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INTRODUCCION.

El periodo neonatal es aquel que abarca el primer mes de vida extrauterina,
durante el cual se Hleva a cabo una setie de eventos como consecuencia del
paso de un ambiente himedo v estéril a otre seco y no estéril. (1,2,4)

El principal objetivo en el manejo de la piel neonatal es no daharla y
conservarla de la manera mis fisiologica posible, asi como conservar el calor,
mantener el equilibrio de liquidos vy electroiitos, prevenir infecciones y daiios
fisicos, asi come favorecer la maduracion epitelial rapida. (1,2,4,9)

La epidermis v la dermis se forman a partir del primer mes de vida intrauterina,
y al quinto ya estan desarrolladas. Al tercer mes se forman las ufias y los pelos,
y luego las glandulas sebdceas y sudoriparas. El tejido celular subcutdneo
empieza a formarse al cuarto mes, y ya estd constituido entre el octavo y el
noveno. Los pelos son visibles al quinto mes. Los melanocitos derivan de fa
cresta neural; a la cuarta semana emigran a fa piel, a la cual fegan a ia
décima.(3,7)

La pief del recién nacide debe conservarse fubricada, favorecer el PH acido,
evitando uso de jabones alcalinos, hay que utilizar dermotimpiadores con PH
neutro. (1,2)

Es preciso que la manipulacién de la piet sea minima para prevenir: 1. pérdida
de calor, 2. traumatismos, 3. Exposicion del neonato a agentes con efectos
potencialmente deletéreos. (4,5,9)

Las alteraciones de la funcion de barmrera se producen debido a una herida fisica
de la piel, a la inmadurez o a una enfermedad de la piel. (1,2,4)

La lesion de barrera protectora de la piel aumenta el riesgo de infecciones y Ia
posible formacidn de escaras. {2,4,5)

Deben considerarse los datos del cuidado prenatal, resuitados de serologia
materna incluyendo sifilis, rubéola y VIH, historia de enfermedades matermnas o
medicaciones durante el embarazo, historia de fiebre materna durante e parto,
numero de horas de ruptura de membranas y via de nacimiento. Asi como
varios aspectos especificos del embarazo mismo. La presencia de cuerpo
extrafio genital, tal como un dispositivo intrauterino o una sutura cervical
{cerclaje), colocada durante el embarazo, aumenta el riesgo de candidosis
congénita. (5,8,14)

Candidosis

La candidosis son un grupo de manifestaciones clinicas causadas por levaduras
oportunistas del génerc Candida, en particular C. albicans; pueden ser




superficiales o profundas, con afeccién de la piel, mucosas u drganos internos,
y tener evolucion aguda, subaguda o crdnica. (1,3,8,14)

Et recién nacido puede infectarse por Candida albicans en et conducto vaginal.
Quizd se manifieste como algodoncilio (placas blancas adherentes en mucosas),
tas lesiones aparecen pocos dias después del nacimiento. (3,6,8,14)

Tal ver se encuentren lesiones cutdneas: maculas, papufas, vesiculas y
pustulas. (2,3,6)

Candida albicans ne es miembro de la flora cutanea nativa, pero suele residir en
la piel en forma transitoria y puede colonizar el aparato digestivo y la vagina de
los seres humanos cemo hongo saprofito. (3,6,7,8,14)

Y es por oportunismo y en condiciones favorables que se convierte en
patogeno. (3,6,14)

La candidosis tiene dos patrones clinicos de infeccién por Candida albicans:
candidosis congénita adguirida en Gtero o durante el nacimiento. Y candidosis
neonatal adquirida en el periedo postnatal. (3,5,8,14)

Dermatitis del pafial.

la dermatitis del pafial es un padecimiento muy comin en los lactantes las
madres lo conocen y lo manejan generalmente bien. Al pedlatra y al
dermatdlogo Unicamente le consultan los casos severos o crdnicos que no
remiten faciimente con los cuidados maternos. (1,8)

Por su frecuencia en la consulta pedidtrica la dermatitis del pafial ocupa el
segundo lugar entre las dermatitis del recién nacido y el cuarto entre las
dermatitis del lactante. (1,8,14)

Dermatitis seborreica.

La dermatitis seborreica es una dermatosis de etiologia desconocida constituida
por una descamacion amariilenta de aspecto oleoso asociada frecuentemente a
Malassezia furfur (Pytirosporum ovale), (1,3,8,14)

Las lesiones generalizadas de la dermatitis seborreica constituyen eritrodermia
seborreica tipo Leiner. La cual es una enfermedad rara que se inicia en las
primeras semanas de vida, se presenta como descamacion generalizada sobre
base eritematosa, asociada a diarrea y alteraciones inmunoldgicas. (1,8)

Dermatofitosis.

Estos procesos estan producidos por un grupe de hongos filamentosos
intimamente relacionados que tienden & invadir el estrato cérneo, el cabelio y
las ufias. tos 3 géneros principales responsables de las infecdones por
dermatdfitos son Trichophyton, Microsparum y Epidermophyton. (3,6,7,16)



Pitiriasis versicolor.

La infeccion fungica frecuente, inocua y crdnica de estrato corneo esta causada
por una levadura dimorfa Malassezia furfur, denominaciones sindnimas
Pytirosporum ovale y P orbiculare, (1,3,6,7)

La enfermedad tiene mayor prevalencia en los adolescentes y adultos jovenes.
(3,7,14)




MARCO TEORICO.

La OMS define a un recién nacido vivo como:

La expuision o extraccion completa de la madre de un producto de la
concepcidn, independientemente de ia duracién del embarazo, que después de
dicha separacion respira o muestra cualquier otra prueba de vida, como latido
cardiaco, pulsos en el cordon umbilical, o movimientos definidos de los
miisculos voluntarios, se haya cortado o no el cordén umbdlical, o se haya
desprendido o no la placenta; cada producto de este nacimiento es considerado
un recién nacido vive. (9)

La etapa de recién nacido comprende los primeros treinta dias posteticres al
parto. (10,11,12)

La academia americana de pediatria recomienda que todos los recién nacidos
sean clasificados por el peso de nacimiento y edad gestacional. (11,12

La organizacion mundial de la salud considera recién nacido de pretérmino:
menores de 37 semanas; de término de 37 a 42 semanas o de postérminc
mayores de 42 semanas. (9,10,12)

Las subdivisiones de acuerdo con el peso en el nacimiento incluyen:

- Peso adecuado para la edad gestacional. (Peso se localiza entre el percentil
10 y 90 correspondientes a su edad gestacional).

- Pesoc bajo para la edad gestacional. (Por debajo de percentil 10,
correspondiente a su edad gestacional).

- Pese elevado para la edad gestacional. (Peso por arriba del percentil 90
correspondiente a su edad gestacional).

(5,10,12)

Esta clasificacion permite establecer la mortalidad de acuerdo a cada grupo..

La valoracién de la edad gestacional y condicion al nacimiento. Tiene
importancia, porque en conjunto con el peso en el nacimiento permite detectar
la presencia de riesgo neonatal, que estd directamente relacionado con la
morbimortalidad en este periodo asi como el desarrollo de funciones
especificas. {11,12)

En recién nacidos se utifiza el Capunro B, (2)

La piel es una cubierta indispensable para una adecuada armonia del
organismo. Por otra parte, la piel recubre a los érganos y tejidos del cuerpo y
puede ser el sitio en que se expresan enfermedades internas. (1,3,7)




La piel deriva del ectodermo y mesodermo. El primero da origen a epidermis,
foliculos pilosos, giandulas sebaceas y sudoriparas, ufas y melanocitos,
mientras que el mesodermo origina tejido conectivo, misculo piloerector, vasos
y células de Langerhans y de la dermis. (3,5,7)

El periodo de morfogénesis de la piel puede dividirse en 2 periodos:
embricnario y fetal. {5).

En el primer mes de vida embrionaria la piel consiste en 2 capas epidérmicas: la
capa basal y {a peridermis. La peridermis es la capa externa y tiene funciones
nutritivas para el embrion, ya que esta en contacto con el liquido amnidtico.
Esta capa desaparecerd luego de completada la queratinizacion de la epidermis
al final del sequndo trimestre. La capa basal dard tugar a la epidermis
propiamente dicha. Ambas capas tiene receptores para ef factor de crecimiento
epidérmico. A los 40 & 50 dias de gestacion apareceran los melanocitos y las
células de langerhans. {5,7)

Ademas de queratinocitos la epidermis contiene otros 3 tipos de céiulas.

Laos melanocitos son células formadoras del pigmento responsables del color de
la piel y producen melanosomas que contiene melanina, los melanocitos
epidérmicos proceden de la cresta neural y migran hacia la piel durante fa vida
embrionaria, se encuentran en !a epidermis interfolicular y en los foliculos
pilosos ¥ aumentan de nimero en ia epidermis merced a la mitosis de la
migracidn de nuevas células. (3,5,7)

Las células de merkel son células epidérmicas asociadas a los nervios que
contribuyen a la sensibilidad tactil y ai desarrollo de fa piel.

Las células de langerhans son células dendriticas del sistema fagocitico
monontclear, contienen una organela especifica, el granuio de Birbeck. Esta
células derivan de la médula ésea y participan en las reacciones inmunitarias de
la piel, desempefiando un papel activo en la presentacion y ¢l proceso de los
antigenos. (3,7)

A los 60 dias se produce la transicién entre el periodo embrionario y o fetal.
Este es un periodo clave en la organogénesis de la piel, ya gue ef en este
periodo cuando ocurren los cambios fundamentales en la formacién de este
organo. En este periodo de transicién la epidermis comienza su estratificacion
con formacion de fas capas intermedias. Esto continfia durante el segundo
trimestre del embarazo con aparicién de nuevas células, perc la diferenciacion
terminal de la epidermis no ocurre hasta las 22-24 semanas de gestacion, en
que comienza fa queratinizacicn. £n este periodo la vascularizacion sanguinea y
linfatica de la piel comienza a partir del mesodermo v forma dos lechos
vasculares, una superficial o subpapilar y un sistema reticular profundo,
También muy temprano en la formacion comienza la red nerviosa de inervacion
cutanea. (5,7)

Ei feto es capaz de responder a estimulos aplicados sobre Ia superficie corporai
de las 13 a 14 semanas de edad posconcepcional. (5)
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Los corplsculos de Vater-Pacini estin completamente formades al nacer. Los
érganos tactites de Meissner estan también presentes al nacer pero contintian
su maduracién en el periode postnatal. (5)

Las células de merkel aparecen como diferenciacién de los gueratinocitos Y
tienen un papel dave en la percepcidn de estos estimulas cutdneos.

Entre los 80 a 90 dias de gestacion comienza la formacidn de apéndices o
faneras (ufias, dientes, pelo y gldndulas sebaceas, sudoriparas y apocrinas) y al
final del primer trimestre comienza la sintesis de melanina las faneras derivan
de la invaginacion de Ia epidermis hacia la dermis. Las glandulas sudoriparas se
forman durante el primer trimestre y no aumentardn en nimero una vez
producido el nacimiento. (5,7)

Su funcién esta regufada por el sistema simpético colinérgico. Estas glanduias
no son funcionales en Gtero y permanecen inmaduras en el prematuro.

En ef neonato a término la sudoracién no comenzara hasta pasados uno o mas
dias de vida extrauterina. (5,7)

La formacion del foliculo piloso comienza en la cabeza ¥ progresa en direccién
cefalocaudal. La primera evidencia de la “germinacion” del pelo se observa
afrededor de los 80 dias de vida posconcepcional. Este germen se va alongando
hasta formar el tracto piloso y se diferencia en bulbo piloso a las 12 a 14
semanas. (5,7)

Las glandulas sebdceas se forman entre las semanas 13 a 15 de edad
gestacional a partir de la parte mas superficial del foliculo piloso. Son muy
activas durante la vida fetal, sobre todo como respuesta a la estimulacion
hormonal androgénica matema y esteroides endégenos sintetizados por el feto.
Las glandulas apocrinas se desarrollan mas tardiamente y estaran completas a
los 7 a 8 meses de gestacion. {5,7)

Durante el tercer trimestre de vida fetal el estrato cémeo se completa
adquiriendo un espesor de varias capas similar a fa del adulto, sin embargo
todavia es inmaduro para actuar como barrera efectiva. (3.57)

El estrato comeo tiene un groso de 10 a 50 micrémetros cuando se compone
de queratinocitos diferenciados maduros.
La lesién del estrato cérneo aumenta la permeabilidad de Ia piel y el riesgo de
infeccién cutdnea o general de toxicidad sistémica por los farmacos o productas
quimicos aplicados por via tépica. (3,5,7)

La permeabilidad epidérmica es mayor cuanto menor la edad gestacional.

La epidermis del prematuro tiene alto grado de absorcidn y es insuficiente para
bloguear la entrada de sustancias txicas y microorganismos.

Una vez producido el nacimiento, la permeabilidad cutdnea en el prematuro
acelera su maduracion y a las 2 0 3 semanas de vida ha alcanzado una
madurez cercana a la del RN de término y del adulto independientemente de la
edad gestacional. (3,4) ’



La dermis fetal contiene tres zonas claramente diferenciables: subepidermis,
papilar y reticular. Hacla las 20 semanas de gestacion su estructura comienza a
semejarse a la dermis del adulto, sin embargo, estas capas mencionadas no
estaran diferenciadas hasta cerca del término. (3,7)

La dermis forma una capa de sostén fibrosa resistente y deformable situada
entre la epidermis y fa grasa subcutanea . Esta formada por fibras de coldgeno,
elasticas y de reticulita inmersas en una sustancia fundamental amorfa.
Contiene vasos sanguineos, vasos linfaticos, estructuras nerviosas, gtandulas
sudoriparas ecrinas y apocrinas, foliculos pilosos, gldndulas sebaceas y musculo
liso. (3,5,7)

La célula predominante en l2 dermis es un fibroblaste fusiforme, que se
encarga de la sintesis de colageno, fibras elasticas y mucopolisacdridos.
También hay histiocitos fagociticos, células cebadas y leucocitos méviles, La
sustancia fundamental gelatinosa actia como medic de sostén de los
componentes fibrilares y celulares y como lugar de almacenamiento de una
parte considerable de agua corporal. (3,5,7)

La epidermis se une a la dermis en la zona de la membrana basal. La unién
dermoepidermica se extiende desde la membrana citoplasmica de las células
basales hasta la region mds alta de fa dermis. (3,5,7)

El paniculo adiposo o tejido subcuténeo estan formados por células adiposas y
tabiques fibrosos que lo dividen en lébulos y lo fijan a la aponeurosis
subyacente y al periostio. También contiene vasos sanguineos y nervios, esta
capa actlla como depfsito de lipidos, aistante para conservacion de calor
corporal y como amortiguador frente a los traumatismos. (3,5,7)

Constitucién anatémica.

Un individuo de peso y estatura intermedias esta cubierto de 1.85m2 de piel la
cual pesa alrededor de 4 kg, tiene volumen de 4000cm3, y mide 2.2mmde
espesor, lo anterior equivale a 6% del peso corporal. La piel presenta en su
superficie mas de 2.5millones de orificios pilosebacecs y los llamados pliegues
losangicos. Las faneras o anexos de la piel son el pelo corporal, la piel cabeliuda
y las uiias. (3,5,7)

Composicién quimica.
Agua (70%); minerales como sodio, potasio, calcio, magnesio y doro;

carbohidratos como giucosa; lipidos, en especial colesterol, proteinas como
colagena y queratina. (3)

Datos histoldgicos.




Se distinguen la epidermis, dermis e hipodermis. La epidermis es un epitelio
plano, estratificado y queratinizado, formado del interior hacia la superficie, por
cinco estrates: |. Basal o germinativo, 2. Espinoso ¢ de Malpighi, 3. Granuloso,
4, Licido, 5. Cdrneo. (3)

Funciones de la piel.

Las mejor conocidas, y de cuya armonia resulta la piel sana, son a) queratinica
que produce queratina; b) melanica, que sintetiza melanina; ¢) sudoral, que
produce sudor y otras sustancias; d) sebaceas, formadoras del sebo, y e)
sensorial, que es perceptiva. (3)

Tipos de piel.

Se reconocen las siguientes: seca, grasosa, deshidratada, hidratada y mixta.
Estos tipos estdn dados por el grado de hidratacidn, la edad, el sexo y por
factores individuates o nutricionales. (3)

Al nacer {a apariencia de la piel dependerd del grado de madurez del neonato.
La piel del prematuro es mas transparente y gelatinosa cuanto mas prematuro
es el recién nacido, suele estar cubierta de lanugo y la pigmentacion también
esta disminuida con respecto al neonato de término.

En un recién nacido de término ia piel es suave y con arrugas en especiaf en lfas
extremidades y puede estar cubierta total o parciaimente por vémix ¢asoso.
(1,2,4,5)

La piel del recién nacido no es por completo “normal”, porque no esta bien
desarrollada y es grasosa, lo que origina costras y escaras en cara y piel
cabelluda. (3,4,7)

El PH normal de la piel esde 5.5 a 6.

La piel generaimente sufre descamacion fina en ips primeros dias de vida.
(2:4,5)

La piel en realidad “normal o equilibrada puede observarse a partir de los tres a
seis afios de edad y hasta cerca de los 25, antes que comiencen aparecer las
manchas y arrugas propias del envejecimiento cutdneo. (3)

Algunas caracteristicas propias de 1a piel del RN v en contraste con la del cuero
cabeludo son las siguientes:

Es mas delgada, menos pilosa y sus uniones intercelulares mas débiles.
{a secrecion sebacea y sudoral es menor.

Hay una exagerada respuesta vasomotora.

Mayor sensibilidad a hritantes externos.,

Mayor sensibilidad a infecciones bactetianas.

Respuesta inmunoldgica por contacto disminuida,

SN bW



7. Incrementada permeabilidad percutinea en el prematuro, en la piel
dafiada y en la piel del escroto. (1)

En el periodo necnatal es preciso prestar una especial atencién Ios cuidados de
la piel, puesto que la piel es un 6rgano protector y dado que cualquier solucidn
de continuidad puede crear una oportunidad para la aparicion de infecciones, el
tratamiento debe incluir una limpieza que ofrecerd proteccion y prevendra las
infecciones, (1,4,5)

También es importante ia preservacién del manto acido de la piel, va que el PH
de la superficie cutdnea tiene efectos bacteriostaticos. (2,4,5)

Debemos recordar gue la piel del recién nacido estd empezando a ser
colonizada por microorganismos de lo que sera la flora normal. (1,2,5,8)

Es preciso que la manipulacion de la piel del recién nacido sea minima.

Sélo se procederd a iavar al recién nacido una vez que se haya identificado una
temperatura corporal estable.

Es preciso eliminar la sangre y el meconio de la cara, del cuello y del drea del
paital mediante un lavado cuidadoso con agua y una esponja de algoddn
estéril. Bl resto de la piel no se fava a menos que esté manchado de sangre y
meconio. (1,2,3,4)

La piel det recién nacido esta usualmente cubierta por una capa blanguecina
denominada vémix caseosa, por que semeja al queso y estd constituida por
sebo cutaneo y restos celulares producto de descamacién de la piel. Su funcion
aparente es permitir mejor deslizamiento por el canal de parto y no debe de ser
retirada (excepto de la cara), sino permitir que paulatinamente se vaya
desprendiendo con las ropas. (1,2,4)

Cuando el érea del pafial este sucia, es preciso limpiarla con una esponja de
algodén humedecida con agua. (1,4,5)

Los recién nacido a término pueden bafiarse con agua caliente y jabén poco
alcalino. (1,4)

Estudios micoldgicos.

Consta de un examen directo y cultivo.,

El primero es un examen en fresco de los especimenes en que se desea buscar
elementos micéticos: pelos, ufias, escamas, exudado o esputo. Se realiza con
una solucién de hidrdxida de potasio o sodic a 20 a 40% con dimetitsulféxido
si las muestras contienen gueratina, o con solucién de lugol en exudados; en la
pitiriasis versicolor puede efectuarse con cinta adhesiva transparente o



hidréxido de potasio con tintura Parker azul. También puede utilizarse hidroxido
de potasio con negro de clorazol. (1,3,13)

El cultivo se efectia de modo sistemdtico en medio glucosado de Sabouraud,
con o sin antibidticos como cloranfenicol y ciclohexamida (Mycosel), que inhibe
ia proliferacion de la flora bacteriana y micética contaminante, (1,3,13)

En ciertos casos se utilizan medios como el Lowenstein-Jensen, Sabouraud con
aceite de oliva, tioglicolato y otros. (1,3,13)

Las sicmbras pueden hacerse en cajas de Petri 0 en tubos. Los cultivos deben
de incubarse por 14 dias a temperaturas entre 25 y 30 grados centigrados.
(1,3,13)

Para el cultivo se toma el producto con un hisopo u otro instrumento estéril y se
introducen en un recipiente con medio de cultivo con el Sabouraud con
antibiéticos con (Mycocel) o aigin otro que recomiende el laboratorio. (1,3,13)

Enfermedades Micdticas.

Candidosis

La candidosis cutdnea es una micosis oportunista muy frecuente en el recién
nacido, causada por levaduras del género Candida. (1,8,13,14)

Candida vive como saprofito en el medio ambiente y en las mucosas, y es por

oportunismo y en condiciones favorables que se convierte en patdgeno.
{5:6,8,13)

En determinadas condiciones ambientales, sobre todo con elevacion de la
temperatura, humedad se aisfan mas C.albicans en la piel. (7,8,14)

Muchas especies de bacterias inhiben el crecimiento de C. albicans y fa
alteracion de la flora normal por los antibiéticos propicia el crecimiento excesivo
de levaduras. (7,8)

En &l recién nacido se conocen dos formas dlinicas: la candidosis congénita v la
candidosis neonatal. (1,3,8,14)

La candidosis congénita cutdnea es una infeccién intrauterina que se manifiesta
desde el nacimiento o en ias primeras horas de la vida. Es una condicion
relativamente rara en la cual toda la superficie cutanea estd expuesta a la
Candida albicans, ya sea en utero o durante el nacimiento, resultando en una
erupcidn generalizada. Esta condicién esta presente al nacimiento, pero puede
manifestarse en cualquier momento de la primer semana de vida. (3,5,14)



Epidemiologia. Es una enfermedad cosmopolita, fa candidosis congénita esta
relacionada con prematurez, tiempo de trabajo de parto prolongado, ruptura
prematura de membranas, 8% de los recién nacidos de bajo peso desarrollan
candidosis oral y 30% desarrollan candidosis sistémica. (1,8,14)

Candida no atraviesa la barrera placentaria, por lo tanto se ha postulado que la
candidosis congénita se puede adquirir por via ascendente a partir de
infecciones vaginales o cervicales debido a microrrupturas de las membranas
amnidticas infectando el liquido amnidtico el cual invade los anexos cutdneos, fa
placenta o el cordén umbilical. Cuando el fiquido amnidtico es deglutido provoca
serias lesiones en el tracto digestivo y respiratoric. También se ha relacionado a
coricamnioitis en la madre, sin embargo, son muy pocos los casos en los que se
demuestra esta refacion. La corioamnioitis se ha asociado a la presencia de
dispositivo Intrauterino y cirdlaje cervical y puede desencadenar ¢f trabajo de
parto en forma prematura e inclusive muerte fetal. (6,8,14)

Cuadro clinico. La candidosis cangénita puede manifestarse dnicamente en la
piel o diseminarse a otros organos. Las lesiones en pie! generalmente estdn
presentes desde el nacimientc o aparecen en las primeras 12 horas de vida. La
presencia de lesiones en piel no implica afeccidon sistémica. La forma cutinea se
caracieriza por un exantema morbiliforme que evoluciona a placas eritematosas
muy himedas, papulas y plstulas de 3 a 4 mm de didmetro diseminadas
principalmente en cara, cueflo, gliteos, tronco y extremidades. Afeccion
ocasional de las unas, palmas y plantas y generalmente en un inicio no cursa
con lesiones en boca o area del pafial. (1,3,10,14)

las lesiones remiten en 5 a 7 dias y se observa una descamacién
postinflamatoria.

Hay ofra forma generalizada que constituye un cuadro de eritrodermia con
descamacion impertante. {1,3,8,14)

La candidosis neonatal se adquiere por el paso a través del canal de parto o
después def nacimiento. Aunque rara antes de la primer semana de vida, ocurre
con frecuencia creciente a partir de la primera semana, (5,8)

Etiologfa. Candida albicans se aisla en 80 a 85% de los cultivos de candidosis
neonatal, sin embargo, también es posible aislar C. parapsilosis, C. tropicalis y
C. stelatoidea. (3,8)

La candidosis neonatal se adquiere por el paso a través del canai de parto.
(8,14)

La candidosis neonatal es la que se manifiesta después de la sequnda semana
de vida. En un recién nacido de término la forma mas frecuente se presenta en
boca o area del pafial en ausencia de obras lesiones cutineas o lesiones
sistémicas. Las lesiones orales conocidas como algodoncillo se caracterizan por
placas blanquecinas se caracterizan por placas blanquecinas en camillos y
lengua que al desprenderse dejan una base eritematosa.

(1,3,58,14)




En el area del pafial generalmente se agregan secundariamente a una
dermatitis previa. Hay lesiones en gliteos, region anal e involucra pliegues
inguinales, es muy eritematosa y himeda y se observan lesiones satélites.
(1,8,14)

En los nifios en los que se sospecha una candidosis sistémica se deberan tomar
cultivos repetidos de orina, LCR y sangre.(B)

En pacientes de alto riesgo sometidos a terapia intravenosa, catéteres o
sondas, tubo endotraqueal, antibidticos de amplio espectro por tiempo
prolongado etcétera, deberan ser cultivados rutinariamente. (5,8)

Aspergilus flavus.

Se han reportado Glcera mditiples cutaneas causadas por Aspergilus flavus en
un necnato de 635g a las 25 SDG.

Las lesiones cutdneas por Aspergilus flavus ocurren casi exclusivamente en
huéspedes inmunocomprometidos. {5)

Dermatitis de la zona del pafial.
Se observa entre 1 y 5% de los recién nacidos.

Definicion. Con esta denominacion se conoce a un grupo de afecciones del
lactante que se presentan en la region que cubre el pafial; hipogastrio, pubis,
genitales externos, regiones gliteas y tercio superior de los mustos ; que se
caracterizan por zonas de eritema y papulas. La eventual presencia de otras
lesiones como postulas, excoriaciones, Ulceras, escamas, confleva a la
identificacion de diversas entidades nosoldgicas. {1,3,8,14)

Fue descrita en 1886 por Jaquet. (1)

Frecuencia. Constituye uno de los problemas mas comunes para el pediatra. Se
observa desde el primer mes at segundo afio de edad y frecuentemente en el
primer hijo. (1,8,14)

Caracteres diinicos. Su topografia se encuentra hacia la zona cubierta por el
paiial, aunque en algunos casos puede extenderse més alid, al térax y hasta las
piernas, principalmente cuando se han aplicado diversos productos
inadecuados. (1,8,14)

ta morfologia esta constituida fundamentalmente por placas de eritema y finas
papulas, pero varia segun la cronicidad de la enfermedad, la reaccion propia det
lactante (P. ej. & nifo atdpico es mas susceptible) y la aparicion de
microorganismos como Candida albicans y Sthaphylococcus aureus, (1,8,14)

Esta forma de dermatitis de la zona del panal en realidad también es una forma
de dermatitis por contacto y como tal, ambos mecanismos: irritante primario y
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alérgico, pueden estar involucrados. Los contactantes son la orina misma vy el
excremento, con el factor microbiano y enzimatico (la conversidn de la urea en
amdniaco), Jos detergentes, antibidticos tdpicos y muchos otros productos
quimicos que se emplean para el aseo de para el tratamiento de la zona.
(1,3,8,14)

Las heces y la arina no son suficientes para producirla es necesario que la urea
de la orina se transforme en amoniaco que es una sustancia irritante para el
tegumento cutdneo. Esta reaccion es llevada a cabo por algunas bacterias y
levaduras saprofitas del intestino que estdn normalmente presentes en las
heces, especialmente las gram negativas y Candida albicans. (1,8,14)

De manera tal manera que no solo ia friccidn con el paiial, sino, también los
contactantes y los microorganismos, también se ha sefialado gque las dietas
hiperproteicas aumentan la acidez de las heces, lo que contribuye al desarrollo
de este problema. (1,8)

La candidosis de fa zona del pafial es bastante comin. Se manifiesta como
evento primario o bien, lo més comiin, como complicacién secundaria.

Se manifiesta como una erupcién, generalmente extensa, pero puede estar
limitada a los pliegues de flexidn, ingles y pliegue interghiteo en donde es
caracteristica. Con zonas de eritema rojo brillante y sus signos caracteristicos;
borde elevado, precisc, con escama bianca y vesiculopUstulosas en la periferia
“las lesiones satélite”. Puede existir candidosis concomitante en la boca v otros
segmentos del tubo digestivo. (1,3,8,14)

Dermatitis seborreica

Se presenta en 6% de los RN se caracteriza por eritema y escama que puede
ser gruesa y adherente en la piel de la cabeza, se conoce como costra de leche.
(1,8,14)

Definicidn. La dermatitis seborreica es una erupcidn propia, aungue no
exclusiva del lactante, es frecuente observarla en los primeros tres meses de
edad, generalmente a partir de la sequnda semana de vida y caracterizada por
placas de eritema, escamas y finas papulas que se sitilan en areas ricas de
glandulas sebaceas. En su etiologia se encuentra involucrada el Pityrosporum
ovale (Malazzezia furfur). También se presenta en ef adolescente y en el adulto.
(1,8,14)

Frecuencia. Casi por igual en ambos sexos; 47.4% durante el primer aito de
vida, 18.6% en el grupo de los 4 afios y el resto en mayores de 4 afios de
edad. (8,14)

Etiologia. Numerosos estudios han demostrado la presencia de P. Ovale en

lesiones dérmicas seborreicas tanto en nifios como en adultos. Se ha sugerido
que la piel grasosa favorece la colonizacibn de P. Ovale provecando
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inflamacién y descamacion, aunque el papel exacto de esta levadura en la
patogénesis no esta clare. (1,3,8,14)

Caracteres clinico. Con similar afeccion en ambos sexos, la dermatitis seborreica
es observada con mayor frecuencia durante el primer afio de vida; se inicia
durante los primeros tres meses y su curso es oscilante, es decir, mejora y
reincide para remitir espontaneamente airededor del primer afio. Es rara en
escofar y durante la adolescencia puede volverse a presentar. Se le observa
nuevamente con la frecuencia en la vida adulta. (1,3,8,14)

La dermatitis seborreica es una enfermedad que se manifiesta por placas de
eritema, escaras v finas papulas. (1,8,14)

En la dermitis seborreica la escama usualmente es muy fina, pegueiia y blanca;
pero bien puede ser gruesa, de tamafio tan grande que se hace muy evidente y
adquiere un color blanco-amarillento. Puede ser laxa o estar firmemente
adherida al pelo, como se observa en algunos pacientes en que forma una capa
gruesa dificii de desprender, conocida como costra de leche

En nifios mayores como preescolares se observa como placas de eritema y
escama en zonas circunscritas de la piel cabelluda; regidn frontal v zonas
temporales, la region de la glabela y porcion medial de las cejas, pliegues
nasogenianos y en ocasiones la zona estemal y los pliegues. (1,8,14)

La dermatitis seborreica no es raro encontrarla en la zona del pafial es una
entidad bien conocida, aunque poco comin, se identifica por la caracteristica
escama amarilienta, adherente, oleosa, con afeccidn de los pliegues de la zona
cubierta por el paial y asodacidn con lesiones iguales en Ja piel cabelluda,
frente, cejas, pliegues retroauriculares, cuello y axilas. Se asocia con la
presencia de algin hongo, ya sea C albicans o dermatofitos. (1,8,14)

Diagndstico. La edad del paciente (usualmente menor de 3 meses), la
topografia ya descrita y el aspecto descamativo, o bien de ostensibles y
adherentes escamas sobre una piel eritematosa y no pruriginesa, son datos
para un diagnostico relativamente facil, el cual no es tan ficil cuando estas
lesiones adoptan otra localizacion. (1,8,14)

El estudic micolégico con la finalidad de aislar e P. Ovale es conveniente y
complementa el estudio del paciente. (1,3,8,14)

El prondstico es en general bueno y la respuesta a esto medicamentos se deja
ver en pocos dias. (1,3,8,14)

Conviene sefialar que el sindrome de Leiner (Carl Leiner 1908, Viena)
caracterizado por una dermatosis exfoliativa generalizada en asociacidn con
vomito, diarrea refractaria, anemia grave, ataque al estado general con
infecciones localizadas o generalizadas (por gram negativos) y alta mortalidad,
tradicionaimente  relacionado <on la dermatitis seborreica, es quiza
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manifestacidn de varias inmunodeficiencias primarias y no necesariamente por
deficiencia en ef componente 5 dei complemento. (1,8)

Micosis superficiales.

Las micosis superficiales son enfermedades producidas por hongos que afectan
tejidos queratinizados como capa cornea, piel pelos y ufias, asi como las
mucosas. (3,6,7,15)

Las mas importantes por su frecuencia son las dermatofitosis, pitiriasis
versicolor y candidosis, otras son excepcionales como las piedras v la tifa
negra. (3,6,7)

Dermatofitosis

También se conocen como tifias o tineas, son las micosis superficiales
causadas por dermatofitos, un grupo de hengos queratinofilicos y que afectan
la cabeza, cuerpo o ufas y dan lugar a tinas de la cabeza, el cuerpo, de las
ingles, de las manos o pies y de las uias. (3,6,13,15,16)

Las infecciones micdticas superficiales afectan a millones de personas en tedo
el mundo. (3,6,13,15)

Los agentes causales se clasifican en los géneros Trichophyton, Microsporum y
Epidermophyton. (6,7,16)

Las dermatofitosis se encuentran entre las 10 dermatosis mas frecuentes de la
consulta dermatolégica, la tifla de la cabeza preferentemente rural y las
onicamicosis y tifia de los pies son de medios urbanizados. (3,6,14)

Etiologia. Las especies de Trichophyton producen lesiones en todos los tejidos
queratinizados, entre ellos, la piel, las ufias y el pelo. T rubrum es el
dermatofito patégeno mas frecuente. Las especies de microsporum invaden
principalmente el cabello y los de Epidermophyton las zonas intertriginosas.
(3,7,15,16)

Las dermatofitosis también se clasifican segin su origen y habitat natural, ios
hengos adquiridos en el suelo se denominan geofilices, infectan al ser humano
en forma esporadica e inician una reaccién inflamatoria. (3,7,13)

Los dermatofitos adquiridos a partir de los animates se denominan zoofilico; su
transmision se establece por contacto directo o indirecto con el pelo o rapa del
animal infectado.(3,7,13)

Los dermatofitos adquiride del ser humano se denominan antropofilicos, estas

infecciones cursan con cuadros inflamatorios cronicos de baja intensidad o bien
con cuadros agudos. (3,7,13)
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Las infecciones por Epidermophyton se transmiten solo en seres humanos, pero
las distintas especies de Trichophyton y Microsporum se adquieren tanto a
partir de seres humanos como otras fuentes. (6,7} )

Tifia de la cabeza.

Se observa en la infancia y cura sola al llegar la pubertad, afecta fa piel
cabelluda, hay una variedad seca que se manifiesta por seudoalopecia con
pelos tifosos (de 2 a 3 mm de didmetro, deformados y engrosados), vy
descamacion; hay una variedad inflamatoria o querion de Celso que da lugar a
un plastrén inflamatotio con pustulas v abscesos foliculares, es doloroso a la
palpacion y se acompafia de adenopatia satélite. (3,6,7,14)

Epidemiologia. Nifios de 2 a 10 afios; rara vez en lactantes y adultos. (3,14)

Etiologia. Es causado casi siempre por M. canis o T. mentagrophytes, la
variedad seca puede ser dada por T. tonsurans o M. canis, la primera de placas
pequefas y miltiples y la segunda de grandes placas, bien limitadas y con
pelos cartados al mismo nivel. {6,13,14)

Tina del cuerpo.

Se observa desde RN hasta ancianos y se caracteriza por placas eritemato
escamosas, redondeados y con bordes activos vesiculosos que se acompanan
de prurito. Hay una variedad trofitica de transmisidn interhumana que da placas

' de gran tamafio y es ocasionada por T. rubrum o T, tonsurans; cuando es por
T. mentagrophytes, casl siempre es mads inflamatoria. La variedad microspdrica
se debe a M. canis, es transmitida por perros o gatos y da fugar a placas
pequeiias y muy numerosas. La tifia imbrincada es debida a T. concentricum
solo se observa en algunos grupos étnicos. (3,6,14)

Tifla de la ingle.

Es una micosis mdas frecuente en jévenes y adultos. Afecta regiones
inguinocrurales y se puede extender hacia region abdominal o nalgas; es casi
siempre una evolucion crénica, hay placas eritematoescamosas bien delimitadas
con bordes activos, muchas veces pigmentadas y con liquenificacién. Es
ocasionada por T. rubrum. E. Floccosum o T. mentagrophytes. (3,6,14)

Tifla de las manos.

La tifa de la mano es una dermatofitosis crénica una o ambas manos, a
menudo unilateral y mas frecuentemente en la mano dominante. Casl siempre
existe una tifia del pie preexistente con o sin afeccién de las ufias, Frecuente en
adolescentes y adultos, infrecuente en nifios. (3,6,13,14)

Representa una variedad inflamatoria con vesiculas y una variedad seca con
anhidrosis y descamacion. (3,6)

Es ocasionada por T. rubrum. E. Flocosum o T. mentagrophytes. (3,6,14)
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Tifla de los pies.

Se observa en cualquier sexo, predomina en jovenes y adultos y sobre todo en

varones, rara en nifios, las varledades clinicas dependen de las lesiones
- predominantes, intertriginosa con grietas y fisuras, hiperqueratdsica e

inflamatoria con vesicuias o ampollas; es muy pruriginosa. (3,6,14)

Es ocasionada por Trichophytom rubrum. T. mentagrophytes y Epidermophyton

mentragrophytes. (3,6,14)

Tifla de ufias u onicomicosis dermofitica.

Afecta adultos, se puede ohservar en nifios, predomina en ufias de pies sobre
todo primer ortejo y se manifiesta por hiperqueratosis subungueai distal y
lateral en inmunocomprometidos hay una forma blanca superficial y otra
proximal subungueal.

Se deben fundamentalmente a T. rubrum. T. mentagrophytes y E.
mentragrophytes. (3,6,14)

Pitiriasis versicalor.

Es una micosis cosmopolita que predomina en zonas tropicales y es mads
frecuente en adolescentes y adultos, se puede ver en nifios. Es ocasionada por
Malassezia furfur un hongo levaduriforme, lipofilico que vive en la capa cérnea
y foliculos del pelo en forma saprofiica y bajo condiciones apropiadas de
humedad y calor desarrolla su sintematologia.(1,3,6,13,14)

Afecta preferentemente al tronco, pecho y espalda, se caracteriza por placas
escamosas lenticulares que pueden confluir y dar lesiones de gran tamafo, son
hipocromicas, hipercromicas o ligeramente rosadas; por lo generai son
asintomaticas. (3,6,14)

Los factores predisponenetes son el ambiente calido y himedo, la sudacion
excesiva, la oclusion, los niveles plasmdticos elevados de cortisol, la
inmunosupresion, la malnutricién y la predisposicion genética. (7,13)

Un alto grade de humedad o sebo en la piel puede hacer que prolifere P. Qvale.
La apiicacion de aceites en los nifios puede favorecer € crecimiento excesivo.
(3,13,14)

Malassezia furfur en un habitante normal de la piel. Las condiciones favorables
(p. ei., sudor, sebo, aceites) permiten su proliferacion. (3,14)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con el incremento de la natalidad, y el advenimiento de infecciones, es
importante detectar la presencia de hongos en la piel del recién nacido, dadas
las caracteristicas de la piel del mismo y las consecuencias que esto conlleva.

Por lo que es importante conocer cudles de éstos microorganismos saprofitan
primero la piel y mucosas del recién nacido de término.

JUSTIFICACION

Conocer la incidencia de microbiota flngica en el recién nacido, dado que existe
un incremento de nacimientos y con ello incremento de infecciones, como
consecuencia de los factores predisponentes en el recién nacido. Es importante
determinar {a presencia de hongos en la piel del recién nacido para conocer el
tipo de microerganismo y la frecuencia del mismo.

Debido a que no existe informacion disponible con respecto a la presencia de
hongos en la piel y mucosas del recién nacido.
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OBJETIVO GENERAL.

Determinar por cultivo la presencia de hongos en la piel y mucosas del
recién nacido de ténmino, y su incidencia.

OBIETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar mediante cultive la presencia de microbiota fungica en la piel y
mucosas del recién nacido de término.

Conocer la presencia de hongos que saprofitan primero la piei del recién
nacido de término.

Conocer y analizar la importancia de la presencia de hongos en la piel del
recién nacido de término.

Relacionar la edad de la madre, presencia de infecciones vaginales con la
calonizacion de la piel del recién nacido.

Relacionar la presencia de hongos en la piel y mucosas del recién nacido
con la presencia de ruptura prematura de membranas.

Identificar en que dia de vida se aisla con mas frecuencia el hongo v si tiene
repercusion en el recién nacido.

Conacer las condiciones bajo las cuales se desarrolla el hongo en la piel v
mucosas del recién nacido.

Saber si la presencia de estos microorganismos desencadenan patologia en
el recién nacido.
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TIPO DE ESTUDIO.

Se realizé un estudio clinico, longitudinal, prospectivo.

MATERIAL

Hisopo estéril

Guantes estériles

Tubo de ensaye con medio de cultivo con Sabouraud
Tubo de ensaye con medio Mycocel

Tubo de ensaye con medio Mycocel + Acidos grados
Formato de recoleccion de datos. (Anexo 1)

Carta de consentimiento informado. (Anexo 2)

METODO

1. Se explica a la madre y al padre del recién nacido ¢ objetive del estudio y se
solicita su autorizacion para la toma de la muestra con carta de consentimiento
informado.

2. Paran la toma de la muestra se coloca al recién nacdido en mesa de
exploracidn sin ropa se toma muestra con un hisopo estérl a nivel de piel
cabeliuda, de la mucosa bucal, del torax, periferia de la cicatriz umbilical y
regién inguinal, tallando suavemente y superficialmente cada zona por
duplicado para posteriormente ser cultivados y analizados.

3. Se siembra en tubo de ensaye con agar Mycosel, agar Mycasel adicionado
con 10% de acidos grasos y en agar Sabouraud.

4. Se identifica correctamente la muestra con el ndmero que corresponde con el
formato de recoleccion de datos.

5. Se incuba a 32 grados Centigrados por 48 horas.

6. 5e observa el desarrollo, se realiza tincién y se observa nuevamente al
microscopio.

Pasos 5 y 6 son realizados por quimicos micdlogos del Hospital General de
México.
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CRITERIOS DE INCLUSION
- Recién nacido que nace en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
General de México.
- Recién nacidos de término con peso adecuado para edad gestacional.

- Recién nacidos de término que pasaron a habitacién conjunta y con
seguimiento en factancia materna.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Redién nacido que haya nacido fuera del Servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital General de México.

- Recién nacido pretérmino é prematuro.

- Recién nacido de término con peso menor de 2500g o mayar de 4000qg.

- Recién nacido de término con peso adecuado para edad gestacional que
haya tenido presencia de infecciones locales o sistémicas.

- Recién nacido de término con infecciones en la piel o alteraciones de la
misma ¢ presencia de malformaciones congénitas,

- Recién nacido de término que no haya pasado a habitacién conjunta o a
seguimiento neonatal.
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RESULTADOS

En el periodo del 15 de marzo al 15 de julio del 2005, en el Hospital General de
México, en el drea de habitacién conjunta y el area de lactancia matema, se
estudiaron a 110 pacientes los cuales cumplieron con los criterios de inclusién,
a los cuales se les tomo cultivo para conocer la microbiota fingica en la piel y
mucosa de recién nacidos especificados en material y métodos.

De nuestra poblacidn de 110 pacientes; 79 de ellos (71.81%) fueron estudiados
en habitacidon conjunta y 31 pacientes (28.18%) estudiados en lactancia
materna.

De los 79 pacientes estudiados en habitacion conjunta 29 de ellos del sexo
femenino (36.70%) y 50 pacientes del sexo mascutino (63.29%).

De los 3| pacientes estudiados en habitacién conjunta 17 de ellos del sexo
femenino (54.83%) y 14 pacientes del sexo masculino (45.16%).

La edad al momento de la toma de la muestra en piel y mucosas en habitacion
canjunta fue entre el primer y segundo dia en los 79 padientes, con una edad
promedio de 1.23 dias.

La edad promedio al momento de la toma de la muestra en piel y mucasas en
¢l drea de lactancia materna fue de 12.62 dias.

El peso de los pacientes estudiados fue de 2500 a 4000g con un promedic de
3.112 gramos.

En el caso de edad gestacional el rango que manejamos fue de 37.1 a 41.5
semanas de gestacion con un promedio de 40 semanas de gestacién.

De los 110 pacientes estudiados 76 de ellos llevaron control prenatal (69.09%),
es de aclarar que cumplieron con 5 & mas consuitas durante la gestacion y 34
de ellos (30.90%) tuvieron menos de 5 o nada de control prenatal.

El rango de edad materna oscila entre 15 y 43 aios, con una edad promedio de
24.4 ahos.

De los 110 pacientes a tos que se les tomaron fas muestras en ninguno se logro
aislar hongos en la piel o en mucosas del recién nacido. Dada la técnica de
procesa de muestra no se obtuvo ningln cultivo.

Perp lo que se observa es que de los 110 pacientes en 100 de eilos (90.90%),
se presenta crecimiento bacteriano en los cultivos.
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De las 110 madres de los pacientes 45 de ellas (40.90%) cursaron con
cervicovaginitis, 6 de ellas (5.45%) cursaron con ruptura prematura de
membranas.
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Tabla 1. POBLACION TOTAL ESTUDIADA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 15 DE MARZO AL 15 DE
JULTO DEL 2005. EN EL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO EN EL AREA DE HABITACION CONJUNTA Y

LACTANCIA MATERNA.
PACIENTES DE HABITACION PACIENTES DE LACTANCIA TOTAL
COMJUNTA MATERNA
73 3 110
(71.81%) (28.18%) {99.99%)

Tabla 2. PACIENTES DE HABITACION CONJUNTA Y LACTANCIA MATERNA POR SEXO

HABITACION CONJUNTA

LACTANCIA MATERMA -
SEXO FEMENINO % SEXO FEMENINO %
29 36.70 17 54.83
SEXO MASCULINO % | SEXOMASCULINO %
50 63.29 14 45.26
_TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
79 99.99% 31 99.99

Grafica 1. GRAFICA DE HABITACION CONJUNTA EN RELACION A SEXO.

e . ‘

GRAFICA 1.PORCENTAJE DE PACIENTES L

ESTUDIADOS EN HABITACION CONJUNTA. 1
SEGUN SEXO

|l FEMENINO
|BMASCULINO
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Grafica 2. GRAFICA LACTANCIA MATERNA CLASIFICADOS POR SEXD

GAAFICA F. FORCEST S I FAGIERIER ERTUUIASOS EN LAT ARG IS BATENHE LA FIGATON P00 BLED

Emunsns
[ LTS

Tabla 3. EDAD DE LOS PACIENTES AL MOMENTO DE LA TOMA DE LA
MUESTRA EN HABITACICN CONJUNTA.

EDAD AL MOMENTO DE LA TOMA NO. DE PACIENTES.
ler dia de vida 63
2do dia de vida N 16
Total 79

GRAFICA 3 EDAD DEL PACIENTE AL MOMENTO DE
LA TOMA EN HABITACION CONJUNTA

‘W1 DA
‘H2 DIAS
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Tabla 4. EDAD DE LOS PACIENTES
MUESTRA EN LACTANCIA MATERNA.

AL MOMENTO DE LA TOMA DE LA

EDAD AL MOMENTO DE LA TOMA

~ NO DE PACIENTES.

1-7 dias de vida 3

8-14 dias de vida 18

15-21 dias de vida = 7

22-28 dias de vida 3
Total 31 |

EDAD DEL PACIENTE AL MOMENTO DE LA TOMA DE

MUESTRA EN LACTANCIA MATERNA

Tabla 5. PESO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS,

PESQO DEL PACIENTE NQ. DE PACIENTES
2500-3000 43
3000-3500 46
3500-4000 21

TOTAL 110
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Tabla 6. PACIENTES ESTUDIADOS QUE LLEVARON CONTROL PRENATAL

PACIENTES % PACIENTES % TOTAL %

QUE SI QUE NO

LLEVARON LLEVARON

CONTROL CONTROL

PRENATAL PRENATAL _ 3
76 69.09 34 30.90 110 99.99

GRAFICO 3. PORCENTAJE DE PACIENTES
ESTUDIADOS CLASIFICADOS SEGUN CONTROL
PRENATAL

H

Bmsl 76
\ BNO34
| 0% '
|
|
!
Tabla 7. EDAD DE LA MADRE DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.
RANGO DE EDAD NO. DE MADRES
15-20 32
21-35 31
26-30 33
31-35 9
36-40 4
Mayor de 40 1
Total 110

GRAFA 4 PACIENTES ESTUDIADOS CLASIRCADOS SEGUN EDAD

@ 1520
m21-25
026-30
o31-35
B 3540
o MAYOR DE4D
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Tabla 8. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN NUESTRO ESTUDIO.
FRECUENCIA DE BACTERIAS LOCALIZADAS EN LOS SITIOS DE TOMA DE CULTIVO.

PIEL CABELLUDA BOCA TORAX REGICN REGION
UMBILICAL INGUINAL
67 69 44 64 84

ANATOMICO

GRAFIO § NUMERO DE MUESTRA CON RESULTADOS
POSTIVOS A BACTERIAS CLASIFICADOS SEGUN SITIO

m PEL CABELLUDA 67
|mBOCA 89

o ToRAX 44

| REGION PERIVBLICAL 64
| RESION NGUNAL 84

Tabla 9. FRECUENCIA DE SITIOS AFECTADOS EN UN MISMO PACIENTE.

TSITIO | 2SITIOS | 3SITIOS | 4SITIOS | 5SITIOS | NINGUN | TOTAL
SITIO
13 17 18 23 29 10 110
GRAFICA § REPORTE DE PACIENTES
ESTUDIADOS CLASIFICADOS SEGUN ZONAS |
AFECTADAS |
|
| m1ZONA |‘
W2 ZONAS
33 ZONAS |
04 ZONAS |
W5 ZONAS
| CININGUNA |
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Tabla 10. ASOCIACION DE CERVICOVAGINITIS Y SITIOS DE FRECUENCIA EN ZONAS

AFECTADAS.
1ZONA |220NAS [3ZONAS [4ZONAS [SZONAS |OZONAS |TOTALOE PORCENTAIE
AFECTADA | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | PACIENTES CON
CERVICOVAGINITIS
2 10 7 i1 10 5 45 40.90%

Tabla 11. ASOCIACION DE HORAS DE RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS Y SITIOS DE
FRECUENCIA EN ZONAS AFECTADAS.

NO.DE |1 Z0NA 2 ZONAS 3 Z0NAS 4 20NAS 5 ZONAS 0 ZONAS TOTAL DE | PORCENTAJE
g:ﬁq AFECTADA | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | AFECTADAS | PACIENTES %

16 0 1 0 0 ) 0 i 0.90

12 1 1 0 0 0 0 2 1.81

16 0 0 1 0 0 0 1 0.90

24 0 0 0 2 0 0 2 1.81
TOTAL| 1 2 1 2 0 0 6 5.4%
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DISCUSION

Es de comentar que de los 110 pacientes estudiados los cuales cumplieron con
los criterios de indlusién, en ninguno de ellos se logro determinar en medio de
cultivo {a presencia de microbiota fungica en la pie! y mucosas del recién nacido
de término.

Pera io que si se observo es que de un total 110 pacientes se presento
colonizacidn de la piel y mucosas por bacterias en 100 de ellos lo que
corresponde ai (90.9%) de la poblacion estudiada.

Las bacterias no forman parte del protocolo de estudio por lo que no se
analizaron.

Sin embargo se observa que de estos pacientes en base a antecedentes
maternos predomind una asociacion mayor en presencia de bacterias en la piel
y mucosas de lo pacientes que cursaron con cervicovaginitis de los cuales
fueron 45 (40.90%), contra un 5% de aquellos que presentaron ruptura
prematura de membranas de 6 a 24 horas.

Aln cuando no se aislaron hongos, en forma observacional en las zonas de
toma de cultivo se observa que se aislan bacterias en orden de frecuencia en:
regién inguinal, boca, piel cabeliuda, region periumbilical y térax.

Asi como también se abservo que en los 100 pacientes donde se aislaron
bacterias en un mismo paciente hubo mayor nimero de sitios de colonizacién
de bacteriana.

No se observa microbiota fingica en ninguno de los pacientes estudiados
talvez se requiere de mayor muestra para analizar ya que muy probablemente
se asocia a edades mayores, por lo que es necesario continuar con guias de
investigacién con una mayor poblacidn 6 en nifios mayores.
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CONCLUSIONES

- No se observo microbiota fingica en la poblacion estudiada, por medio de
cultivo en fa piel y mucosas del recién nacido.

- Probablemente el crecimiento bacteriano inhibié el crecimiento de hongos
en la piel del recién nacido.

- Al(n cuando se aislaron bacterias no se estudiaron debido a que no forman
parte del objetivo de nuestro estudio, por lo que solo se mencionan los
hallazgos.

- Probablemente los hongos saprofiten la piel en edades tempranas, sino en
edades mayores por lo que es necesario plantear diversas guias de
investigacion con una mayor poblacion o en pacientes de edades mayores.

- Al momento no se cuenta con bibliografia nacional o interacional sobre el
momento en el que se inicia la colonizacidén por hongos en piel y mucosas,
por Io que consideramas necesario ampliar lineas de investigacién.

- De acuerdo lo observado en el estudio, las mamas que llevaron aceptable
control prenatal, aun cuando presentaban cervicovaginitis o ruptura de
membranas fueron de los casos de no aislamiento de hongos ni de
bacterias, y de los pocos casos que se aislaron bacterias solo presentaron en
1 o 2 regiones estudiadas, por ko que es importante fomentar el control
prenatal para una mejor calidad de atencion al binomio.
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Anexo 1

No.
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.
EXP:
Fecha:
Hora:
Nombre:
Fecha de nacimiento Hr. Nacimiento
Sexo 1. Masculino 2. Femenino
Edad gestacional Capurro.
Peso Talla
PC PT. PA PB S5 Pie
Apgar SA
Tipo de nacimiento:
1. Eutdcico 2. Cesdrea 3. Otro
Edad matema Escolaridad Ocupacion
Religion Estado civil
Toxicomanias AHF
Edad paterna Escolaridad Ocupacion
Toxicomanias AHF
Domicilio:
Telefong,
Antecedentes GO de la madre
Menarca IVSA Parejas sexuales DocMA
DocCaluy ETS
G P A C  Producto gesta.
Contro prenatal
Gpo y RH materno Medicamentos durante ia gestacion
Complicaciones durante la gestacion. Diabetes
Hipertensién atros.
Infecciones durante la gestacion:
wvu cv
Ruptura prematura de membranas.
Sitio de toma de muestra.
1. Piel cabeliuda 2. Boca 3. Térax
4. Regign periumbilical 5. Regidn inguinai.
Comentario:

Edad al momento de la toma de la muestra: (1-30 dias).

Resultado de la muestra: 1. 2.
3. 4, 5.
La muestra se temo en: a) habitacion conjunta b) lactancia matema.
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Anexo 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo
Padre o tutor de
Declaro libre y voluntariamente que estoy de acuerdo en gue mi hijo (a)
participe en el estudio “Analisis de la microbiota fiingica del recién nacido, del
recién nacido, en el Hospital General de México”. Para lo cual permitiré gue se
le tome la muestra a nivel de la piel cabelluda, de la mucosa bucal, tdrax,
periferia d la cicatriz umbilical y regidn inguinal, con un hisopo estéril tallando
suave y superficialmente cada zona por duplicado para posteriormente ser
cultivados y analizados.

En el entendimiento que los estudios, no tendré que pagarfos.

Tengo entendido que esta decision no influird de ninguna manera sobre la
atencion que seguira recibiendo mi hijo (a) en esta institucion.

Doy pleno consentimiento a lo explicado anteriormente.

México, D.F 2005

Nombre y firma dei padre o tutor.

40



