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Anomalias cutaneas mas comunes en el recién nacido.

INTRODUCCION:

El nacimiento es el momento en que el ser humano pasa por mayores cambios biolégicos en un periodo breve.
El feto debe cambiar de ambiente, desde el liquido amnidtico, a temperatura constante, y estéril, a un
ambiente aéreo con temperatura variable, y en contacto con distintos gérmenes. Ademas de los cambios
circulatorios y respiratorios, la piel debe adaptarse al nuevo ambiente, ya que estd en contacto permanente
con estas nuevas condiciones. La piel es al mismo tiempo una frontera microbiolégica e hidroelectrolitica, y
un puente sensorial, util para la defensa contra alérgenos y patégenos, y para mantener el contacto con otros.
La piel esta formada por 3 capas: epidermis, dermis, e hipodermis, que derivan del ectodermo y del
mesodermo. En la piel del recién nacido se notan alteraciones propias del desarrollo embrionario, incluso de
otros derivados de las mismas capas embrionarias. Ademas, se notan efectos de teratégenos, de agentes
infecciosos, fisicos, quimicos o bioldgicos; y también del proceso de adaptacion a la vida extrauterina.

El médico que atiende recién nacidos puede, mediante el reconocimiento de lesiones cutaneas, diagnosticar
enfermedades sistémicas, asi como las propias de la piel, y tratarlas adecuadamente. En este articulo
trataremos sobre las alteraciones cutdneas mdas comunes en la piel del neonato.

Los genes propios de los procesos bioldgicos de la piel se expresan de forma diferente en los recién nacidos y
en los adultos, reflejando la ejecucidn de funciones distintas de acuerdo con la edad y maduracién del
individuo. Durante el periodo neonatal se expresan en mayor medida genes involucrados en tres procesos
fundamentales: (1)

1. Maduracidon epidérmica, mediante la generacion de lipidos neutrales y el mantenimiento de la
proporcién adecuada de lipidos en el estrato cérneo,

2. Desarrollo de la matriz extracelular, a través de reguladores de la proliferacion, diferenciacién,
adhesidn, migracidn, apoptosis, y restauracion de la barrera cutanea,

3. Actividad de la inmunidad innata: complejo mayor de histocompatibilidad, y proteinas de choque

toxico.
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FISIOLOGIA:

En el recién nacido de término, la epidermis tiene escasa pérdida transepidérmica de agua, aun cuando la
epidermis sea mas delgada, y la unién dermoepidérmica sea menos interdigitada que en edades posteriores.
Ademas, tiene menores niveles de factor natural de humectacién, por lo que puede notarse con escamas
superficiales. En los primeros 4 dias después de nacer, el pH de la piel disminuye de 7 a cerca de 4.5, en la
medida que se establece el manto 4cido, conformado por derivados de la filagrina, sudor, urea, acido lactico,
acidos grasos libres, y reacciones de colesterol y sulfato. De esta manera, la superficie dcida permite la
adecuada funcién de los péptidos antimicrobianos, y limita la proliferacién de gérmenes patégenos, lo que
redunda en el establecimiento paulatino del microbioma cutaneo.

En el recién nacido de pretérmino, las funciones de la piel aln no alcanzan su punto mas alto de ejecucion.
Antes de la semana 26 aun no se regula la pérdida transepidérmica de agua de manera eficiente; los recién
nacidos entre las semanas 23 y 26 pueden perder hasta 50% de su peso corporal por deshidratacion si se
exponen a la atmdsfera seca. Dicha pérdida puede favorecer hipernatremia, policitemia, e hipotermia, que a
su vez propician la hemorragia periventricular y la muerte. De la misma manera, la epidermis es altamente
permeable a las sustancias externas, como limpiadores, o medicamentos tdpicos, por lo que se debe favorecer
la maduracién epidérmica manteniendo al RN en un ambiente humedo, con aplicacién de emolientes que
sustituyan los propios de la epidermis, y limitando la aplicacién de antisépticos y agentes tdpicos adicionales.
(2)

Los recién nacidos prematuros de 22 y 23 semanas se encuentran en el limite de viabilidad en virtud de su
inmadurez cutdnea, cardiovascular y renal. La epidermis solo tiene 3 o 4 capas de células y aln no esta
completamente queratinizada, lo que favorece pérdidas masivas de liquidos de manera insensible, y aumenta

el riesgo de infecciones y mortalidad (3)

DERMATOSIS EN EL RECIEN NACIDO:

Durante el primer mes de vida, se evidencian en la piel multiples trastornos. En la siguiente figura se clasifican

de acuerdo con su origen:
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Transitorias

*Madurez cutdnea
* Adaptacién al medio ambiente
e Efecto de las hormonas maternas

Manifestaciones de infecciones in
utero y adquiridas durante el
nacimiento

e Bacterianas
e Virales

* Micéticas

e Parasitarias

Genodermatosis

eUnicamente cutdneas

eAfeccion ortopédica, ocular,
auditiva, cerebral

Neoplasias

*Benignas
*Malignas
elinicamente cutaneas

ediseminadas con manifestaciones
cutaneas

Hamartomas

eVasculares
eMelanociticas
eQueratinociticas
eTejido adiposo
eMusculo liso

Trastornos del desarrollo

eDefectos de cierre

eTrastornos mesodérmicos por
exceso (digitos supernumerarios)

eTrastornos de migracién (pezones
supernumerarios)

Traumaticas

eIntencionales
*No intencionales
elatrogénicas

DERMATOSIS TRANSITORIAS DEL RECIEN NACIDO:

Las lesiones cutaneas mas comunes son las transitorias, que incluyen manifestaciones del estado de madurez
cutanea, de la adaptacién al medio ambiente, y del efecto residual de las hormonas maternas. Habitualmente
son asintomaticas, es decir, el RN se encuentra en buen estado general, se alimenta adecuadamente, y no
tiene trastornos térmicos ni de la hidratacién.

Trastornos propios del estado de madurez cutanea (4)

° Vérnix caseoso: se trata de una secrecion blanquecina, oleosa, producida por los queratinocitos y las
glandulas sebaceas, en los recién nacidos de término. Esta compuesta por 81% de agua, 9% de lipidos, y 10%
de proteinas, sobre todo péptidos antimicrobianos. Sus funciones son de lubricacidon durante el parto,
regulacién térmica, mantenimiento de la hidratacion de la superficie, cicatrizacidon de heridas, regulacion de
la pérdida de agua, y antimicrobiana. La produccién de vérnix caseoso es sincrénica con la de factor
surfactante. El perfil de lipidos en las nifias incluye mayor proporcion de ésteres de cera y triglicéridos con

cadenas de hidrocarburos de mayor longitud, comparada con la encontrada en varones (5)
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° Descamacion fisioldgica: ocurre en los RN de término en los primeros 2 dias de vida, en los prematuros,
inicia en la 22 a 32 semana. Inicialmente es acral, puede diseminarse al resto de la piel en los RN postérmino.
Si la descamacidn es excesiva, o persistente, requiere distinguirse de trastornos congénitos de la cornificacién,
y de infecciones congénitas.

° Lanugo: el pelo es un anexo de la piel que se forma en el foliculo piloso. En el foliculo se localizan las
células madre de queratinocitos y melanocitos que permiten la regeneracién y cicatrizacién de la piel ante las
agresiones ambientales. El lanugo se desarrolla a partir de la 172 semana de la vida fetal, se desprende a partir
de la semana 332. Las caracteristicas de este tipo de pelo son: carente de médula y pigmento, es fino, suave y

sedoso, y mide hasta 5mm de largo. En la tercera parte de los RN de término se encuentra lanugo en el tronco.

(6)

° Quistes de milia: son quistes derivados del proceso de maduracién del foliculo piloso, aparecen en 40
a 50% de los RN. Son blanquecinos, puntiformes, particularmente distribuidos en la cara, desaparecen

espontaneamente. De no ser asi, se requiere descartar una genodermatosis.

° Cutis marmoreo neonatal: es un fendmeno vasomotor transitorio, generalizado, benigno, en respuesta
a hipotermia, que dura algunos minutos y posteriormente desaparece. Esta reaccidon autondémica al frio que
puede durar algunas semanas persiste en quienes tienen trisomia 21 o 18, hipotiroidismo congénito,

homocistinuria, sindrome de Cornelia de Lange, y de Divry-van Bogaert.

° Cambio de coloracion arlequin: se nota como un cambio de color asimétrico, con eritema en la mitad
izquierda o derecha, y palidez en la mitad contralateral, dura 30 segundos a 20 minutos, aparece entre el 22y
el 52 dia postnatales, pero puede durar hasta la semana 3. Es particularmente notorio en decubito lateral y se

modifica con la posicién. Parece derivar de inmadurez hipotalamica.

° Eritema y acrocianosis neonatal: obedecen a inmadurez del tono vascular periférico y a la respuesta
ante el frioy el llanto. Desaparece de manera espontanea. Puede requerir distincién de la cianosis y el eritema

relacionados con cardiopatias.
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° Miliaria: al nacimiento, las glandulas sudoriparas aun son inmaduras. Si el RN se expone a altas
temperaturas ambientales, o se le arropa en exceso, el sudor se atrapa en el tracto de salida de la glandula
sudoripara, lo que produce pseudovesiculas transparentes, como gotas de rocio. Ocasionalmente pueden

presentarse pustulas puntiformes con halo eritematoso, en este caso se llama miliaria pustulosa.

° Perlas de Epstein: son quistes de queratina de 1 a 3mm en la unién del paladar blando y duro, aparecen

en 65 a 85% de los RN, desaparecen espontdneamente.

° Noédulos de Bohn: son quistes de queratina que aparecen en la superficie vestibular y lingual de las

crestas alveolares, aparecen en 85% de los RN, y desaparecen espontdneamente.

° Quistes de lamina dental: son quistes de 1-3mm, que aparecen en los bordes de las crestas alveolares,

en 25 a 53% de los RN, desparecen espontaneamente.

° Dientes neonatales: aparecen en el primer mes, a diferencia de los natales, que son congénitos. Los
neonatales ocurren en 1:3500 RN, los natales, en 1:716. Ambos forman parte de la denticion decidua, pero
los dientes pueden estar desarrollados de manera completa o incompleta. El manejo debe individualizarse, e
incluye: aplicacion de resina o desgaste del filo dental con una lima abrasiva dental, o extirpacién del diente,

en caso de movilidad importante, riesgo de aspiracidn, o presencia de Ulceras secundarias.

° Quistes eruptivos: pueden aparecer al mismo tiempo que los dientes neonatales o natales. Son lesiones
de contenido liquido, translicidas, color de las mucosas, o azulosas, compresibles. La mayor parte se resuelven

de manera espontanea.

° Pélipo anexial: es una tumoracidon congénita pequefia que puede aparecer en la areola, parpado,
mejilla, escépula, brazo, axila, o genitales. Esta formado por foliculos pilosos, glandulas ecrinas y sebaceas

inmaduras. Ocurre en 0.7 a 4% de los RN, y se desprende por si mismo en los primeros dias de la vida.
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Adaptacioén al medio ambiente

° Eritema toxico neonatal: se presenta en 16.7 a 55% de los RN, en los primeros 3 a 5 dias de vida, dura
4 a 10 dias. Se presenta con papulas y pustulas de predominio facial, en el tronco, y las extremidades
superiores, en respuesta a la colonizacién microbiana de los foliculos pilosos después del nacimiento. No se

requiere manejo especifico ya que es auto-resolutivo.

. Melanosis pustular transitoria: aparece en 0.2 a 4% de los RN de término. Se presenta con vesiculas o
pustulas fragiles sin eritema, que habitualmente estan presentes al nacimiento, en la frente, mandibula,
cuello, tronco, gluteos, muslos, palmas y plantas. Al romperse dejan un collarete fino e hiperpigmentacién

postinflamatoria. Forma parte del espectro del eritema tdxico neonatal

. Pustulosis cefalica neonatal: ocurre en respuesta a la colonizaciéon por Malasezzia, con pustulas en la
cara y la piel cabelluda, que se resuelven por si mismas. Se debe distinguir del acné neonatal en el que hay

comedones y papulas.

Efecto de las hormonas maternas:

. Pubertad en miniatura: los andrégenos producidos por la placenta tienen efectos en los tejidos del
recién nacido que duran 6 a 8 semanas. Los cambios cutdneos derivados de este efecto incluyen: hiperplasia
de las glandulas sebaceas, e incluso acné neonatal, hiperpigmentacion de la linea media infraumbilical, las
areolas, los genitales externos, ocasionalmente las axilas. Puede haber hipertrofia mamaria e incluso
galactorrea, ademads de secrecion hialina en los genitales de las nifias recién nacidas. Ocasionalmente puede

haber sangrado genital por deprivacion hormonal en el 32 o0 42 dia de vida.

. Hiperpigmentacion periungueal: va desde el café claro al oscuro, tanto en las manos como en los pies.
Puede estar presente al nacimiento, y desaparece paulatinamente en el 22 afio de la vida. Parece deberse al

efecto in Utero de la hormona estimulante del melanocito.
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Otras

° Ictericia neonatal: ocurre por depésito de bilirrubina no conjugada en la piel, las mucosas y las escleras,
en la primera semana de vida. Se presenta en 60% de los RN de término y en 80% de los pretérmino como una
coloracion amarillenta discreta. Hasta 30% de los RN alimentados al seno materno persiste con ictericia al
cumplir el primer mes de vida. Si la ictericia es extensa, intensa, y duradera, deben considerarse causas de
hemdlisis o colestasis. En caso de exceder los niveles de bilirrubina indirecta aceptables para la edad
gestacional, se debe aplicar fototerapia. En caso de hiperbilirrubinemia directa, investigar causas de colestasis

y tratar de la forma pertinente.

. Cojinetes labiales de succion: aparecen por la succién de la areola materna, y desaparecen de manera

paulatina. No requieren tratamiento.

. Ampollas por succion: se presentan en 0.4 a 2% de los RN al nacimiento, como ampollas flacidas, o

erosiones ovaladas en los sitios al alcance de la boca del feto, ahora RN. Se resuelven de manera espontanea.

OTRAS DERMATOSIS COMUNES EN EL RECIEN NACIDO:

Marcas de nacimiento:

Aqui se pueden agrupar los trastornos de la piel genéticamente determinados de presentacidn en mosaico,
notables por exceso de tejido normal para la piel, es decir los hamartomas o nevos. Todas las células propias
de la piel pueden presentar trastornos de la migracion y el desarrollo: los queratinocitos, los melanocitos, los
foliculos pilosos, las glandulas sebaceas, las estructuras vasculares, los fibroblastos y los adipocitos. Entre mas
temprano en la vida embrionaria se presente la variante patogénica, mas extensa sera la manifestacion
cutanea de estos trastornos que serian incompatibles con la vida si se presentaran en todo el cigoto. En
general, cualquier alteracidén cutanea que abarque mds del 10% de la superficie corporal tiene mayor riesgo
de acompaiiarse de manifestaciones sistémicas.

Las marcas de nacimiento incluyen las malformaciones vasculares, los hemangiomas infantiles, los
hemangiomas congénitos, los nevos melanociticos, la melanocitosis dérmica, los nevos sebaceos, los nevos

epidérmicos, los nevos de tejido conectivo, los nevos de Becker, los de pelo lanoso, y los de tejido adiposo.
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Cuando estas lesiones son pequeifias, es decir, abarcan algunos centimetros de la piel, y no se acompaiian de
alteraciones en otros derivados de las capas embrionarias, sea en el segmento en que se encuentran o en

otros, puede optarse por manejo sintomatico. A continuacion, se sefialan algunas precisiones al respecto.

Anomalias vasculares: De acuerdo con la clasificaciéon mas reciente de la Asociacidn para el estudio de
las anomalias vasculares (ISSVA) (7) dichas anomalias se dividen en tumores y malformaciones. Las
malformaciones (capilares, venosas, linfaticas, arteriovenosas, y mixtas) claramente son hamartomas
asociados con variantes patogénicas de genes relacionados con el control del crecimiento celular, como los de
la via RAS, PIK3CA y TEK, que requieren tratamiento multidisciplinario (médico, intervencionista, y
eventualmente quirudrgico) desde que se sospechan al nacimiento. Por otro lado, los tumores vasculares
presentes al nacimiento o en el primer mes de vida son mayormente benignos (hemangiomas congénitos, y
hemangiomas infantiles) a diferencia de los que aparecen durante los afios posteriores, como los
hemangioendoteliomas kaposiformes, o los angiosarcomas, que son de naturaleza bioldgica intermedia, y
maligna, respectivamente.

Los hemangiomas congénitos pueden ser: rdpidamente involutivos, parcialmente involutivos, o no involutivos.
Todos requieren abordaje multidisciplinario con estudios de imagen, tratamiento con vigilancia expectante,
médico, intervencionista, o quirdrgico, de acuerdo con los hallazgos. En cambio, los hemangiomas infantiles,
que raramente estan presentes al nacimiento, y frecuentemente aparecen en las primeras semanas de vida,
requieren abordaje pedidtrico y por el dermatdlogo pediatra para evaluar si sélo afectan la piel, o tienen
asociaciones sindromaticas o impacto en otros érganos. El tratamiento es con betabloqueadores, como
propranolol o timolol, de acuerdo con la Guia mexicana para el diagndstico y el tratamiento del hemangioma

infantil. (8)

Por otro lado, los nevos melanociticos, epidérmicos, sebaceos, de tejido conectivo, y de tejido adiposo,
pueden afectar Unicamente la piel, o acompafarse de alteraciones ectodérmicas o mesodérmicas, en el
sistema nervioso, el ojo, y el sistema musculoesquelético. Cada uno requiere evaluacidn pedidtrica y
dermatoldgica pediatrica para determinar el impacto local o sistémico y dar el tratamiento oportuno. Tanto
los nevos melanociticos, como los derivados de queratinocitos, se acompaifian de un riesgo mayor de
desarrollo de canceres en los nevos respecto de la poblacidn sin nevos, por lo que requieren vigilancia durante

toda la vida.
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CONCLUSIONES:

La dermatologia neonatal es una disciplina en continuo crecimiento. Al mismo tiempo que se extienden los
limites de viabilidad hacia la semana 20 de gestacidon, dependiendo de los recursos disponibles en las unidades
de cuidado neonatal, se describen nuevos padecimientos y las implicaciones en el largo plazo de la atencidn
prolongada en dichas unidades. El nacimiento es el umbral que somete a la piel a procesos de maduracion
especificamente disefados para la vida en el ambiente aéreo. Durante el primer mes de vida, multiples
dermatosis evidencian la adaptacidn a dicho ambiente. Ademas, se notan errores de la expresién y regulacion
genética con implicaciones durante toda la vida. De manera adicional a lo aqui tratado, el RN puede presentar
manifestaciones cutdneas de neoplasias, infecciones, y trauma, tanto intencional como iatrogénico, vy
accidental. Cada una de estas sefiales en la piel se debe interpretar de forma individual, con abordaje sistémico

y manejo multidisciplinario.
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