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Considerado el jabén como un agente activo superficial, su modo
de accion puede explicarse asi:

1) - El jabén, en solucion, disminuye la tension superficial del agua,
lo que permite un mayor contacto entre el agua y la superficie que debe
ser limpiada (piel, telas, superficies diversas) y facilita y capacita a la
soluciébn para mojar y para penetrar entre el material y las particulas
de suciedad, creando de ese modo una separaciéon en la interfase piel-
mugre. |

2) La solucién jabonosa emulsiona y disuelve parcialmente las sus-
tancias grasas presentes en o sobre la piel.

3) Las particulas insolubles son humedecidas, envueltas en una
pelicula jabonosa y mantenidas en suspension por la solucion detergente.

4) La acciébn mecinica y la espuma ayudan a desprender la mugre
de la superficie por limpiar.

5) La solucién, las butbujas y la espuma, conteniendo grasas di-
sueltas o emulsionadas y mugre en suspension es barrida de la superfi-
cie cutanea por el enjuague.

A esta accidn detergente general deben agregarse algunas peculiari-
dades cuando el jabdén actta sobre la piel humana normal.

Es necesario recordar que el tegumento estd cubterto por una pe-
licula oleosa compleja, mezcla de lipidos (grasas neutras, ésteres del co-
lesterol y colesterol libre), proteinas, queratina, etc., que normalmente
contiene muy poca agua y cuyo pH 3,7-6,8 es mantenido por los acidos
orasos de las secreciones sebaceas y suboriparas y por la calidad misma
de la capa cornea, compuesta de células muertas, acidos. Esta acidez de
la superficie cutinea compuesta de células muertas; dcidos. Esta acidez
de la superficie cutinea, expresion de una de las funciones de la piel,
la capacidad de neutralizacién alcalina (Burckhardt), varia de zona, de
dia a dia y segn las horas, aunque normalmente oscila alrededor de
pH 5 y representa un mecanismo bioldgico de resistencia y proteccion.
La acidez real de la superficie cutinea y el grado de deshidratacion son
activos agentes bacteriostaticos e inhibidores del desarrollo de gérmenes;
el aumento del pH y el grado de hidratacién cutinea son causas favore-
cedoras para la multiplicacién de microorganismos. Aunque en condi-
ciones normales la piel vuelve a su pH e hidratacion habituales en tiem-
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pos que varian de media a tres horas después de la exposicion a pH mas
icidos o mas alcalinos que el normal, la retteracion y prolongacién ex-
cestvas de estos desplazamientos, espectalmente por la accion de los al-
calts, que al mismo tiempo que elevan el pH aumentan la hidratacion
cutinea, pueden alterar el mecanismo, aunque excepcionalmente, de ma-
nera irreversible (causticos), ocasionando:

a) Trastorno de la queratinizacion normal (paraqueratosis, aspere-
za y formacion de escamas).

b) Edema del cuerpo mucoso y hasta degeneracién perinuclear
malpighiana (vesiculilla primordial, espongiosis, eczema).
¢) Congestion de los plexos dérmicos (eritema).

4) Multiplicacién microbiana de la flora permanente y de la tran-
sitoria (puastulas, eczemas microbianas).

¢) Favoreciendo la sensibilizacién a componentes del mismo jabdn
(dcidos grasos del jabén, perfumes y colorantes, drogas) o como irritan-
te primario, preparando la accién sensibilizadora - de otros excitantes
(cuerpos quimicos, gérmenes, alergenos profesionales o ambientales).

f) En segundo lugar, al aumentar el pH sobre la superficie cuti-
nea por el alcali ionizado, ciertos tipos de dcidos grasos de bajo peso
molecular: ldurico, miricico, presentes en gran proporcion en el aceite
de coco y que forman parte de algunos jabones, se transforman en
agentes sensibilizantes, cosa que raramente sucede a pH inferiores a 7
(Blank }. En invierno, al disminuir la secrecién de sudor, el pH cutineo
aumenta y la capacidad de neutralizacidon alcalina de la piel disminuye
paralelamente, y ésta es, probablemente, la causa de la mayor irritabili-
dad de la piel frente al jabén en época fria.

También es necesario tener presente la carencia de glandulas seba-
ceas de las palmas de las manos y de los pies, por lo que en estas regio-
nes las secreciones dcidas quedan limitadas al sudor. Eso tiene especial
importancia para las manos, particularmente de los obreros industriales.

La accion alcalinizante del jabén se refuerza todavia, aunque leve-
mente, porque produce aumento del riego sanguineo en el dermis, que
al eliminar catabolitos dcides eleva ligeramente el pH.

Por ultimo, la accién detersiva que el jabdén ejerce no puede ser
fraccionada, de manera que al emalsionar, disolver o suspender las sus-
tancias grasas que forman parte de la mugre hace otro tanto con las gra-
sas propias de la piel que forman el «manto dcide», contribuyendo a
volverla mds atacable por el agua, #ealis v gérmenes, ademds de elimi-
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nar sustancias bactericidas y provitaminas (ergosterol). Esto, tedricamen-
te, podria evitarse por el uso de jabones sobregrasos.

- Estas consideraciones deben tenerse en cuenta al valorar la accion
normal o las indicaciones o contraindicaciones terapéuticas del jabén so-
bre la piel normal. El uso normal del jabon en la piel normal solo pro-
porciona un ligero grado de descamacién y de edema de la capa cornea.
Cuando estos efectos se exageran con el empleo adecuado de un jabdn
de buena calidad debe pensarse en una piel anormalmente sensible o en.
la concurrencia de factores extranos que modifican la reaccidn cutanea
y que obligan entonces a considerar la piel enferma.

En condiciones normales, la accién del jabdn sobre la piel queda
limitada a las capas superficiales del estrato corneo. El efecto de estas
soluciones jabonosas depende de: |

1) La calidad del jabdn: presencia de ilcali libre, de sales alcali-
nas (mejoradores) y de abrasivos (piedra pomez, etc.).

2) Clase y mezcla de acidos grasos presentes.

3) Condiciones. en que act@ia el jabon (temperatura, concentracion
y duracidn del contacto).

Manifestaciones del efecto anovmnal del jabon en la piel sana

En realidad, el efecto del jabén es frecuentemente la resultante de
uno, dos o mas factores que por adicion, acumulacion o sinergismo pro-
ducen eventualmente una determinada dermatosis (Sulzberger). Con el
agregado de otros factores fisicos, quimicos o microbianos, el jabon,
por razén de su influencia predisponente local, juega un papel mayor
o menor en una serie de cuadros clinicos, a los que nos iremos refiriendo.

Aparte de este papel contribuyente, el jabon origina un trastorno
cutdeno cronico, limitado habitualmente a las manos y antebrazos, pro-
pio de ciertas profesiones: cirujanos, dentistas y obreros de ciertas in-
dustrias, que consiste en prel seca y rugosa, escamosa en partes, con en-
rojecimiento y no raramente grietas y fisuvas. La piel se hace alcalina,
el 90 por 100 de estos enfermos pierde su capacidad de neutralizar al-
calis, y en este campo, los gérmenes, especialmente pidgenos y derma-
tofitos, dan lugar a lesiones secundarias, eczemas micOsicos y microbia-
nos, dishidrosis, perionixis e intértrigos blastomiceticos, etc.

Por otra parte, en ciertos individuos y en ciertas circunstancias so-
bre la base de la piel seca v rugosa y bajo la continua accién del agua
y del jabdén aparece un auténtico eczema vesiculoso, de localizacion pre-
dominante en el dorso de las manos y antebrazos y en las bﬂPEI’fiCIE‘S de

extension de los miembros inferjores. .
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Contraindicaciones para el uso del jabon

El uso del jabdn estid expresamente contraindicado o debe emplearse
con la minima frecuencia posible en:

1) Piel seca, debido a la accién prolongada de los dlcalis (profe-
sionales e industriales), ictiosis, xerodermia, piel seca senil, hipotiroi-
dismo y carencias vitaminicas A y D, con manifestaciones cutaneas.
La mala tolerancia de la piel en estos estados se acrecienta en la época
fria: disminucién de sudor, el pH se eleva. En estos estados debe prefe-
rirse el uso de un jabén sobregraso, en lo posible con 1,5 por 100 de
lanolina o un detergente sintético.

2)  Dermatosis debidas a agentes infecciosos—La disminucion o
desaparicién de la capa icida que cubre la piel, el ablandamiento y ma-
ceracion superficiales y los efectos desengrasantes y queratoliticos pro-
pios del jabén crean ambientes adecuados para el desarrollo de estafilo-
cocos y estreptococos hemoliticos y hongos y abren puertas de entrada
en la piel. La humedad, maceracién, capa cornea muerta y alcalinidad
relativa, que derivan del uso frecuente del jabon, son factores que con-
tribuyen a la instalacién y progreso de los intértrigos blastomicéticos y
dermatofiticos, y de ahi la contraindicacién del jabén en estas der-
matosis.

3) El eczema infantil, prurigo de Bernier, las dermatitis de con-
tacto y el eczema numular del dorso de las manos son contraindicaciones
formales para el uso del jabon. El jabon se tolera mal y a menudo no
se tolera de ningan modo.

Debe tenerse muy presente el hecho de que los lactantes suelen
tenter un intértrigo gliteo y genital, causado o agravado por los panales

mal enjuagados y que conservan aun cantidades considerables del alcali
“del jabén. En consecuencia, es conveniente enjuagar los panales al f1-
nalizar su lavado con una solucién acidificada que contenga tres cucha-
radas de vinagre por litro de agua o con una solucién de icido acético
al 5 por 1.000. |

La limpieza de todas estas lesiones cutineas debe hacerse con aceites
sulfatados o con detergentes sintéticos, con prohibicién rigurosa de usar
jabén, aun sobregrasado, hasta la total curacién del eczema o de prurigo.

Sustitutos del jabon para detergencia culanea
En el tratamiento externs de los eczemas bay que tener muy en cuen-
ta que el jabén debe ser radicalmente suprimido como detergente du-
rante el curso de la defmatass,
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Ninguno de los sustitutos empleados clasicamente (aceites vegetales,
emulsiones de yemas de huevos, linimentos, etc.) pueden ser utilizados
satisfactoriamente, y aun muchas veces empeoran el cuadro clinico. Por
lo demas, después de pocos dias de uso los enfermos los rechazan.

En primer lugar, los aceites vegetales sulfatados se han usado du-
rante los ultimos afos con buen resultado como detergentes cutineos
para la piel y para eliminar las pastas, pomadas, etc., empleadas en el
tratamiento; tienen el doble inconveniente de resecar un poco la piel
y de no hacer espuma. Su indice de sen51b1hzacmn es inferior al
L por 100.

Superiores a los aceites sulfatados son las emulsiones cremosas de-
tergentes que se basan en la emulsion de un hidrocarburo, generalmente
vaselina liquida, en agua destilada mediante emulsificantes, como: aero-
sol OT, monoestearato de glicerilo, cera lanette SX, laurilsulfato de
sodio.

Cremas barreras j

Las cremas barreras son usadas principalmente en la industria; su
accion es preventiva antes que curativa. Damos algunas férmulas:

1) Caso de contacto prolongado con agua jabonosa, alcalis y aci-
dos. Da excelentes resultados protectores:

| Cera lanette SX .. ... ... ... 4 §
Parafina liquida 5
Lanolina anhidra ... ... ... ... ... ... ... 5
Agua, €. S. Pooiii vi ven aen aen aee e .o 100

Pre paracion.—Fundir las dmgas a suave calor, 65-70°, transferir 2
un mortero caliente y afadir el agua destilada calentada a la misma tem-
peratura, emulsionar por agitacion. Agitar de vez en cuando hasta com-
pleto enfriamiento.

2) Cuando haya contacto habitual con agua solamente podra usar-

se la siguiente preparacion:

g.
2-
g-
.

Cera blanca ... ... ... 10 g.
Aceite olivas sulfata.do al 75 Pm 100 10 g.
Lanolna ... ... ... ... ... R = o e 5 g
Vaselina blanca o amandla ... ... ... ... 75 g

Preparacion. —Licuar todas las drogas a suave calor en una capsula,
agregar el aceite sulfatado y agitar hasta completo enfriamiento.

Comentario.—El aceite de olivas sulfatao al 75 por 100 se prepara
con 75 gramos de aceite sulfatado y 25 gramos de aceite de olivas
natural. 5

( per «Alergia Dermatologicay, 1948.)



