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RESUMEN

Introduccién: Las dermatosis del recién nacido son afecciones de la piel de origen
benigno y de curso corto que tienden a desaparecer con el desarrollo de la piel durante
los primeros dias de vida. Las manifestaciones clinicas son muy variadas y pueden
comprometer piel, mucosas y anexos. De acuerdo con el nivel de lesion y de cuidados,
pueden complicarse requiriendo manejo especial y es por eso que es importante

reconocerlas

Objetivo: Describir la frecuencia de las dermatosis en el recién nacido hospitalizado en
UCIN del HIP durante el periodo marzo 2022 a marzo 2023.

Materiales y métodos: se realiza una revision de expedientes de pacientes hospitalizados
en UCIN del hospital infantil privado Star Médica y se obtienen 50 expedientes
compatibles con los criterios de inclusiéon con los que se realiza una descripcion de las
lesiones encontradas, asi como un anadlisis de la frecuencia de aparicién, asociada a

sexo y edad gestacional.

Resultados: Se encontraron 21 pacientes afectados por dermatosis, de estos 62% fueron
masculinos y 38% femeninos, 40% fueron pretérmino y 60% de término, hubo un 42%
afectados por dermatosis y la presentacion mas frecuente fue la miliaria cristalina en 38%

de los casos.

Discusion y conclusiones: La frecuencia reportada en este estudio, que fue del 42% de
pacientes que presentaron dermatosis, es compatible con la prevalencia nacional y por lo
tanto es importante que los profesionales clinicos que se encuentran a cargo de este tipo

de pacientes, puedan reconocerlas y deben saber describirlas.

Palabras clave: dermatosis, recién nacido, unidad cuidados intensivos neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Newborn dermatoses are skin conditions of benign origin and short course
that tend to disappear with the development of the skin during the first days of life. The
clinical manifestations are very varied and can compromise the skin, mucous membranes
and annexes. Depending on the level of injury and care, they can become complicated

requiring special handling and that is why it is important to recognize them.

Objective: To describe the frequency of dermatoses in newborns hospitalized in the HIP
NICU during the period March 2022 to March 2023.

Materials and Methods: a review of the files of patients hospitalized in the NICU of the Star
Médica private children's hospital was carried out and 50 files compatible with the
inclusion criteria were obtained, with which a description of the lesions found was made,
as well as an analysis of the frequency of appearance, associated with sex and gestational

age.

Results: 21 patients affected by dermatosis were found, of these 62% were male and 38%
female, 40% were preterm and 60% term, there were 42% affected by dermatosis and the

most frequent presentation was crystalline miliaria in 38%. of the cases.

Discussion and Conclusions: The frequency reported in this study, which was 42% of
patients who presented dermatoses, is compatible with the national prevalence and
therefore it is important that clinical professionals who encounter a burden of this type of

patient can recognize them and must know how to describe them.

Key words: dermatosis, newborn, neonatal intensive care unit.
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INTRODUCCION
Las dermatosis transitorias del recién nacido son afecciones de la piel de origen benigno y de

curso corto que tienden a desaparecer con el desarrollo de la piel durante los primeros dias de
vida. La dermatosis transitoria en la etapa neonatal mas frecuente es el eritema toxico, que es
una dermatosis inflamatoria que se caracteriza por numerosas maculas y papulas eritematosas
de tamano variable, a menudo de 1-3 cm, de localizacion difusa, aunque sin afectar al cuero
cabelludo, las palmas y las plantas, que aparecen entre el primero y el tercer dia de vida. Las
pustulas pueden aparecer rapidamente, mas a menudo en el centro de las maculas, a veces son
voluminosas, dejan pequefas costras y contienen eosinofilos. La erupcion es fugaz y desaparece
de forma espontanea en pocos dias. Como muchas de las dermatosis de este origen, su
fisiopatologia no esta bien dilucidada y se asocia sobre todo a la inmadurez del desarrollo de la

piel y anexos.

Las hospitalizaciones en UCIN son frecuentes en este periodo debido a la alta tasa de
complicaciones que se presentan en los primeros dias de vida, al estar expuestos a diferentes
estimulos dentro de estas unidades, es frecuente encontrar manifestaciones dermatoldgicas que
pueden ser benignas y no requieren manejo especial, sin embargo es importante conocer el
alcance de estas lesiones y saber identificar cuando son potencialmente complicables para poder

manejarlas a tiempo.

MARCO TEORICO

A. DERMATOLOGIA NEONATAL

La dermatologia neonatal es la rama de la medicina que se encarga del estudio de la anatomia,

fisiologia y patologia de la piel del recién nacido. Las dermatosis neonatales son frecuentes y
muy variadas, pueden exponer al recién nacido a complicaciones térmicas, infecciosas e
hidroelectroliticas, en particular en el caso de los prematuros, por inmadurez funcional de la

piel.("

B. DERMATOSIS TRANSITORIAS DEL RECIEN

Las dermatosis transitorias del recién nacido mas frecuentes son benignas (eritema téxico,
hiperplasia sebacea, etc.). Sin embargo, ante cualquier erupcion pustulosa o ampollosa se debe

buscar una causa infecciosa (bacteriana, viral o micética) debido a su potencial gravedad. (")
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a. PUSTOLOSIS TRANSITORIAS

+ ERITEMA TOXICO DEL RECIEN NACIDO

Es la dermatosis neonatal transitoria mas frecuente (la frecuencia no esta bien determinada, pero
afecta a mas del 50% de los recién nacidos). Tiene una evolucién constantemente benigna y
afecta mas a menudo a recién nacidos maduros.

Desde el punto de vista clinico, se observan numerosas maculas y papulas eritematosas de
tamafo variable, a menudo de 1-3 cm, de localizacion difusa, aunque sin afectar al cuero
cabelludo, las palmas y las plantas, que aparecen entre el primero y el tercer dia de vida. Las
pustulas pueden aparecer rapidamente, mas a menudo en el centro de las maculas, a veces son
voluminosas, dejan pequefas costras y contienen eosinofilos. La erupcion es fugaz y desaparece
de forma espontanea en pocos dias. A veces puede ser recidivante hasta las 6 semanas de vida.
El eritema toxico tipico no justifica ninguna prueba complementaria ni ningun tratamiento. Sin
embargo, en funcién del contexto, ante algunas formas pustulosas extensas hay que descartar
una dermatosis infecciosa (frotis del contenido de una pustula, examen directo, cultivos
bacteriologico y micoldgico, reaccion en cadena de la polimerasa [PCR] para virus del herpes).

La fisiopatologia aun no esta dilucidada. La hipotesis mas reciente sugiere una estimulacion de la
inmunidad innata antimicrobiana en los recién nacidos afectados: se trataria de una dermatosis

de adaptacion posnatal al medio externo.

+  MELANOSIS PUSTULOSA TRANSITORIA

Esta entidad se considera una forma clinica de eritema téxico de evolucion pigmentdgena que
afecta al 0,2 - 4% de los recién nacidos, en su mayoria de piel negra. Algunos autores han
sugerido la denominacion de «pustulosis transitorias estériles del recién nacido» para reunir las
dos presentaciones clinicas.

Desde el punto de vista clinico, consiste en una erupcion pustulosa aséptica aislada, de
comienzo muy precoz y a menudo congénita. Localizada sobre todo en el tronco y las nalgas,
evoluciona en pocos dias hacia una pigmentacion maculosa postinflamatoria que persiste
algunas semanas o meses y esta cubierta por una escama que se desprende facilmente. En el
estudio histolégico se asocia un infiltrado dérmico de neutrdfilos y eosindfilos, pustulas

subcdrneas parecidas a las lesiones del eritema téxico e hiperqueratosis. ?

b. DESCAMACION NEONATAL
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Se trata de una descamacion difusa, se observa con frecuencia en el recién nacido, en particular
postérmino. Se distingue con facilidad de las ictiosis congénitas y en particular del cuadro de

bebé colodion. @

c. LESION DE LAS GLANDULAS SUDORIPARAS

Las miliarias pueden observarse en las primeras semanas de vida. Las lesiones parecen deberse
a una obstruccién de los conductos sudoriparos de origen desconocido. El nivel de obstruccion
en la epidermis explicaria los aspectos clinicos: obstruccion superficial (miliaria cristalina),

obstruccion profunda (miliaria roja).

* MILIARIA CRISTALINA

Se trata de vesiculas de pequefio tamafio, localizadas sobre todo en la frente, que aparecen en la
primera semana de vida. Las lesiones son muy superficiales, como gotas de rocio sobre piel
sana, y desaparecen en 2 dias, evolucionando hacia la descamacion. Muy a menudo se
encuentra un contexto de hipersudoracién (clima tropical, recién nacido en incubadora). En caso

de miliarias profundas, hay que buscar una mucoviscidosis. ?

* MILIARIA ROJA
La miliaria roja aparece de forma mas tardia, después del 10° dia de vida, y afecta al tronco y al
cuello. Se trata de papulas y vesiculas eritematosas no foliculares. Las lesiones pueden

infectarse. ?

d. LESION DEL SISTEMA PILOSEBACEO

+  HIPERPLASIA SEBACEA

La hiperplasia sebacea neonatal es muy frecuente (el 30 - 50% de los recién nacidos). Se
manifiesta por papulas blancas o amarillas de pequefo tamafio (1-2 mm) en la nariz y el labio
superior. Se trata de glandulas sebaceas voluminosas y mas o menos profundas, desarrolladas a
expensas de los foliculos pilosebaceos. Se acompafa de seborrea de la cara y de la piel
cabelluda.?

La hiperplasia sebacea es estimulada por las modificaciones hormonales perinatales. La
ausencia de hormonas maternas puede inducir una secrecion de androgenos suprarrenales y
gonadales. Las lesiones desaparecen en algunas semanas y no necesitan tratamiento. Este

cuadro se denomina a veces errbneamente “acné neonatal”’, un término que debe reservarse

9



FRECUENCIA DE DERMATOSIS TRANSITORIAS DEL RECIEN NACIDO EN LA
UCIN DE EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO EN EL PERIODO MARZO 2022 A

10

MAR7Z.0 2023.

para los casos muy infrecuentes de auténtico acné del lactante con microquistes, comedones

abiertos, papulas y nédulos inflamatorios.

+ ACNE MILIAR

Se trata de quistes blancos de pequefio tamano que, desde el punto de vista histolégico,
corresponden a quistes epidérmicos superficiales con queratina, cuya pared esta formada por un
epitelio estratificado con una capa granulosa. Aparecen en el 40 - 50% de los recién nacidos, sin
predominio de sexo o etnia, y son menos frecuentes en los prematuro. Se encuentran con mayor
frecuencia en la nariz, las mejillas, la piel cabelluda, la parte superior del tronco y las manos. La
evolucion tiende hacia la desaparicion espontanea algunas semanas o meses después del

nacimiento. ?

+ CABELLOSY PELOS
El lanugo corresponde al sistema piloso del recién nacido durante las primeras semanas de vida.
Después se produce un paso sincronico en fase telogena de los cabellos del lactante,

responsable de una alopecia frontal y luego occipital durante los primeros meses de vida. ®

e. LESION DE LAS UNAS

En el nacimiento, las ufias son blandas y tienen un aspecto de coiloniquia (deformacion de la
tableta concava hacia arriba), bien visible en las uias de los pies. Este aspecto remite de forma
espontanea. Es posible observar una estriacion de la lamina ungueal o de las lineas de Beau, de
remision espontanea. Puede producirse una hipertrofia de las prominencias laterales o de la
prominencia distal del dedo gordo. También suele remitir de forma espontanea, sin tratamiento.
Es indispensable cortar regularmente las ufias de los lactantes para evitar los rasgufios y las

lesiones de la cara autoinducidas de forma involuntaria. )

f. LESION DE LA MUCOSA ORAL

*+ PERLAS DE EPSTEIN

Son papulas congénitas queratinizadas blancas o translucidas (quistes epidérmicos), muy
frecuentes (el 50 - 85% de los recién nacidos, menos frecuentes en el prematuro), situadas en el
rafe medio de la mucosa palatina e incluso en la lengua. Estas inclusiones epidérmicas aparecen
cuando se cierran las hendiduras embrionarias. Tienden a desaparecer en los primeros meses de

vida. @
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«  NODULOS DE BOHN
Son quistes epidérmicos situados sobre la cresta alveolar maxilar y se desarrollan a partir de
restos epiteliales de la lamina dental. Evolucionan hacia la remision espontanea en algunos

meses y en general no necesitan tratamiento.

+ GRANOS DE FORDYCE
Son inclusiones sebaceas, amarillentas, labiales y yugales, infrecuentes en el recién nacido. Son

asintomaticas y no necesitan tratamiento. ?

+ CALLOS DE SUCCION EN LOS LABIOS
Corresponden a lesiones escamosas y gruesas situadas en la parte interna del bermellén. Se

deben a los esfuerzos de succion y son transitorios. ?

g. LESION DE LA MUCOSA GENITAL

En el recién nacido, durante la primera semana de vida se puede observar un “episodio agudo
genital” transitorio. En la nifia se manifiesta por un clitoris un poco prominente, leucorreas, incluso
sangrados vaginales, eritema vulvar, dilatacion vaginal, que se explican por el cese tras el
nacimiento de la impregnacién hormonal de origen materno in utero, en particular de estrogenos.
En el varon, este episodio se manifiesta por testiculos voluminosos con hidrocele y, en ambos
sexos, ginecomastia y rara vez galactorrea, probablemente relacionada con wuna

hiperprolactinemia transitoria. Estos signos remiten en pocos dias. ®

h. ANGIOMAS Y ANOMALIAS VASCULARES

+  ANGIOMAS PLANOS CEFALICOS

Los angiomas flamigeros se observan con frecuencia en periodo neonatal (el 20 - 80% de los
recién nacidos). Tienen una coloracion rosada y se sitian mas a menudo en la frente (region
glabelar), mas raramente en los parpados superiores, las alas de la nariz y el surco nasolabial.
Estos angiomas desaparecen entre los primeros meses y afios de vida, pero algunas lesiones
persisten o reaparecen en la edad adulta, sobre todo en las mujeres. No necesitan tratamiento
con laser ni se asocian a manifestaciones extracutaneas. Estos angiomas planos cefalicos
«transitorios» deben distinguirse de los grandes angiomas planos mediofrontales en forma de V,

mas infrecuentes, que pueden persistir a largo plazo. Estos son mas amplios (region frontal

11
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media, glabela, parpados superiores, nariz, surco nasolabial, labio superior), son mas oscuros,
remiten mas lentamente y de manera incompleta en el 70% de los casos. Pueden asociarse a
angiomas de la nuca, dorsales o lumbares. En el 25% de los casos son familiares. Asi, como la
exploracién de los angiomas planos de la cara afecta a la region frontopalpebral o territorio S1
(antiguamente V1), para el caso preciso de un angioma mediofrontal amplio se solicitara una

resonancia magnética (RM) cerebral y un electroencefalograma (EEG). @

+  FENOMENO ARLEQUIN

Es un eritema hemicorporal de limite bien definido sobre la linea media y de caracter migratorio.
En decubito lateral se desplaza hacia la parte declive y el hemicuerpo superior queda palido. La
mayoria de las veces aparece entre los 2-5 dias de vida, y rara vez a las 3 semanas. Este
fendmeno benigno es transitorio (dura entre 30 segundos y 20 minutos), se repite varias veces
por dia sin que haya un factor desencadenante y desaparece de forma espontanea en algunas
semanas. Su frecuencia no se conoce bien (se estima en mas del 10% de los recién nacidos a
término). Este fendmeno probablemente se deba a una inmadurez del control central autbnomo
del tono vascular periférico. El uso de prostaglandina E1 en recién nacidos con cardiopatia se

acompafia de una agravacion de este fendmeno con remision al cesar el tratamiento. ®

+  PIEL MARMOREA
La lesion tiene aspecto de livedo reticular violacea, agravada por el frio, muy frecuente en el
recién nacido, en particular prematuro. Este aspecto desaparece de forma espontanea en

algunos dias. ?

+ ACROCIANOSIS
Esta presente desde las primeras horas de vida. Es fisioldgica, debida a una anomalia transitoria
de regulacion del tono vascular periférico, y no debe ser considerada como una cianosis

hipoxémica o metabdlica. ®

i. HIPERPIGMENTACIONES

+  MANCHAS MONGOLOIDES

Se trata de maculas de gran tamafio, de color azulado, situadas casi siempre en la region sacra.
En el estudio histolégico se observa aumento del numero de melanocitos en la dermis profunda.

La evolucion es favorable antes de 4 — 5 afos. La frecuencia de las manchas mongoloides varia
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mucho en funcién del origen étnico: el 75-95% en personas de raza negra o asiaticas y sélo un
3% en los finlandeses. Rara vez se observan manchas mongoloides de localizacion atipica en los
miembros inferiores o el tronco. Ante una gran mancha mongoloide aislada o multiples manchas,
hay que pensar en la posible asociacion a enfermedades hereditarias de depdsito: gangliosidosis
de tipo 1 o mucopolisacaridosis de tipo 1 (enfermedad de Hurler) y buscar argumentos clinicos

que justifiquen una prueba de sangre con fines diagnodsticos. @

+  HIPERPIGMENTACION DE LOS GENITALES EXTERNOS
Es frecuente en los recién nacidos asiaticos y negros, y se localiza en el escroto y los labios

mayores.

+  HIPERPIGMENTACION PERIUNGUEAL
Es casi constante en los recién nacidos de raza negra, visible en el dorso de la 3era falange de
las manos vy los pies, menos frecuente y transitoria en los recién nacidos caucasicos nacidos a

término. ®

ANTECEDENTES
A. Estudios anteriores

Durante la revision de la literatura se encontraron articulos que describen las dermatosis
transitorias del recién nacido, asi como su prevalencia en diferentes series
internacionales y nacionales. La prevalenica global de las dermatosis del recién nacido

varian entre el 12 y hasta el 70% de acuerdo a la serie revisada.

B. Estudios en México

Durante la revision de la literatura mexicana se encontré un articulo de un hospital
privado que muestra una prevalencia de eritema toxico, una dermatosis transitoria, que
habla de una frecuencia de aparicién de 3.7 hasta 72% de recién nacidos vivos de
acuerdo con la serie. En este estudio se reflejo una incidencia de eritema téxico de 4.5
casos por cada 1,000 recién nacidos vivos. Se requieren mas estudios epidemiologicos
para caracterizar estas entidades.

13
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las dermatosis del recién nacido son un hallazgo frecuente durante la exploracion del
paciente en esta etapa de la vida. Al ser frecuentes y posiblemente complicables, existe
la necesidad de describir la frecuencia de aparicion, para de esta manera poder prevenir

y tratarlas a tiempo si fuera necesario.

JUSTIFICACION

Las dermatosis transitorias del recién nacido son una patologia frecuente en los neonatos
tanto pretérmino, de término y postérmino. Al contar con un estudio que describa la
frecuencia de dermatosis en la UCIN, podria realizarse un protocolo para prevenir las
posibles complicaciones de estas, impactando en los dias de estancia y por lo tanto en

los costos de atencion a la salud, asi como al vinculo familia-hijo.

OBJETIVO

Describir la frecuencia de la aparicion de las dermatosis en los recién nacidos hospitalizados en
UCIN del HIP durante el periodo marzo 2022 a marzo 2023.

METODOLOGIA

14

Tipo de estudio

C. DESCRIPTIVO
Se realiza una lectura de los expedientes de pacientes hospitalizados en UCIN durante el periodo
marzo 2022 y marzo 2023 y se busca la descripcion de la exacerbacion de las dermatosis
transitorias en el apartado de exploracion fisica.

D. ANALITICO
Una vez que se realiza la base de datos de acuerdo con los hallazgos encontrados en los
expedientes, se realiza un analisis de frecuencia.

E. LONGITUDINAL Y RETROSPECTIVO
Se buscan expedientes clinicos en el periodo comprendido entre el 1ero de marzo del 2022 al 31
de marzo del 2023.

Descripcion del estudio
Se encontraron 50 pacientes en total, se tomaron datos del expediente clinico, 26 pacientes
masculinos (52%) y 24 femeninos (48%), 20 pretérmino (40%) y 30 de término (60%). El total de

pacientes afectados y compatibles con los criterios de inclusion fueron 21 pacientes, que
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conforman el 48% de la muestra total. A partir de estos hallazgos, se realizaron tablas, graficos, y
se hizo un anadlisis de frecuencia, asi como una descripcién de las lesiones encontradas.

Tipo de poblacién
Recién nacidos masculinos y femeninos, que hayan estado hospitalizados durante el
periodo de marzo 2022 a marzo del 2023 en la UCIN del hospital infantil privado.

Criterios de inclusion
Recién nacidos menores a 28 dias.
Masculinos y femeninos.

Hospitalizados en UCIN.

Durante el periodo marzo 2022 a marzo 2023.

Criterios de exclusion

Lactantes mayores a 28 dias.

Recién nacidos hospitalizados fuera de UCIN.

UBICACION DEL ESTUDIO
Hospital Infantil Privado, Star Médica. Ciudad de México.

VARIABLES
Tabla 1. Definicion de variables
Variable Definicion Definicion Tipo de variables y Indicador
conceptual operacional escala de medicién
Dermatosis | Afeccion de la piel que Se obtuvo del Cualitativa, nominal. Presente,
puede tener diferentes expediente clinico. No presente
manifestaciones
clinicas.

Sexo Conjunto de Se obtuvo del Cualitativa, nominal, 1) Masculino
caracteristicas expediente clinico. dicotémica. 2) Femenino
organicas que

distinguen entre ser
masculino y femenino.

Edad Edad en semanas Se obtuvo del Cuantitativa, razon, Semanas de

gestacional | cumplidas al momento expediente clinico. discreta. gestacion
del nacimiento descritas en el
expediente
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TAMANO DE LA MUESTRA
Por ser un estudio descriptivo no se realizé el calculo del tamafo de la muestra. Se realizé con

base a un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.

ANALISIS ESTADISTICO
En concordancia con el objetivo del estudio, el analisis estadistico se realiz6 de la siguiente

manera:
a) Para las variables cualitativas: se obtuvieron frecuencias simples y porcentajes.
b) Para las variables cuantitativas: se aplico la media como medida de tendencia central.

Los valores obtenidos se expresaron en tablas y graficos de barras, segun corresponda.

CONSIDERACIONES ETICAS
Este estudio esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los siguientes cédigos:

Declaracion de Helsinki, promoviendo y asegurando el respeto a todos los seres humanos,
protegiendo su salud y derechos individuales.

Reglamento de la ley general de salud: De acuerdo con el reglamento en Materia de Investigacion,
para la salud, Titulos del primero al sexto y noveno, 1987. Norma Técnica No. 313 para la
presentacion de proyectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de atencion a
la salud. Reglamento federal titulo 45, seccion 46, y que tiene consistencia con las buenas
practicas clinicas.

Se respeta el anonimato de cada sujeto, los datos obtenidos fueron exclusivamente para la
elaboracion del presente trabajo, se daran a conocer los resultados a todos aquellos que deseen

conocerlos.

RECURSOS
Humanos

1 residente de 3er afio de pediatria
1 médico pediatra subespecialista en dermatologia pediatrica
Financieros

Gastos cubiertos en su totalidad por ambos investigadores.
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FACTIBILIDAD

Se trata de un estudio factible ya que soélo se incluyeron expedientes clinicos de pacientes

previamente hospitalizados en UCIN del HIP durante el periodo de marzo 2022 a marzo 2023, los

expedientes no se encontraban bajo resguardo legal ni en disputa. Se contd con autorizacion de

direccion médica y de la jefatura de ensefianza.

RESULTADOS

Tabla 2. Total de pacientes incluidos en el estudio

TAMANO DE LA MUESTRA

n= 50

Se obtuvieron 50 pacientes hospitalizados en UCIN durante el periodo de marzo 2022 a

marzo 2023. De los 50 pacientes obtenidos se dividieron para estudio por sexo (52%

masculinos y 48% femeninos) y por edad gestacional (40% pretérmino y 60% de

término). Sélo se tomaron en cuenta a los recién nacidos que cumplian con criterios de

inclusion.

Tabla 3. Total de pacientes distribuidos por sexo

SEXO TOTAL
MASCULINOS 26
FEMENINOS 24
Grdfico 1. Distribucion de pacientes por sexo
SEXO
27 26 2
24
21
18
15
12
9
6
3
0
MASCULINOS FEMENINOS
Tabla 4. Total de pacientes por edad gestacional
EDAD GESTACIONAL TOTAL
PRETERMINO 20
DE TERMINO 30
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Grdfico 2. Distribucion de pacientes por edad gestacional

EDAD GESTACIONAL

50 30
20
: ]
PRETERMINO DE TERMINO

De acuerdo con, si durante la hospitalizacion presentaron o no algun tipo de
dermatosis, se obtuvieron 21 (42% de la muestra) pacientes que si presentaron
signos de dermatosis identificables en la exploracion fisica, por el contrario, los 29

(58% de la muestra) restantes no presentaron ninguna dermatosis.

Tabla 5. Total de pacientes que presentaron dermatosis

DERMATOSIS PRESENTE TOTAL
CON DERMATOSIS 21
SIN DERMATOSIS 29

Grafico 3. Distribucion de pacientes con y sin dermatosis

FRECUENCIA DE DERMATOSIS EN UCIN

= CON DERMATOSIS = SIN DERMATOSIS

De acuerdo al tipo de dermatosis presentada y detallada en la exploracion fisica, se obtuvieron 4
pacientes con diagnéstico de eritema téxico (19% de los pacientes con alguna dermatosis), 2
pacientes con melanosis pustulosa transitoria (9% de los pacientes con alguna dermatosis), 8

pacientes con miliaria cristalina (38% de los pacientes con alguna dermatosis), 5 pacientes con
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descamacion neonatal (24% de los pacientes con alguna dermatosis) y 2 pacientes con evidencia

de perlas de Epstein (9% de los pacientes con alguna dermatosis).

Tabla 6. Total de pacientes por tipo de dermatosis

TIPO DE DERMATOSIS TOTAL
ERITEMA TOXICO 4
MELANOSIS PUSTULOSA TRANSITORIA 2
MILIARIA CRISTALINA 8
DESCAMACION NEONATAL 5
PERLAS DE EPSTEIN 2

Gradfico 4. Distribucion por tipo de dermatosis
FRECUENCIA POR TIPO DE DERMATOSIS
8, 38%
= ERITEMA TOXICO = MELANOSIS PUSTULOSA TRANSITORIA
MILIARIA CRISTALINA s DESCAMACION NEONATAL

= PERLAS DE EPSTEIN

De acuerdo al total de pacientes afectados, se obtuvo una distribucién por sexo de 13 pacientes

masculinos (62% de los pacientes afectados) y 8 femeninos (38% de los pacientes afectados).

Tabla 7. Total de pacientes afectados por sexo

AFECTADOS POR SEXO TOTAL
MASCULINOS AFECTADOS 13
FEMENINOS AFECTADOS 8
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Grdfico 5. Distribucion por sexo de los pacientes afectados

AFECTADOS POR SEXO

= MASCULINOS AFECTADOS = FEMENINOS AFECTADOS

DISCUSION
De acuerdo con los hallazgos del analisis de datos realizado, se puede inferir que la frecuencia de

dermatosis en recién nacidos hospitalizados es compatible con lo reportado en literatura, tanto
internacional como nacional. Presentandose en 4 de cada 10 recién nacidos vivos. Esta frecuencia
responde a la gran variedad de dermatosis que pueden presentarse durante el periodo neonatal en
respuesta a los cambios hormonales, al ajuste del ambiente fuera del utero y al contacto con

superficies nuevas que pueden actuar como agentes inflamatorios o irritativos en la piel.

De acuerdo con la distribucion de pacientes afectados por sexo, se puede observar que hay una
predominancia en pacientes masculinos (62% de los pacientes afectados) sobre femeninos (38%
de los pacientes afectados) en una relacién aproximada 3:1, compatible con algunas series de
casos en México. La predominancia del sexo puede ser explicada por factores hormonales
presentes durante el embarazo y completamente suprimidos después del nacimiento en los recién

nacidos masculinos.

En cuanto a la distribucién de pacientes afectados por edad gestacional, se puede inferir que
ambos grupos, pretérmino como dé término, fueron afectados de la misma manera. El desarrollo
de la piel culmina dias posteriores al nacimiento, sin embargo tanto la piel del prematuro como la
del recién nacido de término comparten caracteristicas que los hacen igualmente vulnerables a
desarrollar dermatosis. Es importante mencionar que los recién nacidos pretérmino tienen un

porcentaje mayor de pérdidas insensibles a través de la pérdida transcutanea de agua.
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En relacion con los tipos de dermatosis encontrados, el diagndstico mas frecuente fue el de miliaria
cristalina con un 38% de casos, la miliaria cristalina se produce cuando hay una obstruccion de la
apertura del conducto sudoriparo en la superficie de la piel. Se presenta como pequefias
protuberancias transparente llenas de liquido que pueden romperse con facilidad. Es facilitada por
la exposicién al calor y la friccion con tejidos artificiales, no requiere tratamiento y por lo regular
desaparece cuando se retira el estimulo, al secar la piel y puede ser de ayuda exponer las zonas
afectadas a temperaturas frias para disminuir la sensacion de prurito.

En segundo lugar, con 24% de los casos reportados, se encuentra la descamacion neonatal que
se trata de una descamacion fina y generalizada de la capa mas superficial de la piel, que aparece

con mas frecuencia en recién nacidos postérmino. No requiere tratamiento y siempre es benigna.

En tercer lugar, con 19% de los casos, encontramos el eritema toxico que se trata de una
dermatosis inflamatoria por lo general benigna, en su forma de presentacion tipica se observan
numerosas maculas y papulas eritematosas de tamafio variable, a menudo de 1-3 cm, de
localizacion difusa, aunque sin afectar al cuero cabelludo, las palmas y las plantas, que aparecen
entre el primero y el tercer dia de vida. Las pustulas pueden aparecer rapidamente, mas a menudo
en el centro de las maculas, a veces son voluminosas, dejan pequefias costras y contienen
eosindfilos. La erupcion es fugaz y desaparece de forma espontanea en pocos dias. A veces
puede ser recidivante hasta las 6 semanas de vida. El eritema toxico tipico no justifica ninguna

prueba complementaria ni ningun tratamiento.

En cuarto y quinto lugar se encontraron la melanosis pustulosa transitoria y las perlas de Epstein.
La melanosis pustulosa transitoria se considera una forma clinica de eritema téxico de evolucién
pigmentdégena que afecta al 0,2 - 4% de los recién nacidos, desde el punto de vista clinico,
consiste en una erupcidon pustulosa aseéptica aislada, de comienzo muy precoz y a menudo
congénita. Localizada sobre todo en el tronco y las nalgas, evoluciona en pocos dias hacia una
pigmentacion maculosa postinflamatoria que persiste algunas semanas o0 meses y esta cubierta
por una escama que se desprende facilmente. No requiere tratamiento, sin embargo puede resultar

altamente complicable con sobre infeccion por lo que requiere vigilancia.

CONCLUSIONES
De acuerdo con los hallazgos de frecuencia de este estudio, las dermatosis del recién nacido se

presentan en frecuencia y descripcion, como se detalla en la literatura internacional y nacional. Las
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dermatosis son frecuentes en recién nacidos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos y
por lo tanto es importante conocerlas, saber reconocerlas, poder identificar cuando son
potencialmente complicables y conocer el tratamiento correcto, asi como identificar las que solo

requieren vigilancia de manera ambulatoria.

La frecuencia reportada en este estudio, que fue del 42% de pacientes que presentaron
dermatosis, es compatible con la prevalencia nacional y por lo tanto es importante que los
profesionales clinicos que se encuentran a cargo de este tipo de pacientes, puedan reconocerlas y

deben saber describirlas.

La principal limitacion que se encontré durante el estudio se debid a la poca informacién que pudo
recabarse durante la investigacion, ya que las exploraciones fisicas suelen obviar u omitir por

completo el sistema tegumentario dentro de la descripcion.

Es imperativo sensibilizar a médicos y enfermeras en la adecuada caracterizacion de las lesiones
dermatoldgicas mas frecuentes en los recién nacidos, para que puedan vigilar su evolucién y de

esta manera poder ofrecer tratamiento, cuando asi lo requieran.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Este estudio esta limitado por la muestra de pacientes, asi como por los hallazgos encontrados en

las exploraciones fisicas de los expedientes clinicos, ya que no todas las lesiones que se pudieron

haber encontrado fueron descritas o detalladas, asi como su evolucion.
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