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INTRODUCCION

LA PIEL ES UN ORGANO VASTO Y COMPLEJO RECUBRE TODA LA SUPERFICIE CORPORAL '

SE CONTIUA CON LA MUCOSA DENTRO DE LOS ORIFICIOS NATUHALES ACTUA COMO o

BARRERA CONT A
HOMEOSTASIS DEL OHGA SMO."

SECOMPON DE IN.

D RA~AL*§Eh|dDb NEONATAL O DE RECIEN. NACIDO AL

GENEHAL‘MENfE SE.CO

PERIODO ous COMPRENDE DESDE EL MOM NTO DEL'NACIMIENTO HASTA LOS 28 DIAS

DE VIDA (4)

EL RECIEN NACID GESTACIONAL EN

PRETERMINOVTERMINO Y.PO ERMINO A LOS QUEe NACEN ANTES DE LAS 38 SEMANAS

SE LES CONSIDERA PRETEHMINO A LOS OUE NACEN ENTRE LAS 38 Y'LAS 42 SEMANAS

SON DE TERMINO, Y A LOS QUE NACEN DESPUES DE LAS 42: SEMANAS SON

POSTERM!NO (4)
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DE ACUERDO' AL PESO DEL NEONATO AL NACIMIENTO SE CLASIFICA EN BAJO :

PESO, PESO ELEVADO Y. PESO ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL (4) :

LAS CONS!DERACIONES ANTERIORMENTE MENCIONADAS SE REALIZAN EN BASE‘A OUE w

DE ACUERDO _

DE VIDA INTRAU EFI

DEL PARTO MUCHAS ENFERMEDADES CONGENITAS DE L PIEL?O GENETICAMENTE_ o

DETERMINADAS CON 0 SIN ALTEHACIONES ASOCIADAS SE ENCUENTRAN PRESENTES' o

A PARTIR DEL NACIM ENTO o] APAHECEN CLINICAMENTE DURANTE EL PHIMER MES DE o

VlDA
ASPECTOS DE LA DERMATOLOGIA NEONATAL

LOS TRANSTORNOS CUTANEQS NEONATALES SON DE GRAN INTERES DESDE EL PUNTO

DE VISTA CLINICO, ETIOLOGICO HISTOLOGICO PHONOSTICO

DE ACUERDO A ALGUNOS AUTORES(S)LA ERMATOLOGIA NEONATAL PUEDE SER el

ESTUDIADA EN CINCO SECCIONES [o] APARTADOS

1- - CUIDADOS DE LA PIEL DEL NEONATO
2- LESIONES TRANSITORIAS



3- MARCAS CUTANEAS
4- - MALFOF{MAC(ONES CONGENITAS COMUNES,
5- THANSTORNOS CUTANEOS HEREDITARIOS CON PRESENTACION DRAMATICA EN

EL NEONATO

1- CUIDADOS DE LA PIEL DEL NEONATO:

LA PIEL DEL RECIEN NACIDO DE TERMINO ES TERSA Y SUAVE ESTA TEXTURA DE LAW:

PIEL SE HELACIONA CON LA HIDRATACION DE'LA EPIDERMIS'Y LA CONDICION DE LA™

COMO AGENTES UTILIZADOS PARA LAVAR Y MARCAR LOS PANALES Y LA ROPA DE .

CAMA.



EL VERNIX CASEOSO PELICULA LIPIDICA BLANQUECINA'RECUBRE LA SUPEHFICIE ;

PROTECCION NATURA :

2- LESIONES TRANSITORIAS DE LA PIEL DEL NEONATO:
(MODIFICADAS DE RE ‘ :
- MIUA.
. HIPEF&PLA‘SI/V\:‘b.E.‘ GLANDULAS SEBACEAS, . - ;

- ERITEMA TOXICO

- MELANOSIS PUSTULOSA TRANSITORIA'
- CAMBIOS E COLOR CI N EN’ RLEQUIN.

- VESICUAS DE SUCCION. i

- ONFALITIS

-CAPUT. -
- CEFALOHEMATOMA,

- PETEQUIAS. -

- HEMANGIOMA FRONTAL.
- CUTIS MARMOREO.

- MANCHA MONGOLICA



3- MARCAS CUTANEAS:

- HEMANGIOMATOSIS NEONATAL DIFUSA.
- HEMANGIOMA RACEMOSO, .

- CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICA CONGENITA

- HEMANGIOMAS Y H

\Y UNA FORMA OUE PERSISTE DESPUES DE LOS DOS ANOS)

- MANCHAS CAFE CON LECHE.
- NEVO MELANOCITICO CONGENITO

- HIPOPIGMENTACIO
ALBINlSMO
. FENILCETQNURI

. NEVO EPIDERMICO

. NEVO SEBACEO,

. NEVO COMEDONICO.

. APLASIA CONGENITA DE CUTIS.

4- MALFORMACIONES CONGENITAS COMUNES.
- APENDICE PREAURICULAR (ANORMALIDADES DE OREJA)
- ANORMALIDADES DIGITALES.

- ANORMALIDADES GENITALES.



- DEFECTOS DEL TUBO NEURAL. -

- ANORMALIDADES DEL LABIO Y DE LA BOCA

- ANORMALIDADES CROMOSOMICAS MAYORES,
« SX. KLINEFELTER. . 8X, TURNER.
. TRISOMIA 21, . TRISOMIA 18.

5- TRANSTORNOS CUTANEOS HEREDITARIOS CON PRESENTACION DRAMATICA EN

EL NEONATO.

- BEBE COLODION.

- OTRAS FORMAS DE ICTIOSIS.
- FETO EN ARLEQUIN.

- DERMATITIS ATOPICA.

- DERMATITIS SEBORREICA

. ESCABIASIS.

. HISTIDC ' osus

- EPIDERMOL!SIS BULOSA.

. CANDlDIASlS CONGENITA

- ACRODEHMATITIS ENTEROPATICA.

- INCONTINENCIA PIGMENTI {SX.DE BLOCH- SULZBERGER)

- ESCLEREMA NEONATORUM.



FISIOLOGIA, PROPIEDADES O PECULIARIDADES DE LA PIEL DEL NEONATO.

NUMEROSAS PECULIARIDADES ANATOMICAS Y FUNCIONALES DE LA PIEL DEL RECIEN
NACIDO SE CONSIDERAN NORMALES DURANTE ESTE PERIODO DE VIDA.ESTAS SON :

(1.2,3)

1- UN ALTO CONTENIDO DE GLUCOGENO. . . e
2- ALTA PERMEABILIDAD CON BAJA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA

3 FIESPUESTAS \ AD/
4 INMADUREZ DELAS GLANDULAS SUDORIPARAS, RESULTANDO UN FUNGION MIENTO :

DEFECTUOSO

LA COLONIZACION BACTERIANA DE LA f _
EPIDIAMIDIS Y DIFTEROIDES SE REALIZAA PARTIR DEL' NACIMIENTO.(1,2,5)

DESPUES - DEL | :
AMBIENTE ATRAVES DE UNA HOMEOSTASIS ES LO QUE GARANTIZA LA SUPERVIVENClAi

DEL LACTANTE

LAS CARACTEHISTICA OMO” LA RESISTENCIA )

MECANICA TERMOREGULACION PERMEABILIDAD Y kPROTECCI ) CON‘ RESPECTO A

AGENTES! EXTERNOS VARIA CONSIDERABLEMENTE EN LOS PRIMEROS DOS ANOS

DESPUES DEL NACIMIENTO. :



DURANTE LOS PRIMEHOS MESES LAS GHANDES CANTIDAES D AGUA CONTENIDAS EN

LA DERMIS COMPENSAN LA FALTA DE FIBRAS ELASTICAS (LAS CUALES ALCANZAN SU— N

DESAHHOLLO TOTAL MAS 0 MENOS A LOS DOS AﬁOS) REDUCEN LOS EFECTOS DE LA, .

FUERZA MECANICA :
_EN LOS HECIEN NACIDOS DE-TERMINO LOS MECANISMOS ERMOREGULADORES ¢ ss

“ESTRATO -

SEBO, OBSERVANDOSE TAMBIEN ALGUNQS LlPIDOS EPIDERMICOS (ESTEROLES ESTERES

DEL ESTEHOL Y TRIGLICERIDOS)



. i ]
EL pH CUTANEO ES NEUTRO AL N> CER SE VU‘ VE, ACIDO EN ALGUN MOMENTO ENTRE

LA SEGUNDA Y CUARTA SEMANA DESPUES DEL NACIMIENTO LA REACCION ACIDA DE

LA PIEL‘SE DEBE SOBRETODO ACIDO LACTICO DEL SUDOR Y EN MENOR GRADO A
) DE LA EPIDEHMIS

HALLAN MENOS ORGANIZADO EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO Y LAS VARIACIONES : ‘

REGIONALES DE LA ANATOMIA DE LA PIEL YA SE E CUENTRAN DEFINIDAS.-
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION.

EL PRESENTE ES UN ESTUDIO DE DERMATOLOGIA NEONATAL EL CUAL FUE REALIZADO
CONJUNTAMENTE POR DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y NEONATOLOGIA AMBOS_

DEPARTAMENTOS PERTENECIENTES A LA UNIDAD DE PEDIATRIA D HOSPITAL GENERAL

DE MEXICO SS. DONDE 'SE APRECIA LA FRECUENCIA 'Y IPO DE LESIONES

DERMATOLOGICAS QUE PRESENTAN LOS RECIEN NACIDOS EN STA ETAPA DE Su

DESARROLLO, BUSCAND APERTURA AL CONOCIMIENTO = O Y PRECISO DE

ESTE TIPO DE MANIFEST IONES EN LA PIEL DEL NEONAT

SE MOSTRAHA TODA LA GAMA DE LESIONES QUE EL MEDICO PEDIATRA-NEONATOLOGO

m EHES POR‘ i

PUEDEN APRECIA ’ PACIENTES A FIN

ELLAS AUNQUE LA MAYORIA SON LESIONES DE TIPO .TFIANSITORIO QuUE NO REQUIEREN '

LAS PRINCIPALES RAZONES POR LAS QUE SE REALIZO ESTE ESTUDIO sou f“ : f o

EXCLUSIVAMENTE (6) :
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LOS BENEFICIOS SON: , . -
- PROPORCIONAR INFORMACION UTIL Y ORIGINAL DE NUESTRA POBLACION INFANTIL.
- DESARROLLAR EXPERIENCIA Y SAGACIDAD CLINICA. = =
- MEJORAR LA ATENCION NEONATAL Y DE LA MADRE.

- DIFUNDIR LOS HALLAZGOS.



12
MATERIAL Y METODO

PARA LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO, SE APLICO EL METODO DE INVESTIGACION o
DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL MEDIA E EL ESTUDIO CONJUNTO EN FORMA

TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO. S
SE REVISO A 400 RECIEN NACIDOS cUYXs’ MADRES SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL
0,L0S CUALES ERAN

TODAS LAS LESIONES DER ATOLOGICAS QUE PRESENTABAN CADA UNO DE LOS RECIEN o

NACIDOS
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RESULTADOS

LOS RESULTADO ‘_.OBTENIDOS DE LAS LESIONES CUTANEAS EN 400 NEONATOS SANOS :

FUERON LOS - QUE 'SE MENCIONAN EN

IEN NACIDOS ESTUDIADOS DE ACUERDO::

DIAGNOSTICOS EFECTUADOS E

DIAGNOSTICO " - FEMENNO -

TOTAL + “
MANCHA MONGOLICA. -
HEMANGIOMA PLANO.
MILIUM.

HIPERPLASIA DE
GLANDULAS SEBACEAS.
PERLAS DE E.Y B.
MILIARIA,
ACROCIANOSIS.

ERITEMA TOXICO.
DESCAMACION
FISIOLOGICA.
DERMATITIS
SEBORREICA.

ICTERICIA. )
ERITEMA NEONATORUM.
LESION TRAUMATICA.
NEVO MELANOCITICO.
MANCHA HIPERCROMICA.
MELANOSIS PUSTULOSA.

.LAS TABLAS SIGUIENTES ASI COMO LAS o
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TIPOS ¥ FREGUENCIAS DE MILIARIA EN 82 NEONATOS -

DIAGNOSTICO CASOS % - MASC FEMENINO
, © TOTALES | R

CRISTALINA EERE N R T 350 ° . 2.5 -

AUBRA - B9 U 1475 900 5.78

TOTAL “ 's2. 2050 . 1250 8.0

LOCALIZACION Y FRECUENCIA DE HEMANGIOMAS

DIAGNOSTICO " casos’ % " _MASC 7. FEMENINO

iTOTALES

FRENTE © . 0 0 7ii7B47.77 0 713,607 116,260 118,250
PARPADO TR T 22,00 1751000 5 512,00
NARIZ o T e 0026 0,00 -t - 0,26
MIXTO (FRENTE, "~ 0.7 80" 715,005 =5 2,76 = 177,75
PARPADO,NARIZ Y - : S R L ‘
NUcA} - O PR G R ,
TOTAL i i 203. 7750760 123.00 27,75

FRECUENCIA DE ACUERDO A PESO

DIAGNOSTICO CASOS .. % . MASC . ' FEMENINO

‘ L TOTALES i
MENos'Debz‘,so'o GR. 18 - 0450 - - 0275 .. 0175 -
2,500-3,500 GR.” . 342 - '85.50 . .  46.00 .. . 39.50 "
MAYORDE 3,500 G~ 40 * = 1000 . ' ° 525 " 475

TOTAL. . - 400" ' 10000 ° . 54100 = - 46.00



FRECUENCIA DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL: -

_ CTOTAL % MASCULING - FEMENING
TERMINO® . . .397 :...99.95: . . 54.00° - 4525 "
POSTERMINO 3 T 0TS :

TOTAL . 400 10000 ~ 54.00; ° 46.00

TIPO DE PARTO: S i e
S TOTAL % = “7 ! 'MASCULINO FEMENINO
EUTOCICO - G agg TEIn7200 36,75 036,78,
CESAREA = - - . 98, 24,50 7 F16.00 . 8.50
FORCEPS 12 Y R PY L

TOTAL , 400 100.00. %"~ 54.00
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ANALISIS DE LOS RESULTADCS

SE ANALIZAN LOS CUADROS ANTERIORES Y SE REALIZA COMPAHACION DE CADA UNO”~ e

DE LOS DIAGNOSTICOS CON LO*: REFERIDO EN VLA LITEHATURA Y EN ESTUDIOS:, :

REALIZADOS EN POBLACION MEXICANA CUANDO PROCEDA

MANCHA MONGOLICA:

EN ESTE ESTUDIO DE 400 RECIEN NACIDOS SE ENCONTROVLA PRESENCIA DE MANCHA s

DE LA'mmobuécmN DE UN GEN MUTANTE HACE 10.000 ANOS EN LOS MONGOLES (A o
DISTRIBUCION DE EsTA SUPONE QUE LOS INDIOS AMERICANOS VINIERON DE ASIA. '
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LA MANCHA MONGOLICA ES UNA MANCHA HIPEHPIGMENTADA DE FORMA \ TAMAND o

VARIABLES AZUL-VERDOSO O AZUL GHISACEO DE LIMITES DIFUSOS CON FHECUENCIA " .

LA MELANINA)ALA MANCH MONGOLICA SE PRESENTA EN TRES FORMAS. -

1- TIPO COMUN O
2- TIPO EXTENSA CON REGRESION MUY LENTA.
3- TIPO PEHSISTE

USUALMENTE LA MANCHA MONGOLICA DESAPAHECE A LOS DOS ANOS DE EDAD Y NOA

ES ENCONTRADA DESPUES ‘. DE OS 8“ NOS D‘ EDAD AUNQUE ;UN PEQUENO: i

PORCENTAJE P OF

DERMICAS COMO EL NEVO AZUL NEVO DE OTA Y DEITO QUE A DIFERENCIA DE LA'

MANCHA MONGOLICA TIENE DIFERENTE TOPOGRAFI ESTE ES PERSISTENTE
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HABITUALMENTE SURGEN EN LA NINEZ Y EXCEPCIONALMENTE EN LA EDAD ADULTA. EN :
PACIENTES MUY BLANCOS SE DEBE REALIZAH DIAGNOSTICO DIFEHERENCIAL CONv

TRAUMATISMOS

NO SE ACONSEJA TRATAMIENTO ALGUNO YA QUE LA EVOLUCION NATUHAL ES HACIA

LA DESAPARICION.

HEMANGIOMA PLANO:

EN NUESTRO ESTUDIO SE OBSERVO LA PRESENCIA DE HEMANGIOMAS PLANOS EN 203'> L

PACIENTES REPRESENTANDO EL 50 75% DE L -POBLACION DE LOS CUALES EN LOS' -
PACIENTES FEMENINOS SE OBSERVO CON MAYOR FRECUENCIA CON EL 27 75% Y EN

% Y DE Acusnoo

PREFERENCIALMENTE EN LA’ EXTREMIDAD CEFALICA

DE ACUERDO A LA TONALIDAD QUE PRESENTA SE IDENTIFICAN DOS TIPO DE LESIONES

AQUELLAS QUE MUESTRAN UN COLOR ROSA CLARO CONOCIENDOSE COMO MANCHA :
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SALMON SE HEREDAN EN FORMA AUTOSOMICA DOMINANTE UNO DE ELLOS ES EL QUEv

SUHGE EN LA FRENTE REGIONES CILIARES GLABELA O PAHPADOS ALGUNOS AUTORES

PUEDE ASOCIARS AS ALTERACIONES CONSTITUYENDO ASI DIVERSOS; " 

SINDROMES (1 2,4.5, 6)
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MiLIUMm

DE LOS 400 RECIEN NACIDOS ESTUDIADOS SE OBSERVO MILIUM EN EL 36% CON,

MAYOR FRECUENCIA EN EL

18. 75% CON RESPECTO AL ESTUDIO ANTERIOR EN QUE SE HA HECHO REFERENCIA EN N

HIPERPLASIA DE GLANDULAS SEBACEA

ESTE TIPO DE LESION CUPO 'E

XO MASCULINO CON EL 20 25% EN EL FEMENlNO CON‘ : -

REPRESENTANDO EL '31.5% OBSERVANDOSE' CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXO B
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FEMENINO CON EL 18 75% Y EN EL MASCULINO CON 12, 75% SIENDO MENOR PERO NO

ESTADISTICAMENTE SIGN!FICATIVO AL ESTUDIO EFECT J DOiPOR \

QUE MENCIONA EL 46% Y CON RESPECTO A LA POBLACION ANGLOSAJONA EN ESE SE,"‘H

ENCUENTHA HASTA EN EL 50%

SE CONSIDERA QUE ESTA SE’ ORIGINA POR ESTIMULACION ANDROGENICA MATERNA'

ARAZO. CLINICAMENTE SE

SUPERIOR. ~
ESTAS LESIONES TRADUCEN LA DILATACION:DEL INFUNDIBULO FOLICULAR con

TAPONAMIENTO DE Ql \ PUEDE ER TAL

QUE SE DESAFIROLLE ACNE:NEONATA AUN TRAS MANIFESTACIONES QUE EN v

CONJUNTO SE HAN L ENOMINAD

LA REMISION COMPLETA DE ESTAS MANIFESTACIONES ES A LOS 46 MESES DE EDAD.
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PERLAS DE EBSTEIN.Y BOHN. .

SON PEOUENOS QUISTES BLANCO AMARILLENTOS DE 1:2 mm. SITUADOS EN LA BOCA

ALo LARGO DELAS caesms ALVEOLARES Y/0 EN LA LINEA MEDIA DE LA UNION ENTRE
PALApAR Vossq Uy 'BLANDO  RESPECTIVAMENTE,SE HA REPORTADO - QUE SE :
ENcuENThAN RELACIONADOS CON EL MILIUM REFIRIENDOSE EN LA LITERATURA (2,5,?)‘_
QuUE BEL 40% DE PACIENTES CON PRESENCIA DE MILIUM DEL TOTAL DE ESTOS ELoS%
LO PRESENTARON, EN NUESTRO ESTUDIO SE OBSERVO EN EL 24.50% CON MAY(VJFV(”
FRECUENCIA EN EL SEXO FEMENINO 14% Y EL MASCULINO 10.50%. o

ESTAS LESIONES REMITEN AL CABO DE 4 SAMANAS SIN REQUERIR THATAMIENTO ,

ESPECIFICO

MILIARIA. "

ESTE TiPO DE MANIFESTACION DERMICA OCUPOEL SEXTO LUGAR EN FRECUENCIA CON R

EL 5.75% EL TIPO DE LA MILIARIA CRISTALINA Y EN EL 14,75% LA MILIARIA RUBRA.
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LA MILIARIA SE PRESENTA cumoo EL FLUJO DE suoon ECRINO es wwsmno POH UNAY ,
OBSTRUCCION os LA POHCION INTRAEPIDERMICA DEL counucro SUDORIPARO ‘e’

L EEIDO A LA INMADUHEZ DEL CONDUCTO SUDORIPARO‘.

ACTORES AMB(ENTALES DE TEMF‘ERATU Y HUMEDAD

MACULOSO, EN OCASIONES SE PROUUCEN LESIONES ABONDSAS MUY EXTENSAS A




R L
'u"s"TULo'SAs ‘ESTO“NO IMPLICA

MENUDO ALGUNAS LESIONES SE VUELVEN

NECESARU\MENTE LA PRESENCIA }DE UNA INFECC|ON SECUNDARIA CON REGULAR"’

FRECUENCIA PRESENTAN INFECCIO S‘E
EN SUPERFICIES DE FEXION CUELL

(INGLE_Y:AXILAS, A N‘ENUDO SE AFECTA CAHA‘; :

PIEL CABELLUDA Y PARTE SUPERIOR DE

| 03' A HEMISION DE CADA BROTE SES

PRODUCE EN 2 0 3 DIAS SIENDO FACTOR DESENCADENANT

AMBIENTALES.

ACROCIANOSIS, 720

SE OBSERVO EN EL 20% DE LOS HECIEN NACIDOS ESTUDIADOSr DE ESTOS, EL 12 50%
DEL SEXO FEME NOVY 7.50% A SEX ) MASCULINO SE MENC NA EN LA LITERATURA 3

PATOLOGIA PULMONAR O CARDIACA. :
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ERITEMA TOXICO

EN ESTA SERIE SE ENCUENf QUE OCUPO EL‘OCTAVO LUGAR CON EL 1B 75% CON -

MAYOR FRECUENCIA (ENEL:SEX D FEMENINO COHRESPOND!ENDO AL 1’ 25% CON
HESPECTO AL MASCUUNO QUE CORRESPONDIOQ’ EL \7.50%,: SE HA DESCRITO UNA .

SENALAN FRECUENCIA HASTA DEL 50%

EL Tenwnd Ar
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EN LOS CASOS MAS LEVES DESAPARECE AL CABO DE UN DIA EN LOS MAS GRAVES SE.

DESARROLLAN“ PAPULAS URTICARIFORMES EN. B NTERIOR D
ERITEMATOSAS ' v
BUEN ESTADO GENERAL Y. NO PARECE AFECTADO POR LA

EL LACTANTE. PRESEN

EL CUHSO DEL
ALTERACIONES EN LA SUPERFICIE DE LA'PIEL, PRESENTA PRONOSTICO FAVORABLE. f

DESCAMACION FISIOLdGlCA

LA DESCAMACION FISIOLOGICA SE ENCONTRO EN 26 RECIEN NACIDOS REPRESENTANDO e

EL 7.25%, EN OTRAS SERIES SE REPORTA EL 62% Y EN LA LITERATURA ANGLOSAJONA;

HASTA EL 62% (6) (8)

LA DESCAMAC|0N FISIOLOGICA SE PRESENTA EN PRIMER LUGAR

TOBILLOS A PARTIR DEL PRIMER DIA DE VIDA PUEDE PERSISTIR MUY LOCALIZADA O
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BIEN DISEMINARSE EN FOHMA GHADUAL,‘ ALCANZANDO SU MAXIMA EXTENSION E

lNTENSlDAD HACIA EL OCTAVO D LA O CAMACION FISIOLOG A SE PRODUCE CON_

DESCAMACION FISIOLOGICA ES MUY FRONUNCIADA PERO NO LO SUFICIENTE PARA SER

CONFUNDIDA CON lCTlOSlS CONGENITA (1, ,

DERMATITIS SEBORREICA.

SE ENCONTRO EN EL 6. 5% DEL TOTAL DE LOS CASDS CON MAYOR FRECUENCIA EN EL

SEXO FEMENINO CORRESP IENDO EN EL 4 5% Y EL MASCULINO AL 1 75

 BASTANTE " CARACTERISTICA
iSE PREFERENTEMENTE
LES.Y PRESENTAR UN

PRONOSTICO FAVOHABLE

suU DENOMINACION ES INADECUADA DEBIDO A OUE NO SE HA ESTABLECIDO NINGUNA
RELACION CON LA SEBOHREA, NI SIQUIERA CON EL SEBO CON RESPECTO A LA
ETIOLOGIA ALGUNOS AUTORES (2,6)HAN POSTULADO QuUE LA DERMATITIS SEBORREICA
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EN EL NINO ES UN CUADRO CARACTEHIS 1O DE LA DERMATITIS ATOPICA Y NO UNA‘i :

SE EXTIENDE CON RAPIDEZ HAS ( |
INTENSIDAD, FRENTE, CEJAS, PARPADOS Y. PLIEGUES NASOLABIALE:

DE FORMA CAHACTERISTICA CLINICAMENTE EL: PACIENTE PHESENTA BUEN ESTADO
GENERAL, EL PRONOSTICO ES BUE ; ’ ITIENDO AL CABO DE 3 0 4 SEMANAS Y BE’

DEBE HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL‘CON EL SINDROME DE LEINER.
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ICTERICIA FISIOLOGICA.

LA FRECUENCIA CON QUE SE DIAGNOSTICO FUE DEL 6% COHRESPONDIENDO EL 3.75%
A LA POBLACION FEMENINA Y EL 2, 25% A LOS MASCULINOS COMPARANDO CON LA

SERIE DEL” HGM "SE REFIEHE "QUE A OBSERVARON EN EL 35% Y EN SERIES

ANGLOSAJONAS HASTA UN 60%.

SE DEFINE A: A Y OUE SE PRESENTA EN EL HECIEN NACIDO

DE TERMINO :CON CONCENTHACIONES ERICAS E BILIIRUBIN‘ NO CONJUGADA

SUPERIOR A 2 mg/di DURANTE LA PRIMERA SEMANA DE VIDA. ~

FASES: -

LA PRIMERA EN DONDE LA BILIRRUBINA SERICA AUMENTA HASTA ALREDEDOR s

ALREDEDOR DE LOS ONCE O DOCE DIAS

LA ICTERICIA PUEDE SER SECUNDARIA A

1- AUMENTO DE LA CAR LA CELULA HEPATICA INCLUYENDO

LA APORTADA POR LA CIRCULACION ENTEROHEPATICA
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2- DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DEL HIGADO PARA EX RAER LA BILIRRUBINA

DEL PLASMA COMO RESULTADO DE LA CAPTACION CONJUGADA O POR LA

EXCRECION DEFECTUOSA. (3, 4 10)

ERITEMA NEONATORUM

SE ENCONTRO -EN EL 2 25% DE LOS PACIENTES ESTUDIADO : LGUNAS HORASIV. i

DESPUES DEL PARTO MUCHOS HECIEN ’AC OS D U A HIPEREMIA”

EN RAROS CASOS PERSISTE DURANTE 20 3 DIA
LESIONES TRAUMATICAS.

SE OBSERVO EN EL 1.25% Y ESTAS ESTABAN‘ASOCIADAS EN R LACION A EL TIPO DE o

PARTO, OBSERVANDOSE CON MAYOR FRECUENCIA EN. CESAHEA Y. APLICACION DE‘

FORCEPS. DE LAS LESIONES PRESENTADAS SE ENCONTRO LA PRESENCIA DE PETEQUIAS :
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Y EQUIMOSIS EN 2 PACIENTES Y EN 2 PACIENTES CON CEFALOHEMATOMA Y EN UN:

PACIENTE CAPUT

PARIETALES OCCIPITAL -Y.PARIETAL SE AFECTAN CON MENO

N

SE REALIZA

F’ETEOUIAS Y EOUIMOSIS SE ENCUENTRAN CON REGULAR FRECUENCIA EN TORAX

SUPERIOH CUE LO CABEZAY CONJUNTIVAS DESPUES DE PARTOS CON PRESENTACION
DE NALGAS.DIFIC|LES Y PROLONGADOS,SECUNDARIAS A PRESIONES INTRATORACICAS
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Y VENOSAS INCREMENTADAS Y A COMPRESION CUTANEA DURANTE EL PASO A

TRAVES DEL CANAL DE PAFITO (3)

NEVO MELANOCITICO,

SE ENCONTRO EN EL® 75% DE LA POBLACION ESTUDIADA EN LA LITEHATURA SE .

DOSE OUE EN LA POBLACION =

MENCIONA QUE SE HA ENCONTRADO EN EL ‘1% REFI v
NEGRA SE HA ENCONTRADO HASTA EN UN 15.6%, (5 6} Los NEVOS MELANOCITICOS S

EL1% DE LOS RECIEN NACIDOS

SE DIVIDEN EN BASE A SU DIAMETRO EN :(10)

- GIGANTES M YORES DE 20 CM
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MELANOSIS PUSTULOSA,

SE ENCONTRO EN EL 50% DE LOS HECIEN NACIDOS COMPAHATIVAMENTE CON OTRAS o

SERIES (3 5 7) SE MENCIONA UNA FHECUENCIA DEL 1 % EN LACTANTES DE RAZA NEGRA

HASTA ALREDEDOR DE‘LOS 3 MESES ‘DE EDAD LOS NEONATOS MUESTRAN BUEN

ESTADO GENERA
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CONCLUSION

TRAS LOS HALLAZGOS DEL PRESENTE ESTUDIO ES POSIBLE CONCLUIR QUE EL.100%..

DE LOS RECIEN NACIDOS PRESENTAN CUANDO MENOS DOS LESlONES CUTANEAS Y OUE -

EN FORMA GENERAL EST S

DEFINITIVAMENTE ES 'l - NECES,

SUFICIENTEMENTE PARA EVITAR CAER EN SOBRETRATAMIENTOS INECESAFIIOS Y PARA s

PODER DAR ORIENTACION AD CUADA SOBRE LA NATURALE A Y CA .ACTER|STICAS DE

LA LESION A LOS PADRES DEL NINO



ANEXOS

35



.DIAGNOSTICOS EFECTUADOS EN 400 RECIEN NACIDOS
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FRECUENCIA DE ACUERDO A PESO.
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