimitada con el manejo apropiado, particularmente con la
adopcidn de medidas preventivas e hidratacidon consistente. La condicién tiende a resolverse con la edad, ya
que la piel de los nifios se vuelve mas resistente y menos propensa a fluctuaciones excesivas de humedad.
Sin embargo, puede persistir por afios en algunos nifios, particularmente en aquellos con hiperhidrosis
continua o calzado inadecuado. Si se deja sin tratar, la DP] puede resultar en fisuras persistentes e
incomodidad, lo que puede afectar negativamente la movilidad y calidad de vida de un nifio.

Conclusion

La dermatosis plantar juvenil es una condicién comun, pero a menudo subdiagnosticada, en nifios,
tipicamente presentandose como lesiones escamosas y rojas en las areas de soporte de peso de los pies. La
condicion es causada principalmente por un ciclo de humedad excesiva y secado rapido, exacerbado por
hiperhidrosis y calzado deficiente. El reconocimiento temprano y las estrategias preventivas, incluyendo el
uso de zapatos transpirables y ungilientos que retengan humedad, son esenciales para el manejo efectivo.
Aunque la DP] a menudo se resuelve con la edad, el tratamiento y monitoreo adecuados pueden aliviar los
sintomas y mejorar los resultados para los nifios afectados.
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