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Las dermatosis de guerra. Las piodermitis
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Las circunstancias excepcionales creadas por la guerra influyen sobre
la patologia de un modo evidente. Asi, se describen algunas especies mor-
bosas nuevas, se modifica el cuadro clinico de otras o se altera la distribu-
cién geografica y la epidemiologia de algunos procesos.

Se explican estos nuevos aspectos de la patologia por las condiciones
especiales de la vida de campafia. La exposicién prolongada al sol, la sudo-
racién prolongada, la fatiga, el hacinamiento, las defectuosas condiciones
higiénicas, la alimentacién desordenada e irregular, las emociones morales,
en ocasiones la penuria alimenticia, influyen no sélo sobre el combatiente,
sino también en la poblacién civil de la retaguardia. Son frecuentes las
alteraciones circulatorias de origen nervioso, la reactivacién de viejos focos
tuberculosos, preferentemente pulmonares, el despertar de infecciones sifili-
ticas latentes, la produccién de neuralgias, el desencadenamiento de los sin-
dromes de sensibilizacién, ya por la accién téxica de ciertos alimentos o de
algunos agentes fisicos como el frio.

Son numerosas las colecistitis y, en general, las afecciones hepaticas ;
el higado se deja influir notablemente por las emociones, en tal medida, que
puede considerarse como el érgano de la afectividad, en oposicion al con-
cepto vulgar que considera al corazén como el érgano de los sentimientos
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y al higado como una grosera fabrica de bilis. Adem4s de este factor de
orden moral, el higado padece por motivos de orden infectivo, a veces epi-
démico y principalmente a causa de la hipoalimentacién, que agota sus
reservas glucogénicas y disminuye sus defensas. Factores etioldgicos los
tres, afecciones morales, procesos infectivos y trastornos de hipoalimen-
tacién, frecuentisimos en las naciones que sufren la guerra.

Las alteraciones nerviosas son extraordinariamente numerosas en todas
las campaifias, como lo demuestra el extenso e interesante capitulo de las
psicosis de guerra.

Dentro del campo de la dermatologia se observa también la influencia
de los factores etiolégicos que acompafian a toda accién guerrera.

Durante la Gran Guerra fueron descritas la melanosis de Ruehl, que ha
sido objeto de muchas investigaciones posteriores ; se ha ampliado el cua-
dro de los edemas llamados tréficos, como el trofoedema de Meige ; se ha
perfeccionado el estudio de los llamados eczemas paratraumaticos y se han
observado numerosos casos de dermatosis provocadas (dermatosis artefacta).

Existe, sin embargo, un capitulo de la dermatologia que se deja influir
de un modo sefialado por la vida de camparia ; tal es el de las piodermitis
agudas, que adquieren a veces considerable intensidad y que sobre todo se
padecen con extraordinaria frecuencia.

Con el nombre genérico de piodermitis se designan las dermatosis in-
flamatorias agudas y supuradas, determinadas por agentes pi6genos vul-
gares, principalmente por el estreptococo y el estafilococo.

Para darse cuenta exacta del mecanismo de produccién de las pioder-
mitis,, es preciso recordar el hecho de que habitualmente el estafilococo y
el estreptococo existen sobre la superficie cut4nea. Aun sobre la piel apa-
rentemente més limpia, se calcula que existen de cuarenta a cincuenta mil
gérmenes por milimetro cuadrado. Se ha podido demostrar que en el agua
del bafio de cualquier individuo acostumbrado a practicas diarias de lim-
pieza, pueden encontrarse millones de gérmenes procedentes de la super-
ficie tegumentaria. Este-dato es de gran valor para comprender en ciertos
casos el mecanismo de produccién de las piodermitis. A veces estas afec-
ciones no se deben a un contagio externo, en el sentido en que este concepto
se emplea habitualmente, sino que son debidas a los gérmenes que nor-
malmente alberga la piel y que por causas variadas aprovechan una efraccién
epidérmica y particularmente los foliculos pilosos, dando lugar a diversas
formas de piodermitis. Claro es que si empleamos un criterio excesivamente
restringido las piodermitis determinadas de este modo serfan también en
tltimo término de origen exégeno.

Varios factores influyen en la presentacién frecuente de las piodermitis
en tiempos de guerra. De una parte los traumatismos, la infeccién de las
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heridas de guerra, muchas veces anfractuosas, que crean en sus proximi-
dades un terreno propicio para la implantacién de gérmenes piégenos. De
otra, el sudor y la suciedad que maceran la piel, disminuyen sus defensas
y favorecen también las piodermitis.

Existe otro factor etiolégico de las piodermitis que adquiere gran im-
portancia en la produccion de las dermatosis pidgenas : tal es el incremento
extraordinario de las enfermedades parasitarias.

Las enfermedades parasitarias, y principalmente la sarna y las diversas
formas de phtiriasis, se padecen con gran frecuencia, no sélo por los com-
batientes, sino también por la muchedumbre hacinada de la poblacién civil
y producen, como consecuencia casi inevitable, nuevas formas de pioder-
mitis.

Las piodermitis pueden ser, por tanto, primitivas, que asientan sobre
una piel antes sana, y secundarias a otros procesos dermatoldgicos. .

Interesa el conocimiento de estos asuntos porque en el primer caso, en
las piodermitis primitivas, bastard con que hagamos un tratamiento directo
de las lesiones para obtener la curacion.

En el caso frecuente de las piodermitis consecutivas a enfermedades
parasitarias, importa distinguir las consecutivas a la sarna de las pro-
ducidas por las diversas formas de phtiriasis.

No basta hacer el diagnéstico de sarna si ésta, como sucede en la ma-
yoria de los casos, se acompafia de lesiones de piodermitis ; es preciso tra-
tar primero las complicaciones piodermiticas y curar después la sarna. En
tanto no se curen aquéllas, no se podrd hacer un tratamiento correcto y
eficaz de la enfermedad acariana.

En los casos de phtiriasis, por el contrario, es necesario suprimir pri-
mero la enfermedad parasitaria y tratar después las complicaciones. En
tanto no desaparezcan los par4sitos no se curaran las piodermitis, sino que
recidivaran incesantemente.

En los casos de sarna con multiples lesiones de piodermitis ayudara
al diagnéstico la generalizacién, el predominio de lesiones pustulosas vy,
sobre todo, la localizacién preferente en los sitios de eleccién de las lesiones
acarianas : espacios interdigitales ; mufiecas, preferentemente en el borde
cubital ; codo ; borde anterior de axila ; sitios de roce, como la cintura, etcé-
tera ; constituyen también zonas electivas de localizacién : el pene en el
hombre, la aréola mamaria en la mujer y las plantas de los pies en los nifios.

La phtiriasis de la cabeza produce lesiones preferentemente impetigi-
nosas, con localizacién casi exclusiva en la regién occipital. La phtiriasis
del cuerpo produce de ordinario lesiones ectimatosas con preferencia en la
regi6n interescapular y en los miembros, que alternan con multiples lesiones
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de rascamiento y en los casos inveterados asientan sobre una piel intensa-
mente pigmentada, es decir, sobre una melanodermia difusa.

En unos y otros casos el tratamiento de las piodermitis es anilogo, con
las ligeras variantes que pueda determinar la extensién de las lesiones y el
estado mds o menos susceptible de la piel.

En el tratamiento de la piodermitis debe presidir a nuestra actuacién
el criterio de contagiosidad y de autoinoculabilidad de las lesiones. No
basta, en efecto, tratarlas correctamente, sino que es preciso evitar la pro-
duccién de autoinoculaciones. Este propésito se cumple sin grandes difi-
cultades mediante el empleo de curas oclusivas que constituyen el com-
plemento indispensable de toda medicacién.

.Es frecuente utilizar gran ntimero de medicaciones generales contra las
piodermitis. Sin negar la posibilidad de que recaiga en sujetos tarados,
de constitucién débil o en personas que por cualquier motivo sufran un
proceso de desnutricién, no puede hablarse de un verdadero tratamiento
general de los procesos piégenos de la piel, que la mayoria de las veces
es, por lo menos, innecesario. Desde luego debe rechazarse el empleo, tan
difundido, de las vacunas; en primer término, porque la vacuna estrepto-
cécica es de una accién discutible, ya que es un hecho conocido la escasa
propiedad antigénica del estreptococo. Aun tratdndose de lesiones esta-
filoccicas el empleo general de las vacunas en las piodermitis superfi-
ciales, es decir, cuyas lesiones no llegan al dermis, -es completamente recu-
sable. Precisa insistir en este punto, por la frecuencia con que se suele
recomendar la vacunoterapia general como medio terapéutico del impé-
tigo, de las foliculitis superficiales o de otras afecciones piodérmicas de
este género. Digamos de una vez para siempre que la vacunoterapia gene-
ral no estd indicada méds que en los casos de piodermitis profundas (fo-
rinculo, 4ntrax y tal vez en las hidrosadenitis).

Si bien este criterio es undnime entre los dermatélogos, por lo que
se refiere a la vacunoterapia general, existe una modalidad de vacunotera-
pia, la vacunoterapia local, preconizada por Besredka, que ha sido muy
abundantemente empleada, tanto en las piodermitis superficiales como en
las profundas. En este método terapéutico se parte del supuesto de que las
células epidérmicas son capaces de un proceso de inmunizacién especifica,
electiva, sin necesidad de que el proceso vacunal se realice ‘en el resto del
organismo. Para utilizar esta vacunacién electiva sobre las células epidér-
micas se han empleado filtrados diversos de piococos en aplicacién local o
bien pomadas que contengan dichos filtrados. Los resultados obtenidos
con la vacunoterapia local son contradictorios. A nuestro juicio no repre-
senta este método terapéutico de las piodermitis una ventaja evidente sobre
cualquiera de los otros medios preconizados,
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El tratamiento local de las piodermitis superficiales adquiere una im-
portancia de primer orden, sin que por ello desdefiemos el cumplimiento
de las indicaciones de terapéutica general que en determinados casos sea
preciso llenar.

Para ejecutar correctamente el tratamiento local de las piodermitis es
preciso suprimir, en primer término, las costras que recubren las lesiones,
para poner éstas al descubierto y poder actuar sobre ellas con la medicacién
tépica. Con objeto de levantar las costras pueden emplearse diversos proce-
dimientos (aplicaciéon de sustancias grasas, fomentaciones humedas y lige-
ramente antisépticas circunscritas a los sitios enfermos, etc.) que reblan-
decen las costras y permiten su eliminacion.

Una vez limpias las lesiones conviene emplear una cura himeda a base
de agua de Alibour o de alguno de sus componentes més activos, como por
ejemplo, el sulfato de cobre en solucion acuosa al 1 6 al 2 por 1.000. Las
sales de cobre, y principalmente el sulfato, son el antiséptico de eleccion
en los procesos pidgenos de la piel.

Y ya que hablamos de medicacién antiséptica conviene decir que esta
medicacién, en plena decadencia en cirugia desde la Gran Guerra, est4d com-
pletamente desacreditada como medicacién dermatolégica. Sélo en algunos
procesos infectivos y en el caso concreto de las piodermitis utilizamos anti-
sépticos como el mencionado sulfato de cobre o el permanganato potasico
en soluciones débiles. LLos medicamentos antisépticos fuertes, como el subli-
mado corrosivo, el acido fénico, el oxicianuro hidrargirico, etc., no los em-
pleamos jamads, porque conocemos sobradamente su accidn nociva sobre
la piel.

Cuando existen marcados fenémenos inflamatorios en las piodermitis, o
las lesiones son muy confluentes, conviene practicar la disolucién del sul-
fato de cobre en una infusién vegetal cualquiera, por ejemplo la infusién
de flor de satico, acentuando de este modo la accién antiflogistica de la
disolucion.

El modo de aplicacién de esta cura ha de variar, naturalmente, segun
la distribucién y la abundancia de las lesiones. En ciertos casos resulta
mucho més cémodo que ningdn otro la aplicacién en forma de pulve-
rizaciones, que deberdn repetirse en los casos intensos cada dos o tres
horas. En los casos de lesiones aisladas bastar4d un toque sobre cada una
de ellas con un algodén empapado en la solucién antiséptica. A continua-
cién deben emplearse pomadas antisépticas en cuya preparacién entre prin-
cipalmente el 6xido amarillo de mercurio (al 3 6 4 por 100), o bien la po-
mada de Hodara, m4s o menos modificada (minio, 4cido bérico y preci-
pitado blanco a. a. de 2 a 5 gramos, vaselina 20 gramos).

Conviene insistir sobre algunos puntos referentes al tratamiento local
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para conseguir la mayor eficacia. Entre éstos destaca, en primer término,
la aplicacién del apésito oclusivo a que antes hicimos referencia. Cuando
las lesiones asienten en regiones pilosas debe preferirse el empleo del éxido
amarillo de mercurio al de las restantes medicaciones tépicas. En la regién
de la barba es preciso observar ciertos cuidados para lograr la curacién en
breve plazo. Debe suprimirse el afeitado durante todo el tiempo que existan
lesiones en actividad. Como, por otra parte, la barba crecida suele deter-
minar prurito, es preciso limitarse a recortarla cuidadosamente por medio
de tijeras o de méaquinas apropiadas, respetando, en lo posible, las lesiones
para evitar su diseminacién.

Cuando las lesiones de piodermitis son muy generalizadas serd ttil
el empleo de bafios generales con sustancias antisépticas (permanganato
potasico, sulfato de cobre, etc.).
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