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R E S U M E N .

En el servicio de Neonatologia, en el &rea de Cunero Fi-
siolégicd, del Hospital Regional "Lic. Adolfo LO6pez Mateos" -
del 1.8.S.8.T.E., se revisaron a 210 recién nacidos gque pre -
sentaban algun tipo de dermatosis. Se les realizé exploracién
fisica integral, determinando la topografia y morfologia de -
las lesiones dermatolbégicas, estableciendo posteriormente su

diagn6stico dermatolégico.

Se encontrd que las diez lesiones dermatolégicas mas -
frecuentes en el neonato, fueron las transitorias, que son -
normales y por lo general desaparecen durante el primer mes
de vida: 1) hiperplasia de glandulas sebaceas (100%), 2) La -
nugo.(loot), 3) Mancha Mongélica (92%), 4) Hemangiomas planos
(67%), 5) Eritema Toxico Neonatal (63%), 6) Ictericia Fisio -
ldégica del Recién Nacido (36%), 7) Vernix Caseosa (33%),

8) Descamacién Fisiologica del Recién Nacido (17%), 9) Milia

(17%) y 10) caput Succedaneum (12%).

Palabras Clave: Lesion Dermatolégica, Recién Nacido, -

Diagnéstico.



A B S T R A C T -

At the Physiological Nursery of the Hospital Regional "Lic.
Adolfo L6pez Mateos”, I1.S.S.S.T.E., 210 newborns who had -
dermatological lesions were studied. A complete physical -
examination was made, establishing topography and morphology of

lesions and then dermatblogical diagnosis was made.

The most frequent dermatological lesions in newborns were
trangitory lesions, which are normal and generally disappear by
the first month of life: 1) Fat Glands Hyperplasia (100%), 2) -
Wool Hair (100%), 3) Mongolian Spot (92%), 4) Plane Hemangioma -
(67%), 5) Toxic Erythema (63%), 6) Physiological Jaundice (36%),.
7) Vernix (33%), B8) Physiological Scaling of Newborn (17%) .
9) Milium (17%) and Caput (12%).

Key Words: Dermatological lesion, Newborn, Diagnosis.



I N T R O D U Cc < 1 O N -

El periodo del recién nacido va desde el momento del na-
cimiento hasta el 28avo dia de vida (1). Este primer mes es -
una etapa de transicién del medio ambiente liquido del tdtero,
al seco, del mundo externo. En el primer dia después del na -
cimiento, la piel del recién nacido puede reflejar la condi -
cion de vida intrauterina, asi como proporcionar informacién

atil actual acerca del parto (2).

Numerosas peculiaridades anatomicas y funcionales de la
piel del recién nacido se consideran normales durante este -
periodo de vida. Estas son: 1) un alto contenido de glucégeno
2) sujecion débil entre epidermis y dermis (factores mecani -
cos 0 quimicos pueden producir desprendimiento epidérmico) ;
3) alta permeabilidad con baja pérdida de agua transepidérmi-
ca; 4) respuestas vasomotoras exageradas; vy 5) inmadurez de
las glandulas sudoriparas dando por resultado un funciona -
miento defectuoso de las mismas. La colonizacién bacteriana
de la piel, principalmente por Staphylococcus epidermidis y -

difteroides, tiene lugar a partir del nacimiento (2).

Muchas enfermedades de la piel congénitas o genéticamen-
te determinadas, con 0 sin alteraciones extracut&neas asocia-

das, se encuentran presentes a partir del nacimiento o apare-



cen clinicamente durante el primer mes de vida (2).

En el recién nacido podemos encontrar alteraciones tran-
sitorias de la piel, qQue son normales, y que por lo general -
desaparecen durante el primer mes de vida ¢ 2,3,4,5,6 ); y -

dentro de éstas, tenemos las siguientes:

Vernix Caseosa. Es una substancia grasosa blanguecina -
formada por células epiteliales descamadas y secrecién seba -
cea. El vernix caseosa lubrica la piel y facilita el paso del
nifio a través del canal de parto. Desaparece pocos dias des-

pués del nacimiento.

Lanugo. La piel del recién nacido se encuentra cubierta
con abundante vello fino sin médula llamado lanugo, evidente
sobre todo en espalda, hombros y cara. El lanugo desaparece
durante las primeras semanas de vida y es reemplazado por el

pelo corporal definitivo.

Descamacién Fisiolégica del Recién Nacido. Durante la -
primera semana de vida, la piel del neonato experimenta des -
camacién fisiolégica. La descamacién es fina y discreta, pero
algunas veces pueden observarse grandes escamas laminares Qque
semejen ictiosis. Los recién nacidos posmaduros tienden a des

camarse en forma profusa.



Ictericia Fisiolégica. Se manifiesta por una pigmenta -
ci6én amarillenta clara de la piel, por lo general se inicia -
el segundo dia de vida, alcanza su pico al cuarto dia y desa-
parece en forma gradual. Se observa en el 60% de los recién
nacidos a téfmino y en el 80% de los prematuros. La ictericia
fisiolégica resulta de la acumulacién de bilirrubina no con- -
jugada (indirecta) en la piel. La ictericia fisioldgica no -~

requiere ningin tratamiento.

Pubertad en Miniatura. Debido a las hormonas maternas y
placentarias, el recién nacido puede presentar caracteristi-
cas similares a las que se inducen hormonalmente durante la
pubertad y la gestacién. Estos cambios se conocen como puber-
tad en miniatura. Con frecuencia se observa hiperpigmentacioén
de la linea alba, escroto y genitales externos. En las nifias
se puede observar un flujo vaginal cremoso y blancuzco y, muy
raras'veces. sangrado similar al que se presenta durante la
menstruacién. Se observan algunas veces turgencia y secrecién
de las glandulas mamarias {leche de bruja) en recién nacidos de

ambos sexos.

Hiperplasia de Gl&ndulas Sebdceas. Son orificios folicu-
lares dilatados que contienen queratina. Pueden estar sobre
la nariz y &rea nasolabial durante los primeros dias de vida,

como puntos maltiples, pequeflos y amarillentos. La involucién



espontanea se lleva a cabo después de pocas semanas.

Cutis Marmorata Fisioldégico. Coloracién livida veteada -
con frecuencia presente en las extremidades de los recién na-
cidos, especialmente cuando estan expuestos a un medio ambien

te frio.

Mancha Mongé6lica. La mancha mongdlica es una o varias -
manchas azules localizadas en la espalda y gluteos de los neg
natos. Microscépicamente estd constitufda por melanocitos dér
micos distribuidos entre las fibras de colagena; esta presen-
te en 100% Qe los recién nacidos sin importar la raza, aungque
macroscépicamente no se observa en todas las razas. La mancha
mongtlica se caracteriza por estar presente en la piel de to-
dos los neonatos y tener regresién espontanea durante la in-
fancia. Asimismo se caracteriza por localizarse en el dorso,

nunca aparece en el abdomen.

Quistes Gingivales del Recién Nacido. Los quistes gingi-
vales son bastante comunes, se observan como peqﬁeﬁos noédulos
amarillos en las encias, y probablemente se originan de rema-
nentes de la lamina dentaria durante la embriogénesis. Los -
pequefios n&dulos tienden a romperse e involucionar dentro de

los primeros meses de vida.



Caput Succedaneum. Es una lesidn relativamente frecuente
que se caracteriza por un drea mal limitada de edema subcut&-
neo de la piel cabelluda, y se presenta durante un parto cefs
lico. El caput resulta de la presién del atero y pared vaginal
sobre los tegumentos de la cabeza. En general no se requiere
ningin tratamiénto, pues la lesitn se resuelve en forma espon

tdnea en pocos disas.

Milia (Quistes de Milium). Son quistes de gueratina cu -
taneos superficiales, pueden presentarse desde el nacimiento,
pero por lo general, se desarrollan durante las primeras se-
manas de vida. Se caracterizan clinicamente por pegqueiios ele-
mentos blancuzcos, del tamafio de la cabeza de un alfiler, que
se localizan principalmente sobre las mejillas. El tratamien-
to es innecesario puesto que tiende a desaparecer en forma -

espontanea.

Eritema Téxico Necnatal. Es una alteracion transitoria y
frecuente en la piel del recién nacido. Su etiologia se des -
conoce, El eritema t6xico se caracteriza clinicamente por mal
tiples pApulas amarillentas o blancuzcas del tamafio de la ca-
beza de un alfiler con eritema circundante. Histolédgicamente
se presenta un infiltrado de eosindofilos en la mitad superior
del foliculo pilosebaceo. El tratamiento es innecesario pues-
to que se presenta reversién espontdanea en pocas horas © en

uno o dos dias.



otras lesiones dermatologicas que podemos encontrar en
la piel del recién nacido, y que se presentan con menor fre -
cuencia son ( 7.8,9,10,11,15,16): acné infantil, nédulos cal-
cificados en talones, sindrome del bebé bronceado, granuloma
umbilical, esclerema neonatorum, necrosis subcut&nea grasa del
neonato, sindrome de bandas amnidticas, lupus eritematoso neq
natal, melanosis pustular neonatal transitéria, acropustulo -
sis infantil, epiderm6lisis ampollosas, mastocitosis e ictio-

sis.

Y finalmente, dentro de los padecimientos infecciosos vy

parasitarios que pueden producir lesiones dermatolégicas en

el neonato, y cuya frecuencia tiende a incrementarse, se en

cuentran ( 2,6,12,13,14 ): infeccidn neonatal por virus del

herpes simple, varicela, rubéola, enfermedad por inclusién
citomegdlica, toxoplasmosis, candidiasis cuténea congénita vy

sindrome de inmunodeficiencia adquirida.



MATERIAL Y METODO.

En el servicio de Neonatologip, en el &rea de Cunero Fi-

siolégico, del Hospital Regional "Lic. Adolfo L&pez Mateos" -

del 1.8.8.8.T.E., durante el perigdo comprendido entre Julio
y Agosto de 1994, se realizd exploracion fisica a 210 recién
nacidos que presentaban algun tipo de dermatoéis. La explora-
citn de los neonatos fue realizada por el médico pediatra en
forma conjunta con el médico dermatélogo; fueron estudiados
los pacientes desde el primer dia de vida extrauterina hasta
el tercer dia de edad. Se incluyeron en el estudio un total
de 210 recién nacidos, los cuales fueron clasificados como -
eutréficos y de término, con una edad gestacional de 38 a 42

semanas por valoracién de Capurro, y un peso de 2,750 a 3,750

gramos.

Una vez seleccionado el paciente, se procedié a realizar
la exploracién fisica del mismo, determinando la topografia y
morfologia de las lesiones en cada uno de los neonatos, esta-

bleciendo el diagnéstico dermatoldgico.



R E S U I. T A D O S -

Se revisaron un total de 210 pacientes, 110 del sexo fe-
menino y 100 del sexo masculino. El peso promedio fue de -

3,250 gramos, y la edad gestacional promedio de 40 semanas.

Las diez lesiones dermatologicas mas frecuentes en el -

neonato fueron las siguientes: (1) Hiperplasia de Glandulas
Seb4ceas (100%), siendo su localizacién mas frecuente en el -
dorso de la nariz. (2) Lanugo (100%). (3) Mancha Mong6lica -
(92%). (4) Heﬁangioma Plano (67%),con predominio en la regién
interciliar, frente y parpados -en picotazo de cigliefia-. (5)
Eritema T6xico Neonatal (63%). (6) Ictericia Fisiolégica del
Recién Nacido (36%). (7) Vernix Caseosa (33%). (8) Descamacioén
Figsiolégica del Recién Nacido (17%). (9) Milia (17%), y (10)

Caput succedaneum (12%).



C O N C L. U & I O N E S -

Los resultados obtenidos en nuestro estudio coinciden -
con los reportados en la literatura, la cual menciona que las
lesiones dermatolégicas mas frecuentes en el neonato son las
transitorias, que comprenden al vernix caseosa, lanugo, des -
camacién fisiolégica del recién nacido, ictericia fisiol6gica,
pubertad en miniatura, hiperplasia de glandulas sebaceas, cu-
tis marmorata fisiol6gico, mancha mongélica, quistes gingiva-

les del recién nacido, milia, eritema téxico neonatal y caput.

Asimismo, dentro de las diez lesiones dermatoldgicas mas
frecuentes en nuestro estudio, encontramos que el eritema to6-
xico neonatal, el caput succedaneum y la milia, fueron inclu-
so mas frecuentes que otro tipo de lesiones transitorias es -

peradas.

Ahora bien, a través del presente estudio, determinamos
gue las lesiones dermatolégicas mas frecuentes en el neonato
son las transitorias, que tienden a autolimitarse, remiten -
por si solas sin manejo médico especifico, y requieren tnica-

mente tratamiento conservador.
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