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INTRODUCCION

Se ha referfdo en miltiples ocasfones que aproximadamente el 25 a -
30% del total de la consulta pediitrica general corresponde a enferme-
dades de 1a pfel., de &stas, el pediftra debe ser capaz de resolver -
el 90% de las mismas sin necesidad de enviar al paciente al especia--
lista.

En 1a mayorfa de las instituciones que forman pediftras no conside-
ran a la dermatologfa como necesaria dentro del curriculum que debe--
Tevar e] pedidtra y &ste sale mal preparado en &sta rama de la medici
na.

Un extenso estudio epidemiolbgico de las enfermedades de la piel --
en bediatrfa nos ha mostrado que el 85.% de las afecciones cutdneas =
de) nifio est§ formado por solo 20 padecimientos y el 92% por 30 en--
fermedades .

El objetivo de é&sta tésis es revisar en forma sencilla y didéctica-
Tos aspectos y enfermedades ﬁas comunes de la dermatologfa neonatal, -
por considerar en nuestro caso en particular de utilidad dada la poca-
importancia que se le otorga a estos padecimientos en el cunero de -~
nuestro hospital. E) reconocer adecuadamente estos trastornos nos per=

mite cumptir con los siguientes propbsitos:
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a) Reconocer el significado real de cada entidad nosolbgica y -

brindar consejo apropiado a los padres.

b} Evitar al recien nacido un tratamiento inadecuado.

t) Ahorrar al neonato sano un extenso estudio,

d) Eliminar ura prolongada hospitalizacién con la, inherente mor-

bilidad que conlleva.

Se presenta el trabaje de tal manera que inicialmente se muestra
una descripcitn de Tos aspectos generales de la piel del neonato --
para postertormente pasar a una revisifn sémera de aquellos padeci-
mientos dentificados como m&s comunes en el recien nacido por di==
versos autores reconocidos en ésta rama.

Finalmente sefalamos los resultados de un estudio prospectivo -
realizado en el servicio de cuneros del H. 6. "Darfo Ferndndez del
1.5.5.5.T.E." el cual tiene como objetive fundamental determinar la
frecuencia de los padecimientos de la piel en &ste grupo de edad.
El estudio serd detallado de acuerdo a los resultados obtenidos y =

comparado con 1a informacién de otros autores.
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LA PIEL EN EL NEONATO:

En el recien nacido, 1a piel es el primer organo que se nos presen
ta a 1a vista en toda su extensién y complejidad. Su apariencia de =~
suavidad, tersura, humedad y color uniforme. le confiere una belleza-
tal, que es 1a piel que se desearfa conservar a través de toda 1a vi-
da.

Dado 1o sencillo y accesible de su exploraci6n, el médico mediante
un conocimiento cutaneo cuidadoso puede obtener una multitud de infor
macifn acerca de las caracterfsticas del nifio y deducir algunas de -
su vida futura.

Normalmente en el recien nacido podemos notar algunas alteraciones
transitorias, no patol6gicas que son el resultado del cambio que eipg
rimenta el nuevo ser al dejar 1a vida intrauterina.

Al nacimiento todo e) tegumento cutaneo esté cubierto de una pelf-
cula oleosa o vermix caseoso, mezcla de secrecifn sebicea y células -
epiteliales descamadas. Un pelo fino denominado lanugo cubre casi to-
do e) tegumento cutdneo exceptuando palmas y plantas; el Tanugo seré-
reemplazado'durante los primeros meses de la vida_por el pelo termi=
nal conocido como cabello en 1a plel cabelluda y vello en el resto --
del cuerpo. lLas ufias deben haber alcanzado su completo desafro11o, e

considerandose un signo de prematurez lo contrario.
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Durante los tres primeros dias de la vida, generalmente 1a piel ests
enrojecida o eritematosa y presentan discreta descamacién.

En ocasiones como resultado de 1a fnfluencia hormonal de la madre du
rante la vida fetal, es com(in observar alrededor de lo0s tres primeros -
meses de la vida la 1lamada " pubertad en miniatura del recien nacido"-
clinicamente se expresa como hioerplasia de glandulas sebiceas del dor-

so de 1a nariz, tumefaccifn de glandulas mamarias, hiperplasia de epite
‘ 1io vaginal y en no raras ocasiones por secreci6n blanquecina o'hemorrg

gia vaginal.

ANEXOS DE LA PIEL:

En et neonatc, el volumen y la actiy!dad de los anexos\-foIicu1os -
pilosos, glandulas sebdceas y glandulas sudorfparas &crinas- manifies--
tan 1a madurez. La hiperplasia pasajerﬁ de 1as glandulas sebiceas en el
neonato, que depende del efecto de hormonas transplacentarfas, se ober-
va en forma de pdpulas blanquecinas intimamente agrupadas, mis a menudo
en nariz y mejillas. Este aumento de volumen de las glindulas sebdceas
es pasajero y desaparece expontaneamente en una 6 dos semanas.

La pfel, estéril al nacimiento, rapidamente es colonizada por algu--

nas bacterias, levadura y quiz8s virus, que juntos constituyen su flora
- normal., Esta flora es influenciada por el clima, 1a edad, la higiene, -
1a ropa y otras circunstancias. lLa secrecién sudoral y sebficea unidas-

a la flora cutSnea, desde los primeros dias forman una cubierta protec-
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tora con pH acido que se conoce como "manto acido®.
Para facilitar 1a comprensifn de las enfermedades cutineas del nifio
es conveniente recordar brevemente su embriologfa, anatomfa y fjsiolo-

gfa.

EMBRIOLOGIA.

En 1a segunda semana de vida, el embriin aparece 1imitado por una -
capa de células 1lamada peridermo. Dos semanas desples, bajo el peri--
dermo, una segunda capa de c&lulas cuboidales constituye el estrato --
germinativo que en los meses siguientes dard lugar al epitelio polies-
tratificado que conocemos como 13 epidermis y sus anexos.

La epidermis al nacimfento queda finalmente constituida por varias-
hileras de células que presentan diferentes morfologfas de la profun-
didad a la superficie, en 1a profundidad son cflindricas, en las capas
poli&dricas y en 1a superficie cutfnea son aplanadas. Entremezclados -
entre 1as células que descansan directamente sobre 1a dermis y que --
constituyeb las células basales, se encuentran los melanocitos, célu--
1as que 1legan a 1a epidermis procedentes de la cresta neural del em--
brién. Queratinocitos y melanocitos tendrdn como objetivos formar que-
ratina y melanina respectivamente, ambas sustancias indispensables pa-
ra que 1a pie! desempefie su funci6n de barrera protectora. 'Después e
del segundo mes de vida embrionaria aparecerfin a espacios variables -
yemas epidermicas que se insinuarén hacia la dermis para formar los -

folfculos pilo-sebdceos y las glandulas sudorfparas.
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Mientras tanto Jas ufias aparecerdn de un repliegue epidérmico en la ex-
tremidad distal de los dedos.

A partir de otra capa embrionaria denominada mesodermo se va a for--
mar la dermis, corion o cutis, la cual sirve de soporte y nutrici6n a-
1a epidermis. La dermis estd constitufda por tejido conectivo, mezcla--
de fibras coldgenas, reticulares y eldsticas, que le van a conferir a -

. 1a plel sus cualidades de elasticidad y resistencia.

Una capa de tejido adiposo o hipodermis servird de base a 1a dermis-
y epidermis, uniendolas a los tejidos profundos.

Asf, anat6micamente al macimiento la piel ha alcanzade su completo -

- desarrollo y estard 1ista para realizar sus complicadas funciones. La-~
comn estirpe embriolgica de la piel con otros organos derivados como
ella del ectodermo y mescdermo, determiﬁara, especialmente en la xeno--
dermatosis que sus alteraciones con frecuencia se acompaﬂén de modifi-

caciones en otros organos, aparatos y sistemas.

“FISIOLOGIA, - .

A Ta funci6n limitante que desde la vida emBrionaria realiza la piel
se afiade al nacimiento la de barrera protectora del organismo, demanda-
que establece el cambio del ambiente intrauterino por el ambiente exte-
rior,

Al nacinfento también y debido a su gran red vascular, la piel puede
iniciar su participaci6n en la regulacién de 1a temperatura corporal y-

en ia homeostasis del organismo. Su rica fnervacifn le confiere el sen~



tido del tacto, el cual participari en forma importante en el desarro-
110 emocional del nifio.

Es conocida 1a sensibilidad especial de la piel del recien nacido -
frente a numer&sos factores externos e internos, la cual se debe a par
tcularidades anatémicas y fisioldgicas del tegumento durante ésta &po-
ca de la yida, Ewerbeck y Cols. resumen las caracteristicas mis impor-
tantes en la siguientes forma:

1- Ausencia de capa cornea durante los primeros dias del nacimiento.

2- Desarrollo deficiente de 1a capa granulosa, estrato filamentoso y -
capa germinativa.

3- Escases de filamentos intercelulares,

4- Ausencia de tejido conjuntivo abundante en fibras de a dermis.

5« €1 tejido adiposo subcuténeo estd completamente desarrollado

. 6- Los pelos se encuentran en el peri6do de recambio,

7- tas terminaciones nerviosas no estdn desarrolladas completamente.

8- La piel estd muy hidratada, pero el manto acido es practicamente -
inexistente en 1os primeros dias. '

9- Carencia de defensas leuéocitarias.
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" VALORACION DE LA PIEL DEL NEONATO

1a valoracibn del nepnato comienza con estimar la madurez y el esta
do de r)utriciﬁn que se manifiesta en el aspecto de la piel. Las altera
ciones en Ta distribuctén y 1a cantidad de grasa subcut&nea producen -
diferencias netas del aspecto de 1a piel. En el prematuro, en quien no
ha aparecfdo afin grasa subcutanea, 1a piel es delgada pero tensa, En -
" Yos nifios dismaduros a término que han presentado insuficiencia utero-
placentaria y movilizacidn de la grasa para fines de nutricibn, ta ---

piel es laxa y arrugada.

QUERATINIZACION.

La madurez y el estado de nutric16n'-se reflejan en los'fenﬁmenos de
queratinizacién y se manifiestan por descam‘acwn.. En el prematuro, ---
ello - solo ocurre hasta 1a segunda o tercera semana de la vida. El ni-
fio normal a término presenta descamacifn escasa o ninguna antes de 24
a 48 horas del nacimiento. Se considera que 1a descamacién que se ob--
serva en el recien nacido es anormal. €1 nifio dismaduro con 1nsufi----
ciencia utero-placentaria nacen con una membrana tensa, brillante y -
semejante al colodibn. Esta epidermis anormal presenta descamacifn al-
nacer y descubre piel aparentemente normal. El nifio con nutricibn nor-
mal que sufrid anoxia intrauterina aguda presenta la misma clase de -

descamacin al nacer que se observa en el nifio normal entre las 2 y-



48 horas. Consideramos que &sta descamacifn observada en la sala de -
partos es patognomdnica de anoxia intrauterina aguda. En casos poco --
frecuentes, 1a descamacidn al nacer depende de dermatosis fctiosiforme

congénita.

SIGNOS VASCULARES.

Otros signos cutdneos de madurez guardan relacidn con el estado va-
somotor del nifio. Son ejemplos de 1o anterior la acrocianosis 1ntebsa-
y cutis marmordta en el prematuro. Los dos estados se observan en ni--
fios a término, pero son menos frecuentes, mis breves y asi mismo refle

Jo de inmadurez de su sistema neurovascular.
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ALTERACIONES DE LA PIEL EN EL RECIEN NACIDO

Para facilitar el estudio de las dermatosis del recien nacido, es--
. tas pueden clasificarse de Ta siguiente manera:

1.~ Padecimientos Infecciosos:

- Impétigo*

- Foliculitis

- Perfporitis

- Enfermedad de Ritter

- STfilis Neonatal

« Candidosis.
ll'.- Anomalfas Congénitas:

- Nevos¥ 4

« Aplasia Cutis |

- Albinismo

- Ictiosis

- Mancha Mongblica*

- Feto Arlequfn

- Nifio Colodidn

- Eptdermolfsis Bulosa Distréfica

~10-



IT1.- Alteraciones Fisicd-Quimicas
- Sudamina*
- Dermatitis de Zoja del Pafial*
IV.- Traumatismos *
- Hematomas
- Equfmosis
- Heridas
= Necrosis Adiposas Subcutdneas
V.- Otros (algunas de etiologfa no bien'conocida)
- Dermatitis Seborrefca
- Eritema T6xico
- Mitio*
Revisaremos a continliaci6n algunos aspectos importantes de Squellos tras
tornos seflalados con asterico por ser referidos por vartos autores como los

de mfs frecuente aparicibn,

MANCHA MONGOLICA:

Fué descrita por Bajs en 1875, considerandola como un estigma etnico so-
bre todo en 1a raza amarilla y en los mongoles, de ahf el nombre que se le=-
diera. Los nifios mexicanos la presentan en un 90% . €s una lesi6n congénita
que suele presentarse en 1a porcibn inferior de la regifn sacro-coccigea, -
espalda, regiones glGteas y a veces hasta hombros, muslos, piernas y pies;~
particularmente en nifios de tez obscura. Cl¥nicamente es una mancha azul---

verdosa 6 gris apizarrado de diferentes formas y tamafios, con contornos ne-
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tos y que semeja una magulladura. La mayor parte de las manchas desapa-_
recen durante Ja nifiez (generalmente entre los 4 y los 7 affos de edad)-
_pero algunas persisten hasta 1a edad adulta. La histogénesis de 1a man-
.chas mong6lica resulta de la desaparicidn tardia de los melandcitos dér
micos en su migraci6n desde la cresta neural.hacia la epidermis, y por=-
tratarse de una situacion de retar&o, ta mancha mong6lica suele desapa-
recer.

En el estudio histopatol6gico, la mitad inferior de 1a dermis presen
ta células dendrfticas muy alargadas y delgadas que poseen grénulos de-
melanina, esparcida en los fscfculos de coldgena. La reaccifn de Dopa -
es posttiva, 1o cual indica que son una clase de melanfcitos. E! color-
azul depende del efecto Tyndall de luz que pasa a través de un medio -
no 1fmpido, la piel, y se dispersa.Los colores que poseen'longitud de -
onda mayor se dispersan menos y atraviesan di}ectamente e] medfo; los =
que tienen longitud de onda mds corta como el azul, se dispersan en sen
tido retrfgrado, a través de Ta superficie de la piel, lo cual produce~

el color azul caracterfstico.

ERITEMA TOXICO:

El eritema toxico fué reconocido como entidad clfnica por primera -
vez en 1826 . Esta erupci6n benigna transitoria afeéta aproximadamente
a un tercio de todos los neonatos (se refiere hasta un 50%), Pueden --

presentarse mfculas eritematosas, papulas, vesfculas y mas raramente -
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plstulas o una combinacién de &stas. EV trastorno se vé en nifios nacidos .
a término y habitualmente aparece entre las 24 y las 72 horas de vida,-
aunque han sido descritas lesiones desde el instante del nacimiento. El-
eritema toxico persiste habitualmente hasta la edad aproximada de una se
mana , si bien raramente se ha descrito una duracitn de varias semanas.-
Los lugares de predileccién son, la frente, cara pecho, tronco y extremi
dades. Es infrecuente ver esta alteracifn en paimas y plantas. Hay una -
cualidad de evanescencia en estas lesiones; en unas cuantas horas pueden
desaparecer. En el eritema téxico las lesiones pueden evolucionar desde -
una erupcion eritemacular eritematosa a papulasrojas, blancas o amarillas
6 a una erupcién vesiculopustular, Todos estos estadfos son asitométicos.

La etiologfa del eritema t6xico es desconocida, las hipotesis han in--
clufdo 1a absorcibn de toxinas intestinales, una alerqia neonatal y una -
1rr1£ac16n y una irritacién mecénica 6 qufmica. Mediante biopsia se de---
muestra en las plstulas una acumulacién subcorneal 6 intraepidérmica de -
eosin6filos.

Histopatologicamente las lesiones se asocian a infiltrados de eosin6fi
los que, a menudo se ven unjdos al sistema del conducto pilosebdceo.

Las tinciones de Wright, Gram o Giemnsa, confirman el infiltrado eosi-
nofilico en sta enfermedad, E} eritema't6x1co es autolimitado, desapare-
ciendo en dias 6 semanas sin dejar pigmentacién residual y sin necesidad-

de tratamiento.

Miliaria;

La miliaria es una manifestaci6n de 1a retencidn de sudor que, a menu-

~13-



do, se ve durante las primeras semanas de vida. Debido a la relativa inma-
durez de Tos conductos &crinos, la obstruccifn parcial y la retencifn del-
sudor &crino hacfa 1a epidermis. Hay 8os Pormas frecuentes: miliaria cris-
talina y miliaria rubra,

La miliaria cristalina ( sudamina) consiste en vesfculas claras de pare
des delgadas de uno 6 dos milfmetres de tamafio con una distribucién gene~
ralizada con frecuencia muy abundantes y agrupadas, observadas mds a menu-
do en frente, tronco y caras extensoras de brazos. Nunca se observa al na-
cer, pero puede presentarse incluso desde el primer dia postnatal en el -
neonato maduro. Esta lesiones suelen ser asintomdticas , las vesfculas se-
rompen facilmente con una ligera presifin y en su exdmen histopatoldgico -
aparecen dentro 6 inmediatamente debajo del estrato forme, Hay una inflama
ci6n perivascular relativamente escasa,

La miliaria rubra ( salpullide por ca]ori es una erupcifn profunda ca-
racterizada por la presencia-de Tesiones diminutas rojas papulovesiculares

Aunque las lesiones pueden aparecer en cualquier sitio, Tas areas cu==-
Mertas del cuerpo tienen tendencia a afectarse mis severamente,

La blopsfa revela inflamacibn rodeando al sistema ductal &crino en la =
epidermis. A diferencia de 1a milfaria cristalina, rara vez se presentan -
antes de l1a primera semana de vida.

En 12 mayorfa de las salas de recien nacidos, 1a regulacibn de la tempe
ratura ambiental, a menudo previene la miliaria. Una vez presente, unas ==

vez presente, unas compresas hlimedas frescas para secar las lesiones, ofre
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cen una mejorfa sintomitica répida. Tambien puede ser de utilidad en ni-
fios algo mayores una locién de calamina con 0.25% de mentol. En varias=-
ocasiones, 1a millaria rubra progresa a Jesiones pustulares , especial--

mente en climas c&lidos'y himedos.

MILIO:

Se reserva el nombre de milio para ‘los-pequefios quistes epidérmicos-
de inclusifn que se observan frecuentemente en forma de papulas blancas
escasas, esparcidas, discretas y algo elevadas, que rara vez exceden de
1 mm de diametro. En Ya cara, son mis frecuenteen frente y mejillas que
en la nariz. Corresponden a epidermis invertida que rodea perlas diminu
tas de queratina que pueden expulsarse por manipulacién suave. Desapa-

recen espontaneamente en 1a primera Semana de vida.

DERMATITIS DE ZONA DE PARAL:

La dermatitis del pafial se ha referido que ocupa el 2do lugar entre-
las dermatosis del recien nacido. Las lesiones generalmente se inician-
en la zona genital ¢ perianal, pero pueden aparecer en cualquier parte
de piel en 1a zona que abre el pafial 6 el calzén. Su morfologfa es va--
riable dependiendo de su severidad y manejo previo. Varfa desde un enro
Jecimiento 6 eritema cuténeo hasta fisuraciones, Glceras e infeccibn a-
gregada. Comunmente se atribuyen las lesiones al contacto de la orina-

con 1a piel, sin embargo, ello no es suficiente para producirlas y es -
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necesario que 1a urea de 1a orina se transforme en amonidco, sustancia-
frritante para el tegumento cutaneo y la causante de las lesiones, Esta
reaccifn es 1levada a cabo por algumas—bucterias y levaduras saprSfitas
de1'intestino presentes en las evacuaciones .

Se propone en el tratamiento como medidas fundamentales mantener en-
el area del pafal seca y Timpia y en algunos casos el uso de cremas ---

inertes, antibi6ticos 6 fungicidas en caso necesario.

NEVOS: | .

E1 nombre genérico de nevos, designa restos congénitos, sean epite--
tiales, de anexos, vasculares 6 mesodérmicos, E1 componente que predo-
mina rige el aspecto y el curso clfnico, y las lesfones son lo bastante
caracteristicas para explicarlas por separado. En pArrafos anteriores -
se reviso la mancha mong6lica, ( nevo melandcltico mis frecuente en el=-
recien n;cfdo) . En este apartado nos referiremos al mds frecuente de -
los nevos vasculares,

De todos los nevés. 1a lesi6n vascular Vlamada nevo simpie { nevo te
lagiectisico, mancha en salmén) es Ya mis frecuente, y se observa en --
m&s del 50% de los neonatos.

Se presenta en forma de micula roja, por 10 regular en nuca, parpido
superfores y regidn nasolabial. E1 exémen histopatolfgico muestra capi-
Tares ectsicos y no neof;:m'nados. Aunque Ta mayor parte de estas lesio-

nes se desvanecen en el primer afio de vida, 5% de 1as que ocurren en -

~16-



en la nuca persisten y se 1laman nevos de Unna.

IMPETIGO NEONATAL:

Imp&tigo neonatal es un té&rmino usado para describir el imp&tige -~
estafilococcico ampolloso que aparece precozmente en el segundo & ter-
cer dfa de vida. Hay numerosos epénimos desafortunados cuyo uso debe-
rfa desecharse. E1 impétigo neonatal consiste en vesfculas ampollosas
6 plstulas asentadas sobre una base eritematosa. Las lesiones superfi-
ciales se erosionan facilmente dejando una area denudada brillante --
que estd himeda y tiene tendencia a la formacién de costras. Los luga-
res de predileccidn incluyen zonas hGmedas , como el pafial, axilas y -
cuello.

Histopatolgicamente, esta lesiones representan pustulas subcornea--
]es con cocos Gram {+) y neutréfilos polimorfos. La tincién de Gram -
de las pustulas revelard cocos Gram (+) en grupos y neutrofilos poli--
morficos. N

La infeccidn normalmente se 1imita a 1a epidermis y habitualmente -
no produce manifestaciones sistémicas, E imptigo responde rapidamen-
te al tratamiento antibitico oral durante 10 dias con dicloxacilina -
(12.5-25 mg/Kg dia}6é cloxacilina (50 mg /Kg dia}. No obstante, si es-
tén presentes fiebre, jrritabilidad y otros signos de enfermedad sisté

mica, es necesario hospitalizar al neonato para un abordaje séptico y

1a administracin de antibi6ticos intravenosos.
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TRAUMATISHOS :

Los recien nacidos tambien estdn expuestos a traumatismos que ocasio-
nan lesfones en la pfe'l como son: Las causadas por las maniobras que -
se realizan durante e} parto, manifestandose como hematomas, equimosis -
y heridas, sobre todo cuando se utiliza forceps.

Una entidad ocasionada por maniobras de parto laborioso es la necro--
sis adiposa subcutanea trastorno que es favorecido por.el escaso conte-
nido de olefna de la grasa subcutanea. Probablemente depeﬁda de que 1as
contracciones uterinas comprimen 1a parte afectada contra la pelvis ma-
terna. Clinicamente se manifiesta por placas duras, infiltradas, eritema
tosas mal definidas, desplazables, de tejido celular subcutaneo que -
pueden presentar reblandecimiento y copfundirse con abscesos. Las lesio-
nes aparecen sobre todo en hombros, gluteos , mejillas y extremidades su
periores o inferiores. No se requiere tratamiento, desaparece espontanea
mente. Histoligamente existe un infiltrado perivascular con necrosis de-
la grasa subcutanea, infiltrado granulomatoso que contiene células gigan

tes tipo’ cuerpo extrafio, con cristales en forma de agujas.
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ESTUDIO DE 500 CASOS

Objetivos:
- 0Objetivo General:

Determinar 1a frecuencia de padecimientos dermatolégicos en el neonato
en el Hospital General "Dr, Darfo Fernindez del I.S.5.S.T.E" como una ---

muestra representativa de nuestro medio.

- Objetivos Intermedios:
a) Identificar los padecimientos dermatolSgicos mis frecuentes en el-
neonato.
b) Seflalar 1a distribucién de los padecimientos segln grupos de 'enfe_r_
medad y distribucién por sexo.
c) Comparar 1os resultados del presente estudio con otros similares --

ptblicados por otros autores.
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MATERIAL Y METQDOS

Se revisaron en forma prospectiva 500 recien nacidos procedentes del
seryicio de labor en el Hospital General *Dr, Darfo Fernindez del I.S.S.
T.E." ., €] servicio de cuneros se encuentra dividido en tres secciones
el cunero fisiolbgico, en donde ingresa todo recien nacido de témmino -
eutr8fico, sano y sin antecedentes de importancia; el cunero patolégico
en donde se admiten recien nacido de t&mino o postermine con cualquier
alteracifn o con antecedentes patolfgicos de importancia y el cunero --
prematuro, en donde ingresan todos aquellos recien nacidos con peso me
nor de 2500 gr.

E1 estudio se realizé exclusivamente con nifios de los cuneros fisio
16gico y patoldgico por considerar, que.por el tiempo de estancia los-
nifios prematuros podrfan presentar otras alteraciones de }a piel que -
caerfan fuera dei objetivo de Este estudio. Revisaron por exploracifn
directa diariamente los pacientes anotando en un'a 1ibreta especial, --
nombre, sexo, fecha de nacimiento, cunero en que se ubican y en caso -
de existir algun trastorno de 1a plel asi como su modificaci6n durante
su estancia en el servicio.

Las enfermedades de la piel se agruparon segin 1a clasificacién pro
puesta por la Dra; Guadajupe Ibarra en su texto " Temas de Dermatolo--
gfa Pediftrica" (pAgina 10) por considerarla de faci1 comprensin ya =

que se basa en los conceptos etiolbgicos de las distintas enfermedades.
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Una vez obtenidos los datos, estos se agruparan segun el sexo, cung
ra al que pertenecen y enfermedad que presentan realizando una compa
racién entre 1os dos cuneros y el resultado conjunte con los datos --

reportados por otros autores.
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RESULTADOS

Durante et periddo comprendido del 10 de junio de 1985 a1 9 de noviem
bre del mismo afio se revisaron 500 recien nacidos en el citado cunero ob
servando el 88.4%‘de Tos casos alguna alteraci6n de la piel en el neona-
to durante su estancia en el servicio; del 11,6% restante el 9.8% pre--
sentd hiperplasia de gléndulas sebdceas como Gnica alteracifn observa-~--
cibn que se considers como cambio normal en el recien nacido segin lo --
expuesto anteriormente (pdginad) adin asf, se incluye en las tablas‘de re

sultados por 1a gran frecuencia con que se observan. En solo el 1.8% se-

encontrb una total ausencia de trastornos de la piel .({ver gréfica 1).

no alteraci6n

~——epiel sana

Trastornos en 13 lﬁ

- Gréafica # 1,
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Se observé una ligera predominancia sobre el sexo masculino no sfen-

do significativa estadfsticamente,

Mujeres Hombras

42.8% 57.2%

4
En 360 nifios pudo realizarse la anotacién del cunero a que pertenecfa

Se revisaron 127 nifios (35%) en cunero patolégico y 233 {65%) en cunero-
fisiolbgico.

A continuacifn se muestran las enfermedades mis frecuentemente obser-
vadas en todo el servicio y Tos porcentajes de presentacidn.

(ver tabla #1).
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Comparando 1a frecuencia de presentacisn de las alteraciones entre -
ambos cuneros no se observé diferencias significativas en ninguna de --
ellas. (gréfica #2).
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Grdfica # 2
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pos de entidades c1fnicas que se buscaban eran diferentes, asi tenemos
que el reporta como el diagndstico mis frecuente a infecciones de la -
pie1(36%), sequido de dermatitis del pafal (16%) y dermatitis atépica-
(9%). Nosotros reportamos un caso de impétigo, 2 de dermatitis del --
pafial y ninguno de dermatitis atépica. E1 lugar del estudio, la metodo
logfa empleada y los propSsitos del mismo son las causas de la diferen
cias encontradas y creemos que los datos obtenidos en nuestro trabajo-
son confiables y representativos para nuestro medio y para los objeti
VoS que nos trazamos.

Como mencionamos anteriormente el tipo de padecimientos que trata--
mos de resaltar no son de importancia clinica relevante, sin embargo,
es fundamental estimular el conocimiento de Yos mismos para poder diag
nosticar aquellas alteraciones de 1a piel que pueden ser importantes.

El presente trabajo, es asi mismo, un 1lamado de atencién a las au-

'toridades educativas para que otorguen el cuidado necesario para la epn
sefianza de 1a dermatologfa en todos su niveles.

Nosotros consideramos, que este trabajo ha cumpiido con su prop6si-
to si sirve como estimulo para que de hoy en adelante en nuestros cu-
neros se diagnostiquen traten, y se d& consejo dermatoifgico adecuado-

a Yas personas que cuidaran de nuestro nifios.
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