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Aquello que miramos y no podemos ver es lo simple

(Lao-tsé)




m EIL. ASPECTO DE UN RN

= ;QUE ES NORMAL?




LANORMALIDAD CONSISTE €N CREER QUE LO
QUE PASA €S vonrmAL




m La piel del RN difiere a la del adulto tanto
anatomica como fisiologicamente

m Durante periodo RN numerosas
peculiaridades son consideradas normales




Caracteristicas

= Piel mas delgada

= < n° de desmosomas y hemidesmosomas
> tendencia a vesiculacion y ampollas

m |Inestabilidad vasomotora

= Funcion de barrera correcta




= Absorcion percutanea

m mayor relacion superficie/volumen

m 3veces en RNT
m 7 veces en RNPT

m Metabolismo, excrecion, distribucion y union de los
productos quimicos a proteinas plasmaticas diferentes
=> mayor riesgo de toxicidad sistemica




m Capacidad de sudoracion retardada

m Sistema inmune

m Flora cutanea : No esta presente al nacer




Tabla 372
PREVALENCIA DE LESIONES CUTANEAS EN
RECIEN NACIDOS CHILENOS

N pe NINOS

Mancha mongolica S44
Mancha salmon 532
Eritema toxico 511
Hiperplasia de

glandulas sebiceas 395
Millium 79
Mancha café con leche 26
Nevos pigmentados 25

Hemangioma I
Polipos anexiales

Papiloma preauricular

Nevo flameo

Nevo sebiceo de Jadassohn

Pits preauniculares
Fisura labial
Fosita sacra

Total de nifos examinados 1203

Pérez L. er al, 1998




CLASIFICACION




Tabla 1. Lesiones cutaneas benignas
transitorias del recién nacido

Dermatosis

Eritema téxico del recién nacido
Melanosis pustulosa neonatal transitoria
Acné neonatal

Milia

Miliaria

Acropustulosis del lactante

Foliculitis pustulosa eosinofilica
Hiperplasia de las glandulas sebaceas

Necrosis de la grasa subcutanea

Lesiones de succion




Trastornos vasomotores y alteraciones
vasculares

Nevus telangiectasicos

Cutis marmorata fisioldgico

Coloracién en arlequin

Acrocianosis

Otros trastornos

Lanugo

Vérnix caseosa

Mancha mongdlica o de Baltz
Descamacion fisiolégica del recién nacido
Eritema fisiolégico

Ictericia fisiolégica




Manifestaciones cutaneas
fisiologicas en el recien nacido

Primeras 4 semanas de vida

Manifestaciones de adaptacion a la vida
extrauterina

En general, no presentes al nacer

En general, desaparecen sin necesidad de
manejo especifico

Su reconocimiento y diferenciacion de
desordenes cutaneos es de alta relevancia




Manifestaciones cutaneas
fisiologicas en el recien nacido

= \ernix caseoso

= Rubor

m Acrocianosis

m Cutis marmorata

m Coloracion Arlequin

= Hlperpigmentacion escrotal

m Hiperplasia de glandulas sebaceas
= Quistes de millium

m Perlas orales




Manifestaciones cutaneas fisiologicas en el recién nacido

Vernix caseoso

= Material blanquecino grisaceo

m Secrecion sebacea, células descamadas,
lipidos

= Funciones
m no estan plenamente aclaradas
m Cubierta de proteccion
m Lubricante
m Rol bactericida y fungicida




Manifestaciones cutaneas fisiologicas en el recién nacido

Vernix caseoso

= No se recomienda removerlo

= En cara y genitales puede lavarse con suero
esteril y algodon
m Cambios de aspecto: color, olor







Manifestaciones cutaneas fisioldgicas en el recién nacido

Lanugo

Vello fino y suave

Poco pigmentado

Espalda, hombros y cara
Desaparece en primeras semanas







Manifestaciones cutaneas fisiologicas en el recién nacido

Descamacion de la piel

= RN normales
= Fina y discreta
Localizada o generalizada
Se inicia en el 2° dia de vida
Maxima al 8° dia
Desaparece en forma espontanea en 2 a 3 semanas

Presente al momento de nacer
m post-madurez, hipoxia intrauterina o ictiosis congeénita







Fendmenos de inestabilidad
vasomotora

m Rubor y Acrocianosis

m Hallazgos fisiologicos frecuentes

= Rubor
m Mas notorio
m Primeras horas
m Refleja vasodilatacion cutanea e hiperemia
m Bajo del tono simpatico presente al nacer




Fendmenos de inestabilidad
vasomotora

m Acrocianosis

Coloracion violacea bilateral y simétrica

Intermitente y variable en intensidad

RN de termino

Remite gradualmente

Tono simpatico => respuesta retrasada de vasodilatacion

Coloracion acral puede blanquear con la presion y es aminorada
con el calor

La acrocianosis mas pronunciada
= hipotermia, policitemia, sindromes de hiperviscosidad







Fendmenos de inestabilidad
vasomotora

m Cutis Marmorata
= Benigno y transitorio
RN ty pt
Reticulado azulado tronco y extremidades
Respuesta a la hipotermia
Revierte al calentar al RN

= Sindrome de Down, trisomia 18, hipotiroidismo
es mas persistente

= Color mas acentuado o persistente
m Cutis Marmorata telangiectasico congénito










Fendmenos de inestabilidad

vasomotora

m Cambio de color “Harlequin”
RN prematuros
Demarcacion nitida color por rotacion axial del nino
Duracion: 30 seg. - 20 min
Inmadurez del centro hipotalamico

Falta de control del tono vascular periférico
2° y 5° dia, hasta la 3% semana de vida







= Pubertad en miniatura

= Hiperpigmentacion de genitales externos y de la linea
alba

Ninos de piel mas oscura
8% de los casos

Persiste por 2 a 3 meses

Influencia de hormonas maternas
Hipertrofia de los genitales externos
Secrecion vaginal blanquecina
Hipertrofia de la glandula mamaria




= Mancha mongolica

Macula o mancha azul pizarra
Region sacra

Frecuente en RN de raza
oriental, negros e indigenas
americanos

Corresponde a melanocitos de
localizacion dermica

Tiende a desaparecer en el
tiempo




m Vesiculas por succion

= Pequenas erosiones o vesiculas sobre piel no
inflamatoria

= Dedos de las manos, munecas y antebrazos

= Resuelven espontaneamente sin secuelas en
las primeras dos semanas de vida
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m Ictericia fisiologica

Coloracién amarilla

Inicio en el 2° dia de vida

60% de los RNt

80% en los RNpt

Policitemia en los RN

Exceso de bilirrubina desconjugada

Condiciones especiales:
m Deshidratacion, hemoalisis, sepsis, 0 hematomas extensos
Peak de ictericia es al 4° dia, desapareciendo gradualmente




L esiones traumaticas del
nacimiento

m Forma de la cabeza al momento de nacer
m Depende del tipo de parto y de la

presentacion

m Cesarea o con presentacion de nalgas
m redondez, con las suturas juntas
= Parto de vértice, primogeénitos

m Cabalgamiento 6seo de los huesos apriétales por
sobre el frontal y el occipital




L esiones traumaticas del
nacimiento

m Manifestacion cutanea mas frecuente:
Edema de cara

m Hemorragia subconjuntival, Petequias,
bolsa serosanguinea, y cefalohematoma




L esiones traumaticas del
nacimiento

= Petequias

m Cuero cabelludo, cara y parte superior del
tronco

= Sin compromiso mucosas
= Distribucion asimetrica y localizada

= Diagnéstico diferencial
= CID
m Anormalidades de la coagulacion




L esiones traumaticas del
nacimiento

m Caput succedaneum

= Bolsa serosanguinea
m 24-48 hrs

= Aumento volumen difuso y edematoso de tejidos
blandos

= Sobrepasa suturas

Partos prolongados y primigestas

No presenta complicaciones

No requiere tratamiento

Se resuelve espontaneamente primeras 48 horas







L esiones traumaticas del
nacimiento

m Cefalohematoma

Acumulacion de sangre en sub-periostio

Causas
= Trabajo de parto prolongado vy dificil
= Uso de instrumental

2% de RN

9% fractura de craneo

Su evolucion es habitualmente benigna

12 horas de vida y reabsorbiéndose entre 10 y 90 dias.
No requiere tratamiento

Complicacién transitoria

m lesiones de mayor tamano
= |Ictericia acentuada
= Infeccion
= Anemia
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Patologias frecuentes del Recién
Nacido

= Miliaria

= Frecuente
= Lesiones papulares, vesiculares o pustulares

= Causada por la obstruccion y rotura del conducto
sudoriparo ecrino con liberacion del sudor bajo el
nivel de la obstruccion

= Ocurre en brotes
= Areas intertriginosas, cuero cabelludo, cara y cuello
= Nivel de la obstruccion determina el aspecto clinico




Patologias frecuentes del Recién
Nacido

Miliaria cristalina o
sudamina

= Obstruccion en la zona
subcorneal

= Vesiculas claras de
paredes finas, de 1 mm

= Se rompen facilmente
dejando una descamacion
furfuracea




Patologias frecuentes del Recién
Nacido

= Miliaria rubra
m Obstruccion mas profunda

= Ruptura de la porcion
Intraepidermica del conducto
sudoriparo

= Pequenas papulas
eritematosas agrupadas




Patologias frecuentes del Recién
Nacido

m En el RN es mas frecuente la presentacion
de sudamina, pero en meses de calor
puede llegar a observarse miliaria rubra

m [ratamiento

= Uso de ropa liviana, evitar calor y bano
frecuente.




Patologias frecuentes del Recién
Nacido

= Milia
= Quistes pequenos de retencion
Contenido queratinico
Region facial de de 50% RN
Papulas perladas de 1 a 2 mm de color blanco o amairillo.
Pueden estar agrupadas.
Aparecen a 2-3 dias de vida.
Puede persistir hasta 2 a 3 mes de vida.
No requiere terapia especifica

En caso de persistencia sospechar
m Tricodisplasia hereditaria
m Epidermolisis bulosa en su forma distréfica
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Patologias frecuentes del Recién
Nacido

= Hiperplasia de glandulas sebaceas
= Frecuente
= 50% de los RN

= Multiples papulas amarillas pequenas
ubicadas en apertura de foliculo pilosebaceo

= Region de nariz, mejillas y bajo los labios

» Manifestacion de estimulacion hormonal
materna

= Resuelven espontaneamente







Patologias frecuentes del Recién
Nacido

= Aché neonatal

Semejante acné de la adolescencia

Pueden estar al momento del nacimiento

2-4 sem

Mejillas, menton y frente, respetando el tronco

Causa es desconocida

m Estimulacion de la glandula sebacea por hormonas maternas y
neonatales

Mas frecuente en hombres
Se resuelve espontaneamente en los primeros meses
Tratamiento: jabon y ocasionalmente exfoliantes suaves







Patologias frecuentes del Recién
Nacido

m Eritema toxico

Erupcion asintomatica, benigna
Autolimitada

Etiologia desconocida

30-70% de los RN

Menos frecuente en nifios de pre-término

Maculas, papulas y pustulas sobre piel eritematosa en toda la superficie
corporal excepto palmas y plantas
m A partir del 2° dia
= Estudio
m Histologicamente: eosindfilos: foliculo pilosebaceo y vesiculas
intraepidérmicas
m Frotis: acumulo de eosindfilos
m Eosinofilia periférica (7-18%)







Patologias frecuentes del Reciéen
Nacido

Perlas de Epstein y Corpusculos de Bohn

m Pequenos quistes blanquecinos
m Escasos o multiples
m Ubicacion

= Union del paladar duro y blando

= borde alveolar mandibular

m Desaparecen en forma espontanea dentro de los
primeros meses de vida







ESCLEREMA

m RN prematuros
m Piel apretada,inmovil,amarilla y brillante.

m RN gravemente enfermos

m Patogenia: susceptibilidad de la grasa subcutanea
al frio

m Mortalidad







MARCAS DE NACIMIENTO

® Indican un exceso de
uno o mas componentes
normales de la piel, son
acumulaciones de celulas
altamente diferenciadas




VASCULARES

®m Manchas salmones y en
vino de Oporto




VASCULARES




LINFATICOS

Linfangiomas




CELULAS PIGMENTARIAS




EPIDERMICOS




Nevo sebaceo




ANOMALIAS DEL
DESARROLLO

® Anomalias auriculares

®m Anomalias genitales

m Pliegues del epicanto

B Pezones supernumerarios

m Defectos del tubo neural

®m Anomalias de los labios y de la boca

m Hoyuelos cutaneos






Signos cutaneos de disrafia

espinal
Lestiones deprimidas

I.esiones dermicas

I.esiones discromicas

Lestones pilosas

m Tumores

m [ esiones polipoideas
m Nodulos subcutaneos

m | .esiones vasculares
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