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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 D~IFICIOS NATURALES.ACTUA COMO 
. ~ ::. ,: :. ' ,,· ~·-- ; : ·-:~ ' .. · . ' ; - -

BARRERA CONTRA EL MEDIO EXTERNO Y ·ES ESENCIAL' PARA .MANTEN.EA LA 

HOMEOSTASIS ¡;El ORclANIS~d: :,¡ . ·•., 

- ; ~'-

SE COMPONE DE UNA PARTE EXTERNA DE ORIGEN ECTOOERMICO,LA EPÍDERMIS Y POR 
:~: '::.:=-'>="~-= ---~,~-.o-~ ,- , __ .:..,. '~~ ;_-.. -_ ,,_-.. -;:\ - '_-y:~· ::-,-,, 

DEBAJO oÉáLA ~orRA DE óR1GEN MEsooERM1co.D1vm1DA ÉN DERM1s <PAPILAR v 
-,· .. ,., 

RETICULARJY. POR. DEBAJO' DE· ESTA LA HlpODERMIS.' Al: NACER:'LI\ PIEL SUELE 

PRESENTARV~Rl~~,'c)~~s F1s10LCiG1c:4s TRA~~ITO,RIAS QUE H~ Y QUE DIFERENCIAR DE 
'~:> :~ ~ _: ··, 

CUALQUl.EÚAANST()RN.O CUTANEO CGMOLAS QUE INDÍCAN SÚFRl.MIENTO, FETAL o 

Los QUE SON SIGNOÚ>E ALGUNA ENFERMEDÁD ESPECIFICÁ auE PUÉDA sÉR GRÁVE 

E 1NcLuso FATAL:X1 .2:ar. .· ··•· 
· .. ,_,_·. 

GENERALMENTE se;cÓNSIDERA AL PERIÓDO NEONATAl:O DE RECIEN NACIDO Al ... ~ . . . . . ,. . . . 

PERIODO QUE éciMPREN~E DE~DE El MOMENTO DEL N~CÍMIEN~O HÁSTA LOS 28 DIAS 

DE VIDA (4). 

EL RECIEN NACIDO.:'SE CLA.SIFIC:;;. DE ACUERDO' A i:A: EDAD GESTACIONAL EN 

PRETERMINÓ.TERMÍNO y POSTERMINO,A LOS QLJ~· NACEN ANTES DE LAS 38 SEMANAS 

SE LES CONSIDERA PReTEAMINO,A LOS QUE NACEN ENTRE LAS 38 y LAS 42 SEMANAS 
·_·- __ .,-, _.·.·., -··.·- .···· _,,.,.,_-_ ::· ;·:,. .· 

SON DE TERMINO. Y· A LOS QUE· NACEN. DESPUES DE LAS 42 SEMANAS SON 

POSTERMIN0.(4) 
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DE ACUERDO AL PESO DEL 
0

NEONATÓ AL NACIMIENTO SE CLASIFICA EN BAJO 

PESO.PESO ELEVAD~ v PESOADECLIADO PARA L~ ED~b GEsTÁc10N~L<~> 
,- ,,.. . 

LAS CONSIDERACIONES ANTERIOR"'lENTE MENCIONADAS SE AEALIZÁN EN BASE A QUE 
: . ' '¡:.,.';.. ..;; .• - (11·~'. '• ~ 

DE ACUERDO • Ái.; PESO :v A,, LA 'EDAD ..• GESTACIOIÍIAL' EXÍSTEN: SIGNÓS: c.UTANEOS 

RELEVÁNTES PROPIO~ bÉ CA~;~~'¡; DE ESTOS.(;~~~¡{4¡ 
,_.,:\~ :;.:-' ::'" ·' ~~·f:i 

.--\·;·,-·';:,-_, ... 

··:=/)·~::-.;~:·::.;\ 
EN EL PRIMER DIADE VIDA LA PIEL DEL' RECIEN NACIDO PUEDE REFLEJAR LA CONDICION 

. -•'-!• -.·-- .'-.,._-:_:.:, .,,_ 

DE VIDA 1NTRAUTER1Nús1 coMo PR0PoRC:1ciNAR iNF0Fllvi.t.:c10N 'úriL.Ácrul\LAcERcÁ 
- :·Je,_:,·.--., - .·- . - . - . 

DEL PARTO,Muc.:iAs· eNFERMEoAoiis coNGENITÁs oÉ· LA PIEL~º GENE1-1C::AMENTE 
·:...··,• . . - . - . - .,, _ .. _ ·" ___ ., 

DETERMINADAS.CON O SIN ALTERACIONES ASOCIADAS.SE ENCUENTRAN PRESENTES 

A PART;R DEL N~¿IMIENTO o APARECEN CLINICAMENTE~Li~~~TE EL~~l~ER MÉS DE 

VIDA. 

ASPECTOS DE LA DERMATOLOGIA NEONATAL 

LOS TRANSTORNOS CUTANEOS NEONATALES SON DE GRAN INTERES DESDE EL PUNTO 

DE VISTA CLINICO,ETIOLOGICO,HISTOLOGICO,PRONOSTICO Y EPIDEMIOLOGICO. 
' .. :'·. : .. ; . :- .' 

DE ACUERDO A ALGUNOS AUTORES(5)LA DERMATOLOGIA' NEONATAL PUEDE SER 

ESTUDIADA EN CINCO SECCIONES O APARTADOS: 

1- CUIDADOS DEL~ PIEL DEL NEONATO: 

2- LESIONES TRANSITORIAS. 
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3- MARCAS CUTANEAS. 

4- MALFORMACIONES C.ONGENITAS COMUNES. 

5· TRANSTORNOS CUTANEOS HEREOIT ARIOS CON PRESENTACION O RAMA TICA EN 

EL NEONATO. 

1· CUIDADOS DE LA PIEL DEL NEONATO: 

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

PIEL sE RELIÍc10NA ccm LA HIDRATAc10N DE LA EP10E~Mís'v ~~·c6~01C:1~N oe LA 

COLA~~NA Y L~S SUSTANCIA FUNDAMENTAL DE LA M~~RIZ DERMICA •. 
---':,}}.~ ,__-,:;_,._; 

EXISTEN PECULIARIDADES EN LA PIEL DEL NEO NA TO QUE DEBEN CONOCE~SE y' TENERSE 
·'>:-,' ,.,"";·-· 

EN MENTE, POR EJEMPLO EN EL AECIEN NACÍDO HAY MAYOR FllÉSGÓ DE REACCIONES 

TOXICAS PROVOCADAS POR LA APLICACION TO~IC~ ti~ -~LGUNAS ~J~TÁ~c1Ás; ESTOS 

PROBLEMAS 6e AksoRCION iE ~~LACION~~ ~~~ ~L; ARE~ ~i~uPER~ldE i~;PO~AL . 

QUE ES RELATIVAMENTE GRANÓÉ COMPARADA CON LA MASA CORPORAL'.MIÉNTRAS .·. 

MAS PEOUEFJc>'~~~:~l A~~¿,~~~~AC'ioO ~AvOR Ri.eSGó·~~~~i6·~1é,1:Ó~~- PR~-~ENTARAYA 
ouE sE HA ·aB~~~V.t;oo~aui\?s}?Aª?Ne~·.Lo~1~Ne'~ ~:oi~~s'cLÁ~~s' De 
SOLUCIONES AP,~ICADAS.'. 'TOP,ICAMENTE CAUSAN >TOXICIDAD(~ ~1si~~ICA 

,, -. ;_> - ·-- - . >-~:'· -. ~\-\r- ,.-,:n~;~,-,_-::<:"· - ;-«·:~.:··;;·. - - - ,,._ -· --- -
PRINCIPALMENTE EN EL RECIEN NACIDO PRETERMINO,POR LO .TANTO ES NECESARIO NO 

:.;~~'::._.o -?_;-;-;;:"-'":".·-"00;o-; .. · f?','.:':º·;; ,~ ':-

APLICAR SUSTANCIAS 'soBFÍÉ LA •.. Piel • DEL. NEONATO'SIN. EFECTUAR ESTUDIO 

MINUCIOSO SOBRE LOS RIESGOS POTENCIALES DE LA AÉISOAÓON PERCUTANEA:(1,2;6) 
~ .· "~-> _·:,:,· ·, ,· --..... -;:,,,.·" . '-

TAMBIEN SE DEBE TENER PRECAUCION CON LA APLICACION DE .. ÁNTISEPTÍCOS, ASI 
' '" ···':'.'._ '<- , .·: ·~··; ., 

COMO AGENTES UTILIZADOS PARA LAVAR Y MARC::AR LOSPÁf:lALES .Y LA ROPA DE 

CAMA. 
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EL VEANIX CASEOSO .· PELICÍ.JLA · LIPIDICA BLANQUECINA. RECUBRE, LA ,SUPERFICIE 

cuTANEA,o PUEDE LOCALIZARSE EN Los PLIE~~~s cb~f>6~AL·~~ C:;bMo LAS 

INGLES.ESTA coNsrtTu1'0A''poAÜP1ÓoS DeA1VAoós De LA seCRec.ibN!sEeACEA CoMo 

POR LIPIDOS EPIDE~M~~o~,~~ ~Eee"LIMPIARSE PU~~: ~Ó~STl~UY~ ~N ~~CANISMCÍ DE 

PROTECCION NATURAL 

2- LESIONES TRANSITORIAS. ÓE LA PIEL DEL NEONATO: . 

-MILIA. 

- HIPEAPLASIA DE GLANDÚLAS SÉBACEAS. 

- ERITEMA TOXICO. 

- MELANOSIS PUSTULOSATRANSITORIA. 

- CAMBIOS'ÓE COLORACION EN ARLEOUIN • 
. ·,. · .. ··._ ... '·"<:', 

• VESICUAS DE SUCCION. 

• PUSTULAS.· 

- ACNE NEONATORUM. 

- ONFALITIS.~. . 

-CAPUT. 

• CEFALOHEMATOMA. 

- PETEQUIAS. 

- HEMANGIOMA FRONTAL. 

- CUTIS MARMOREO. 

- MANCHA MONGOLICA 
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3· MARCAS CUTANEAS: 

• HEMANGIOMATOSIS NEONATAL DIFUSA. 

• HEMANGIOMA RACEMOSO . 

• CUTIS MARMORATA TELANGIECTAsicACONGENITA . 

• HEMANGIOMAS y HEMOLi~FANGIOMAS: 
• " -n ~ ~ 

·MANCHA MONGOLICA;(HAY UNA FORMA QUE PERSISTE DESPUES DE LOS DOS AÑOS) 
- ~-,-,~:~.-~:::;p:: _::·,- . 

• MANCHAS CAFE Í::ONÜCHÉ: ; .. 

·NEVO MELANOCITICO.C.ONGENITO. 

• HIPOPIGMENTACION: . 

• ALBINISMO .. · : ESCLEROSIS TUBEROSA • 

• FENILCETONURIA. • ÑEVO,ACROMICO. 

·• • NEVa.·H¡~oc~oM1~0. 
• MARCAS EPIDERMIC~S

, 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 V DE LA BOCA. 

·ANORMALIDADES CAOMOSOMICAS MAYORES . 

• SX. KLINEFEL TEA • 

• TRISOMIA 21. 

• SX. TURNER . 

. TRISOMIA 1 B. 

6 

5- TRANSTORNOS CUTANEOS HEREDITARIOS CON PRESENTACION DRAMATICA EN 

ELNEONATO. 

• BEBE COLODION. 

• OTRAS FORMAS DE ICTIOSIS. 

• FETO EN ARLEOUIN. 

·DERMATITIS ATOPICA. 

·DERMATITIS SEBOAAEICA. 

• ESCABIASIS. 

• HISTIOCITOSIS X •.. 

• EPIDÉRMOLISIS BULOSA • 

• CAN0101As1s c~~GENITA. 
• ACRODERMATITIS ENTEROPATICA. 

• INCONTINENCIA PIGMENTI (SX.DE BLOCH-SULZBERGERI 

• ESCLEREMA NEONATORUM. 



7 

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. 

2· ALTA PERMEABl.LIDAD CON BAJA PERDIDA DE AGUA TRANSEPIDERMICA. 

3. RESPUESTASVASÓMOTÓRAS EXAGERADAS. 
·~ ... ,. . 

_· .. ·_,_ .. ·.····.'' ,... . .' ' . ' ' \. - -
4· INMADUREZ DE _LAS GLANDULAS SUDORIPARAS, RESULTAN DO UN FUNCIONAMIENTO 

LA COLONIZACION BACTERIANA DEÚ PIEL PFUNCIPALMENTE POR ESTAFILOCOCO . 

EPIDIRM101s-~ DIFTER~idÉ~ ~E REAL;~A :~ ~.11~ii~ ~~t ~~:~IM~~~T~'.;; .2:s1 ; ' 
.. ,: · ·--··· ; ··-·t -:_::.~x;,.,~· .. ;:_;;·.:r:~/:' .-:':).-~.,,. --'.--: 

DESPUES DEL NÁCIMIENTO' Lk: PERFECTA'. ADAPTACION DE LA·· PIEL' AÍ. NUEVO 

AMBIENTE, A TRA ~~~ oÉuNA H~;~o~.+ A~IS ES{~ºµ~ ~~~AN,i;;z¡ LA ;~PE~VÍVENCIA 
• .• {~- _,,,-~·:' » .:,· _:. ·-

,;.~ 

LAS CARACTERl~TICAS~F~NCIÓNÁLES DE.LA PIEL:TALES coMo LA RESISTENCIA 
.(;' 

MECANICA,TERMOREGULACION,PERMEABILIDAD Y ~ROTECCION CON RESPECTO A 
. . ·' -; - : ' -· ' . ' ".: - ".:~ ) ·. ':' ' - ' 

AGENTES EXTERNOS VARIA CÓNSIDERABLEMENTE EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS 

DESPUES DEL NACIMIENTO. 



e 

DURANTE LOS PRIMEROS MESES LAS.GR.ANDES .CANTIDAES DE AGUA CONTENIDAS EN 

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

DESARROLLO TOTAL MAS o MENOS A Los~os Aflos¡ v REDUCEN ~os EFEcTOS o.E LA 
' ,_." 

FUERZA MECANICA; 
- ' ~ :, .. ~" ~."; ' • e ' , 

EN LOS RECIEN NACIDOS ÓE'TERMINO'LOS MECANiSMOS TERMOREGÚLADORES SE 

CORRELACIONAN CON EL FUNCIONAMIENTO DE LAS GLANDULAS SUDOÁl-PÁRAS y DE 
: - . ·. ·_. . .... _ ,_ " -. : ·. -

LOS REFLEJOS VASOMOTORES. 

LA FUNCION DE BARRERA. DE LA:-PIEL' SECREÁÜZA )ASICAMEi'jTE '_EN ei: ESTRATO 
' ___ ·-~-:,· 

coRNEo.EsTA BARRERA PRESENTA oos ó1Recé:10NEs cuvA1MPORTANCtAse DEBE A 
· .. )~·, ,e_;,~,.-.·;~-.- ,-;:-,;::\';" ,·, ·;.·'"• _._ .··--

QUE BLOQUEA -LAS. PERDIDAS•- D:~{~~,u,~ .tEXEPTO. PO_R ~~~S ~ f~~?IDAf DE AGUA 

TRANSEPIDERMICA PASIVA"' EN LOS REÓÉN NACIDOS CALCULADA EN 0.5MG/KG/Hl, 

ELecrnoL1Tos v EL PLASMA auE PFiov1eNEN DEL cuERPa-;ét:.i i-..\r-.i:?~aui: ·TAMBIEN 
'·_:_~. Jt;:- -- ·~ .·.;:- .. -. ' 

BLOQUEA LA ENTAÁDA.'i AL; CUERPO : DE . SUSTÁNCIAS EXTERNAS TALES , COMO .. '',.; ,• - .· ···.;; 

AGUA,MATERIALES TOXICOS,BACTERIAS Y AGENTÉS INFECCIOSOS. 

-' ~-

EL PERIODO NEONATAL ES LA ETAPÁ EN QUEÍ.A FUNCION c:iÉ BARRERÁ DE LA PIEL ES 

MENOS EFECTIVA.QUE EN LA EDAD'ADÚLTA':SA ª~~- it.ES~~~~~CORN~() ES MAS-

DELGADO y MAS HIÓRATÁDO EN EL ÁECIEN NACIDO: ,-,"' 
-..:::-·'·" 

AL NACÉR LA MAYOR PARTE DE LOS(UPIDOS SUPERFICIALES SE. DERIVAN DEL 
) : 

SEBO,OBSERVANDOSE.TAMBÍEN ALGUNOS LlPIDOS EPIDERMl_COS (ESTEROLES, ESTERES 

DEL ESTEROL Y TRIGLICERIDOSJ. 
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EL pH CUTÁNEO ES NEUTRO AL NACER y SE VUELVE ACIDO EN ALGUN MOMENTO ENTRE 

LA SEGUNDA y CUARTA ~E°M'ANA DESPU~S DEL N~CIMIENTO.LA REACCION ACIDA DE 

LA PIEL s~ DE~E ;o!'Í~ETOD~ ~~A6160 LACTICCJ DEL SUDOR y EN MENOR GRADO A 

LOS ACIDOS GLUTA~ICO y AS~A.RTICO DE LA EPIDERMIS. 
·; .. ··;'_{.: 

AL NACER LA PIEL ES ESTERll;APROXIMADAMENTE AL FINALIZAR LA PRIMERA SEMANA 

SE COLONIZA • CCJN ;.BACrERÍAS' NO PATDGENAS (ESTAFILOCOCO COAGULASA 
. - .. ,.. ~·-. . ·- ;. :· -' :,< .. '•':. { "'' . ' . 

NEGATIVA; ESTAEf>roccico¡ lA,PRÉseiÍlc1;\'i)E ESTÁ FLORA No PATOGENA EN LA PIEL 
---~-- ·.---·--' --- '~- :· _: - ·;-:·\ - _:-'};,· '. :.;_~-. . -'."'~' ·,,· . 

SE CONSIDERA QUE ES,LA,iMEJOR DÉFENSA DEL'°CUERPO HUMANO,'CONTRA LAS 

EN EL RECIEN NÁ61~? DE TERMl~6 ~~ E~IDÉAMIS,~,ci~ ~NEJ50S .Y LA. UNION 

DERMOEPIDERMICA PRESENTAN 'úN · óÍ::sARRi:JLi.6 ANATÓM 1có' PERFEcfo;APARTE DE 
.·~-: :¡.':·. ::;'~>::.·- ~,~~~ ... :~_:,,·',/ '" '.'['. ... _)~';·-,_;,_~-- ,.>'.•' 

LA PRESENCIA DE LA. VERNIX, CASEOSA;LAS PRINCIPALES DIFERENCfAS DE LA PIEL DEL . 
'.<'•·: - -,_-.--.~,- e_:::.:·" - :--'-;'~,, -,~-·-,..~~ '-,;:-· 

NEONATO y DEL ADLILTOSEENCUÉNTRAN EN LA DERMIS (1,2)/ 

EL ESPESOR DE LA ~ERMIS ~~L ~~ON~~O}:S MENOR,Í.os FA~CICÚLos'.~ FÍBRAS DE 

coLAGENA soN TAMBIEN ó~ MENOR,~ ÁMÁ~o.L.A.s FÍBRÁS, ELÁST1i:Ás iuN No HAN 
~::...:..· ___ O:...:oo"-,"--'-.'.:,-':_: ·--;·c:i: :::' .• --""';7-~ ~-'..;-'._:-0-''=-~·'7";- --.;~~~----- '<~-": 

ALCANZADO SU DESARROLLO TOTAL, LOS ELEMENTOS VASCULARES Y NEURALES SE 

HALLAN MENOS ORGANIZÁDO EN Éi. MOMENTO DEL NACIMIENTO y LASVAAIACIONES 

REGIONALES DE LA ANATOMIA DE LA PU:0L YA SE ENCÚENTAAN 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 PEDIA TRIA DEL HOSPITAL GENERAL 

DE MEXICO SS. DONDE SE APRECIA LA FRECUENCIA y. T.IPO DE LESIONES 
,· .. ·-_· ' 

DERMATOLOGICAS QUE PRESENTAN LOS RECIEN NACIDOS El'/E~TA ETAPA DE SU 

DESARROLLO.BUSCANDO LA APERTURA AL CONOCIMIENTO ADECUADO y PRECISO DE 

ESTE TIPO DE MANIFESi~61o~ES EN LA PIEL D~L ~EON¡TO. ' · .. 

SE MOSTRARA TODA LA GAMA oE LESIONES auE EL ME01co'.l>!:D1ATRA:NEONATOLOG0 

PUEDEN APRECIAR ENéEsTos PACIENTES A FIN DE.MANT.ENEF(sU INTERES POR 

ELLAS.AUNQUE LA MAYORlA SON LESIONES DE TIPO TRANSITORIO QUE NO REQUIEREN 

TRATAMIENio:····· 

LAS PRINCIPALES.RAZONES POR LAS OÜE.SE REALIZO ESTE ESTUDIO SON: . 
. i"/> ",'· .. 

EL HosP1TÁ(GENERAL Dí: Mexico'ss, ~sUNA ~E LAs PocAs 1iÍJsmuc10NEs EN.· 

DONDE COEXISTE UN SERVICIO DE PEDIATRIA CON DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y UN 

SERVICIO DE~~~i~i~iH~· ;~ ,;>.. ' 
NO SE HAN REALIZADO ESTUDIOS COMPLETOS SOBRE ESTE.TEMA.EXISTEN ESTUDIOS 

EN . DONDE SE Á~ALIZA~: .LESIONES TRANSITORIAS o . MARCAS .· CLÍTANEAS 

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. 
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MATERIAL Y METODO 

PARA LLEVAR A CABO EL PRESENTE ESTUDIO.SE APLICÓ EL METODO DE INVESTIGACION 

DESCRIPTIVO Y OBSERVACIONAL MEDIANTE EL ESTUDIO CONJUNTO EN FORMA 

TRANSVERSAL Y PROSPECTIVO. 
-'-' -- , ".'.. -.. _, '. :·:·~-::. -_ --

SE REVISO A 400 RECIEN NACIDOS,CUYAS MADRES SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL 

GENERAL DE MEXICO SS. TRAS UN EMBARAZO NORMOEVOLUTIVO,LOS CUALES ERAN 

DE TERMINO DE ACUERÍ:JO A LA ~~~~Jic;ÓN DE LA EDÁÍ:Í GEST1~;~~ÁL ~OR EL 

METODO DE CAPURRO Y CON VA~:gR¡~l~~tE ÁPG¡~,~~~~R·b¡ 7 :Lod'.~UALES SE 

ENCUENTRAN ·~N E: A'~~i~;s1c:"i DE'HÁ~1~~~1otcoNJ~NTÁ<vcUNERo DE ·- - . ,_·,.~ :~.' .. - --_.:._. - -." _, . "'' , .. , __ ,~- ':; .. ,-,. 
TRANs1c10N;sE · EX~L~YERON_'~ Los ~E,c1EN ·NACIDOS CON A~~ix1A ,·MODERADA o 

SEVERA LOS CUALES PASAN ÁLAREA DE CUNERO PATOLOGICO.O A Ll\'uc1r:foE'LA 

uN1DAD DE pfo1l. r81A; Asl~~M'ó ~{os 6'~1~6s.~6RT1NAT6s Ras· ~;oNATos QUE· 
~ <"-- -~· ·.;:.\;,··:~ .. -).:; ·,';.-·.\ 

NO HAYAN NÁc100 EN EL HOSPITALGÉNERAL DE MEXICO y QÜE SE riEscoNi:JceN sUs 
;·~: .,, __ ·;., /· -~-.-';::· -~·:, ··">.· """ r:;.-·-

ANTECEDENTES FAMÍLIAÁES vio. DEL PERIODO DE GESTACION Y~DEL:'NACIMIENTO, 
. .'.,:-.·.-. , .. '~ ·,": '···»:::-> - \ ... --,;.·~ -.--)·;~~;'.: e ---

TAMBIEN SE Exq~uYERON AQUELLOS QUE REBAS~f'lº~·L.?S. 2.~ ~.IAS DE VID_~· . 

uN GRAN PoRce'Nr .A.Jfiiltesios si: ésruó1ÁR0N DEN Tilo o E LAs PRIMÉR.A:s 24 Hs 

DE VIDA y •CON ED·~.D;,M~X'.M•\i/D~ 3 DIAS :
0

DEBIDÓ A !Q~;· LA UNIDAD. DE 

GINECOOBSTETRICIA ES UN SERVICIÓ ~UY DINÁM1cQ;. ,:.· ' -~ :>' 
PARA ANALIZAR. !;i.cÍsAECr~rt~Acr~ots~~~A;~~~c~RE~i~MENTE UNA HOJA.· DE 

CAPTACIQN DE~~TOS ~~ L·b~ ~UÉ S~
0

IN~~~v6°~0~~RE:·RE~ISTR~'.s~~o.~~PÜARO. 
' , - - ·- ·:·~ \• \ .,!!~ .,-, ~·<·' 

APGAR, PESO; EDAD, ANTECEDÉNTES PRENATALES:' TIPO DÉ PARTO, ANALÍZANDOSE 
~: .~- :·':;.~" ·,_'":'.', .· ¡~· .¿.::-e~· . •. ~ .. ' 

TODAS LAS LESIONES DERMATOLOGICAS QUE ~RESENTABÁN CÁÓ1ÚÍNO DE LOS ÁECIEN 

NACIDOS. 
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RESULTADOS 

LOS RESULTADOS OBTEN/DOS DE LAS LESIONES CUTANEAS EN 400 NEONATOS SANOS · 

FUERON Los oúE SE MEÑc1ÓÑAN EN \As: TABLAS SIGUIENTES,. AS/ coMo LAS 

FRECUENCIAS ~E AC~~Rd ~i.T¿TAt DE RECIÉN N~C/~OS ESTUD/~DOS.DE AC~ERDO 

D/AGNOST/COS EFECTUADOS EN 400 f1EC/EN NACIDOS SANOS . 

DIAGNOSTICO 

TOTAL 
MANCHA MONGOL/CA. 
HEMANG/OMA PLANO. 
M/LIUM. 
H/PERPLAS/A DE 
GLANDULAS SEBACEAS. 
PERLAS DE E. Y B. 
MILIARIA. 
ACROC/ANDS/S. 
ERITEMA TOXICO. 
DESCAMACION 
F/S/OLOG/CA. 
DERMATITIS 
SEBDRREICA. 
ICTERICIA. 
ERITEMA NEONATORUM. 
LES/ON TRAUMAT/CA. 
NEVO MELANOC/T/CO. 
MANCHA HIPERCRDM/CA. 
MELANOSIS PUSTULOSA. 

126 
99: .. 
a2:" 
ao· 
75. 

29 . 

. 26' 
24 
9 
5 
3 
3 
2 

. ·· .. · .-. -.·---

·' MASC 

'44.oo 
23.00: 

. 20.25•' 

FEMENINO 

37.50 
.27.75 
"15.75 

';1:~6 ···· · .. ·;2.15'/ : ÍB:75: . 

~g:~g. <•.;Jlg.. ~Hg 
'18.75 .. 7.50,:.. 1h25 

7.25°· 
·--'-;--;_-.··:.i"-------· 

·e.5o.·:· 
.'s:oo 

2.25 
1.25 .· 

·o.75 
.0.75 
0.50 

. . .,:: ·,· '-· 

·~:~;,: 
• L5 ·" 

.. 0.75 
0.50 
0.25 
0.25 

4:75 
3.75 
1.00 
0:50 
0.25 
0.50 
0.25 
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TIPOS Y FRECUENCIAS DE MILIARIA EN 82 NEONATOS 

DIAGNOSTICO CASOS % MASC FEMENINO 
TOTALES 

CRISTALINA 23 5.75' 3.50 '2.25 
RUBRA 59 14:75 9.00 5.78 

TOTAL 82 20.50 12.50 8.00 

LOCALIZACION Y FRECUENCIA DE HEMANGIOMAS 

DIAGNOSTICO CASOS % MASC, FEMENINO 
TOTALES 

FRENTE 54 13.50 5.25 8.25 
PARPADO ea· 22:00 10.00 12.00 
NARIZ 1 0.25 o.oo 0.25 
MIXTO (FRENTE, 60 15.00 7.75 7.75 
PARPADO,NARIZ Y 
NUCA) 
TOTAL 203 50.75 23.00 27.75 

FRECUENCIA DE ACUERDO A PESO 

DIAGNOSTICO CASOS % MASC FEMENINO 
TOTALES 

MENOS DE 2,500 GR. 18 04.50 02.75 01:75 
2.500-3,500 GR •••... 342 85.50 46.00 39.50 
MAYOR DE 3,500 GR. 40 10.00 5.25 4.75 

TOTAL 400 100.00' 54;00 46.00 



FRECUENCIA DE ACUERDO A LA EDAD GESTACIONAL: 

TERMINO 
POSTERMINO 
TOTAL 

TIPO DE PARTO: 

EUTOCICO 
CESAR EA 
FORCEPS 

TOTAL 

. TOTAL 

397 
3 

400 

TOTAL 

290 
98 
12 

400 

% 

. 99.25' 
0.75 

100.00 

% 

72.50 
24.50 
3:00 

100.00 

MASCULINO FEMENINO 

54.00 

54.00 

MASCULINO 

35.75 
16.00 
2.25 

54.00 

45.25 
.75 

46.00 

•FEMENINO 

36.75 
8.50 
0.75 

46.00 

15 
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

SE ANALIZAN LOS CUADROS ANTERIORES Y SE REALIZA COMPARACION DE CADA UNO 

DE LOS DIAGNOSTICOS CON LO REFERIDO. EN LA LITERATURA Y. EN ESTUDIOS 

REALIZADOS EN POBLACION MEXICANA CUANDO PR_OCEDA: . 

MANCHA MONGOLICA: 

: . .· . . -
EN ESTE ESTUDIO DE 400 RECIEN NACIDOS_ SE ENCONTA_O LA_PRESENCIA DE MANCHA 

MONGOLICA EN 326 CASOS REPRES~NT~NDCJ EL ar.so~ DE L~ PClBLACIO~ TOTAL 

ESTUDIADA, DE ESTOS EL 44% FUERON_ ~EL s~xó MASCULINÓ y 37.~0 DEL SEXO 

FEMEN1No. coN RESPEcTó A ut.J EsTüD10 oúl: se RellLizo EN i:sri:\1osP1T.líL(3> EN 
\_, . ,:,;-"" - - . _,. " -; ~- ; ~:'. ,- ~:- .: 

100 NEONATOS SE ENCONTRO UNA DIFERE
0

NCIA,MENOR DEL 'Úi%«' COINCIDIENDO EN 

LA SERIE DE TAJONAR EN POBLACION PE~¡ATAICA}co~-~E~~~CTO_A LOS AUTORES 

ANGLOSAJONES SE INFO~~: OUE E~ PO~(~c;ON CAUCASIC1· SE OB~kRV~ EN ÚN' 

' ... ,_ .. ,,_ :)·:r· .. ,\ . 
EsTOs DATos·'so~ oE,.GRAN1NTellEs,v1(auE :sE iAPíleer.iió,:LA -1NFÚÍEl'lciÁ 

RACIAL, REPRESENTANDO CL.ARO VÉSTIGIO. DE. NUESTRA NATURALEZA éMESTIZA,CLA 
•, >;•.", ",·-e·,' 

MAYOR PARTE.DE NUESTRA POBLACION LO SOMOSÍ:EXISrEN VARIAS TEÜRIAS QUE 

TRATAN DE EXPLICA~ EL ~~ÍGEN DE _ESTA MA~c~k·E~~~~~~~;¡¿;~~-~\~-;~ORIA- -
_; : . :~~- : i,."' •· '" · .- ' - " •· ·· ·- -· ':.;:." .• ~;f/. º/e . -·~ -. 

MONGOLICA, Í.Á TEORIA ÁTAVICA)TEORIA GENETICA;\. DE.ACUERDO A~' MÚSEO DE 

ANTA0PotoG1.ii E·Hísió~!~ tgM1i-ic~~ ~6NG.;L1~~-s-~ ~-~;G1~0 cólvlo~Esu~TADD 
DE LA 1NTA0Ducc10Ñ ciE úÑ GEN MUTANTE HACE ici.ooo A~Ós~N Los MONGOLES, LA 

T"''i '--.:·:, 

DISTAIBUCION _DE _ESTA SUPONE OÜE LOS l_NDIOS AMERICANÓS VINIERON DE ASIA. 



17 

LA MANCHA MONGOLICA ES UNA MANCHA HIPERPIGMENTADA DE FORMA Y TAMAÑO 
. . .· ·. .. . . .·: .. · .· 

VARIABLES.AZUL.VERDOSO O AZUL-GÁISACEO,DEUMITES DIFUSOS CON FRECUENCIA 

SE ENCUENTRA EN .LA REGION SACÁOGLUTEA·Y REPRESENTA LA PRESENCIA DE 
" ' . . ,·· ,, .. ...- ' 

MELANoc1Tas DENoR1'TíC:<Js ~ Fu~1Fo~~Es auE sé 1-f'AN áuEc;;..6a'6E'~EN1cios EN~RE 
LOS HACES DE COLÁG~~A DE~~l~A EN SU TRANSl;Ó; DE LA ·~;ES;~ ~EURAL A LA 

UNION DERMOEPIDERMÍCA' i:iÚFi.4J~~ ~AErAPAEMBRIONAÁI~. • 

LA FORMA DE PRESENTACl~,~-~i~ClE S~fl. f~ ~~'."l~f v.ll~1Á~LE CIRC~;AR, OVAL, 

ANGULAR, ETC. Y EL TAM,~.ÑÓ VARIA DE UNOS MiLJMET~OS_O MAS DE B OvÚL COLOR 

DEPENDE oEi: EFi:cio:rvf\ioii.'LCcFÉNoMENo EN ELcUA'í.TA i:úZP'ÁsÁ'A°TR'A\/i:s oE uN 
', :, . .r:-·· ·;,:.--. :e::·, ·<-'"• 

MEDIO TURBIO COMO LA PIEL•(' ES DISPÉRSADA AL ATRAVESAR LAS PARTICULAS DE 
"·;._. -

LA MELANINA) L'A MANCHA M?,:¡GOLICA SE PRESÉNTA EN TRES FORMAS: --· 

1- TIPO COMUN coÚ'~EG~~Sl,ClN NORMAL 
;·>: :.\;::<·:' :·-. _.; ·: ··,.· .. 

2- TIPO EXTENSA .CON REGRESION MUY LENTA. 
" 

3- TIPO PER~IS~ENTE: 
- ··.;:~/-- ~~-< -. ·· .. :·. , - -

USUALMENTE LAr.;AJ~H.11 MONGOLICA DESAPARECE A LOS DOS AÑOS DE EDAD y NO 

ES ENCONTRADA'·: DESPlJES DE LOS 8 AÑOS DE . EDAD, AUNQUE UN PEQUEÑO 

PORCENTAJE-PUEDE ~JÁoG'~~~'~riR V~RIO~ ~~os CON s1~10 ~E P~i:on.ECCION EN LA 
,,.,·_, '"·;! -_,~;.:~-~:.::_:..._:~_,,~o'-:0:;, ___ . _______ .;;]·;·,;_¡-~--'-~-""- - " - ·---.' ,--~-::--

REGION GLUTEA.EL-DiAGNOSTICO_GENERALMENTE NO OFRECE DIFICULTAD POR SU 

PRESENTAc16N Ali fli.A.c1M1EÑT0 •. · coLORAci6~ •. JOPOGRAFIA 'f: EvoLUi:10N:siN. 

EMBARGO sÉ DEBE REALIZAR Ó1AGÑosT1éo ·DIFERENCIAL cÓN OTRAS MELANOC1Tos1s 

DERMICAs.CóMo EL N~~o '.IÍzu~.NÍ:vo 'oE oT2Vci~ 1ro;~ QÚE A DIFEÁeÑc1ii. DE LA 

MANCHA ~ONGOLICA TIENE Dl~ERENTE TOP~GRÁF1A~ y~~TE ES PERSISTENTE. 
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HABITUALMENTE SURGEN EN LA NIÑEZ Y EXCEPCIONALMENTE EN LA EDAD ADULTA, EN 

PACIENTES MUY BLANCOS SE DEBE REALIZAR OIAGNOSTic,o DIFERERENCIAL CON 

TRAUMATISMOS. 

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

LA DESAPARICION. 

HEMANGIOMA PLANO: 

EN NUESTRO ESTUDIO SE OBSERVO LA PRESENCIA DE HEMANGIOMAS PLANOS EN 203 

PACIENTES REPRESENTANDO EL 50.75% DE LA POBLACION DE LOS.CUALES EN LOS ,_- . ,·· ' 

PACIENTES FEMENINOS SE OBSERVO CON MAYÓR FÁECUENCIA CON EL 27.75.% Y EN 

LOS VARONES SE PRESENTO EN EL'23~ CON •• LJ.NA DIFE~:NSIA D~4: 7.5~ Y ~E ACUERDO. 

A SU SITIO DE LDCALIZACION .13.50% SE ENCONTRO. EN LA FRENTE, EN PARPADOS EL 

22%, NARIZ 1%.Y EN. ~~s o ~~s ~iT1.os SIMÜL~~N~~~~~;~,~~ EL 15% 

coNPARA r1v AMeNTe: cóN ESru~;~ · ~~~~~rzAó-0-' EN EL':-~~~~<;)· Se :.Nor A.·' aue eÑ EL 
.;._ .. _·<· 'i .> -" .. :~::":·"'';e;::~~--·,: :;·:.-/' .--~_,·;·. ···.·.?~: 

PRESENTE ESTUDIO SE OBSERVO. UNA FRECUENCIA MAYOR DEL.'14. 75%:·.· 
. -•.::.~ . -~.·- .•·,:,_:_if.{~ -~~:.:-: :_;/~·::::' .;: 

SE MENCIONA QUE LOS HEMANGIOMAS PLANOS SON COMUNES EN EL RECIEN NACIDO, \··,'.--;- ~>:-- ~·.;-·,.:.. ·,'.~: :" :c;:. :,, :, _-.<¡,:· ;-·;·,' '1 »· 

ESTO SE OBSERVA CON MAYOR FRECUENCIA EN LAEXTAEMIDAD°CEFALICA YA QUE 
~ ,-~ : .. - '· _.''«<,_.< ' ,:,, ' 

ouRANTE EC .. DEsAARoLLo, .Los· lieMÁNil16aLÁsrns: sE '· oEsPLAZAN 
. . . . . . 

PREFERENCIAL!"1_ENTE._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 QUE 

SURGE EN LA FRENTE~REGION~s c1L1ARES.GLABELA o PARP~DoS,ALG~~os AUTORES 

LO HAN OBSERVADO EN EJ.t36%,0T~OS EN EL5'% Al. 2~~ y ~L~UNOS S;E~ALAN HASTA 

UN 70%. H~BrrCALM~NTE DESAPA~ECE EN El.: PRIMER ~ÑO oÉ Vl~A 
'•; ,'' ':--<·--.. 

OTRO TIPO DE 'MANCHA SALMON SE PRESENTA EN í::.iúii\ POSTERIOR DEL CUELLO Y/O - . . - ., . - , -- . _, . . .. ,. :~:;' . . -~; ... . 

REGION OCCIPITAL SE LE CONOéE éOMO,MANCHA>NlJCAL o DE UNNA o COMO PICO DE 

CIGUEÑA, SE HA OB;;ERVADO EN Ef ~4% DE lJNA ~~Fi1i'óEL'HGM i:í( 
,._ :.·:',;_;:: ... ··- .. ¡·,· ,_". '";. ;·.e;:; 

ESTE TIPo DE HEMANG10"'1A' r.io'íii:ciú1ERE 1-FiAiAMIENro Esi>i:c1F1co v.A QUE Es UNA 

LESION BENIGNA y QlÍEDÍVCÜBÍERTA POR EL PELO.; 

NEVO FLAMEO o MANCHA COLORVINO,SEPREáENTA CON UNA FRECUENÓA ÓEL 0.5%' 

DE Los RECIEN NÁCIDOs li1vos.''c:ii:NERALMENTE sE PRÉSENTA
0

EN.LÍN i:~cio DE LA. 
~- ~- {:·· 

CARA EN LA ZON,A DEL FACíAL Ó DEL: TRIGEMÍNO,TAMB~~Í'I PUEDE OBSERVARSE EN EL 

cuELLo. rnoNco, v LAs ExrREMIDADEs. sE HA DENOMINADO Así PoRoüii EL cowR . . . ·' . ,. -.,{- . . . . ' . -

PERSONA.NO INVOLUCIONA POR EL CONTRARfCJ TIENDE 'Á AVANZAR CON i..ÚDAD y 

PUEDE ASOCIARSE CON • ~TA~~ ALTER~~IONES CONSTITUYEND(Í ASI DIVERSOS. 

SINDROMES.(1;2,4.5,6) 
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MILIUM 

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

MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXO M.ASCULINO CON.EU0.2¿% ,Y EN EL FEMENINO CON 

15.75% CON RESPECTO AL ESTUDIO ANTERIOR EN QUE SE HA HECHO REFERENCIA EN 

EL PRESENTE ESTUDIÓ SE ENCONTRÓ UNA MAYOR FRÉCUENCIA YÁ QUE SE.INFORMA 

QUE SE OBSERVO EN frú % DE .LA POBLÁCION; (3), .Y CON. RESPECTO,'A SERIES _,-, ,' .. ,_ 
~:·- i:"," '' 

ANGLOSAJONAS SE MENCIONA QUE SE HA ENCONTRÁDO HASTA EN EL 40%'(2,5,6, 7); 

coN eLoliE ENcoNrFi11~isc1~~.frs1~·1uiuD:·' <e·; · ' '~, ~> 
Los ou1sTEs DE. MILIA sofli auisrEs oE a·uEAAT1Ni>. curANlios .supERF1c1ÁLEs. 

- \-+. • :_---~. - •• ."-e:.· :.. ·, ',' ,._ , .,. . 

PUEDEN PRESENTARSE DESDE EL NACIMIENTO; PERO POR LO GENÉRAL SE DESARROLLA 
- . -· ,. . ' ·--

DURANTE:LA',PRÍMERA ~EMANADE VIDA,. SE C~RACrERIZA POR SER PEQUEÑAS' , .. - - . - ._,_~,>'.' - ,_ - - - . - '.. ' ' - -- ' .. - - .... ' ·~. ' 

PAPULAs DE 1-2inni: DE.col.c:iR eLi>.N.áúÉc1r:ío o BLANco-AMAR1i.Lo. PREsi:NTA uNA 

PARED DE EPITELIO PLANO ESTRATIFICADO NO CÍUERATINÍZÁDo: POR LO QUE CON 
·, ;:: - ·' : '. ·• ~- , . ._-. 

FRECUENCIA ES NECE.SARIA SU .EXTRACCION OUIRUFjGICA CON LA PUNTA DE UNA HOJA 

DE BISTURI, REMITE ESPONTANEAMENTE EN 1 O 2. AÑOS. 

'; ':: .. _.-- . 

HIPERPLASIA DE GLANDULAS SEBACEAS. 

ESTE TIPO ·DE LESION 6~ui>d EL cu~RTO LUGÁR DEL TOTAL DE Los CAsos 

REPRESENTANDO EL 31.5% OBSERVANDOSE CON.MAYOR.FRECÚENCIA EN EL SEXO 
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FEMENINO CON EL 18.75% Y EN EL MASCULINO CON 12.75% SIENDO MENOR PERO NO 

ESTAOISTICAMENTE SIGNIFICATIV~ AL ESTUDIO EFECTUAOÓPOR M¡GAf'íA (3) EN EL 

QUE MENCIONA. EL 4.6% v 6oN RESPECTO A LA POBtAc16~ ANGLOSAJ~NA ~N ESE se 

ENCUENTRA.HASTA EN EL
0

50%: 

SE CONSIDERA QUE ESTA SE ORIGIN~ PÓR ESTIMULACION ANOR?GENICA MATERNA 

SOBRE LAS GLANDULAS ;'SEBACEAS DURANTE EL EMBARAZO. CLINICAMENTE SE 

IDENTIFICA NUMEROSAS ~~~~EÑAS ~~·p0·~~s ·o~·-uN ~:~-¿~ETRO DE DIAMETAO DEL 
~ ' ··; }_ -,,:,: ._ - :~;;;- .• ,, . ' 

COLOR DE LA PIEL-NORMAl'o~'LeVEMENie'AMA~1LLAs-SE PRESENTA POR LO GENERAL 

EN LA PIEL D~L [)~~~~·6~ t.11i~A~lz,06~slCJ~ALMENTE EN LA MEJILLA y LABIO 
:,;: 

SUPERIOR. · 

ESTAS LESIONES TR~cil.JcEN ü DICATACION DEL .INFUNDIBULO FOLICULAR CON 
, .. 

TAPONAMIENTO DE QlJERATINA. LA INF~UENCIÁ HORMONAL MATERNA PUEDE SER TAL 
',;1' 

QUE SE DESARROLLE ACNE NEONATAL' Y.· AUN' OTRAS MANIFESTAClo'NES QUE EN 

CONJUNTO SE HAN DENOM.1.NADD.COMO '.f'UBERTAD ENMÍNIATURA< .. ·· 

LA REMISIDN COMPLETA DE ESTAS MANIFESTACIONES ES A LOS ~H MESES DE.EDAD. 
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PERLAS DE EBSTEIN Y BOHN. 

SON PEQUEÑOS QUISTES BLANCO;AMARILLENTOS DE 1·2 mm.SITUADOS EN LA BOCA 

A LO LARGO DE,~AS·C~ESTAS ALVEOLARES Y/O EN LA LINEA MEDIA DE LA UNION ENTRE 

PALADAR' OSEO 'y BLANDO RESPECTIVAMENTE,SE HA REPORTADO QUE SE 

ENCUENTRAN RELACIONADOS CON EL MILIUM REFIRIENDOSE EN LA LITERATURA (2,5, 7) 

QUE DEL 40% DE PACIENTES CON PRESENCIA DE MILIUM DEL TOTAL DE ESTOS EL 65% 

LO PRESENTARON, EN NUESTRO ESTUDIO SE OBSERVO EN EL 24.50% CON MAYOR 

FRECUENCIA EN EL SEXO FEMENINO 14% Y EL MASCULINO 10.50%. 

ESTAS LESIONES REMITEN AL CABO DE 4 SAMANAS SIN REQUERIR TRATAMIENTO 

ESPECIFICO. 

MILIARIA. 

ESTE TIPO DE MANIFESTACION DERMICA OCUPO EL SEXTO LUGAR EN FRECUENCIA CON .· . . 

EL 20.50% DE LA POBLACÍON TOTAL SIENDO MAS FRECUENTE EN LA'POBLACION; 

MASCULIN¡REPR~SENTANDO EL i 2.50%'. CON RESpECTO A LA :FEM~Nl~A CON EL 8%, 

EL ESTUDIO EFE~TuA66·E~ EL HGM.REPORTAE·¿ 1 J%. v EN L~ l.1"f'l:~~rDRA rv1ÚND\AL 

sE MENc10NA HASTA. EN EL :io%: oE i1cúERDo ÁL T~Po DE MiLíARIÁ se oaseÁvo EN 
;.··e:· 

EL 5.75% ELTIPO DE LAMIÚARIA CRISTALINA y EN EL 14,75% LA MILIARIA RUBRA. 
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LA MILIARIA SE PRESENTA CUANDO EL FLUJO DE SUDOR ECRINO ES IMPEDIDO POR UNA 

OBSTRUCCION DnA PORCION INTRAEPIDERMICA DEl CONDUCTO·SUDORIPARO, SE 

CONSIDERA OlJE SE oiiiGINA D~Bl~O A LA IN~ADUREZ DEL CONDUCTO SUD~RIP~RO 
EN EL NEONATO A(;NAl)()A FACTORESA~BIENTALES DE TEMPER~TURA y ~UMEDAD . 

EXCESIVA •. 

LA MILIAFÍiA •. CRISTALINA PARECE SER. CONSECUÉNCIA. DE . OBSTR~CCION DEL 

coNDucTo suooA1r¡m?EN ~L Ac8os1R1~Geo DE l.A ~APic~gNEA. 
' :·:/· · .. :· :,·.-.·. ._·. - .· :' 

LA MILIARIA' RUBRAi··PÁREck .ÉsTAR .·ocAs1o~¡~A POR LA~oBsTRudf10N DEL · 

CONDUCTO SUDORIPA.RO A MA~OR PRb~u~;IDAD EN ~i. INTERIOR DE LÚPIDERM1s. 

INDUCIDA POR LA GRAN ACTIVIDAD DE LAFL0RAClJTANEA (1;5;6,7,B) y CUANDO SE 

DESARFioLLA. úNA · ~1c~J;uSTuc.4'• EN LA; ~AR;E i::~ÑT~~L ~~E l.i\s MAc~LAs 
;-:·:.~·· ::··;~ .. !;;.;_·,~··~';"",-,:o?.-'.~ .. ;;·- .;:_,:~· 

ERITEMATOSAS SE-DENOMINA MÍLIARIA PUSTULOSA •. 

LA MILIARIA CRISTA.UNA SE PRESENTÁ'COMO UN BROT.E DE VESICULAS SUPERFICIALES 
, .•· /•"• ..;:;·:, '.;' .• O.h:,~;<.'-'-_ ,~~::, :·;;;;-· 1 

CLARAS DE 1}~~.BE I?.l~M~!~º ope ~~,ROMPEN ÁL'CABO DE 24 HORAS SEGUIDA DE 

UNA DESCAMACION FURFURACEA; SE LOCALIZA CON MAYOR FRECUENCIA EN CABEZA, 
:;-::; >:·_-~·:~,::¿'.: ., 1-r:~. ~ ::-;:- ;. , -

. . . . 

\P6R PAPUL~S ERIT~~ATOSAS Y 

PAPULOVEs1cuLAs DE 1:4mm•oE DIAMErÁo s1TuAÓASscié8e UN FONDO DE ERITEMA 

MACULOSO, EN OCASIONES SE. PRODUCEN LESIONES A~ONÓSAS,MUY EXTENSAS, A 
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MENUDO ALGUNAS LESIONES SE. VUELVEN PUSTULOSAS ESTO NO IMPLICA 

NECESARIAMENTE LA PREsENc1A DE uNA 1NFEcc1bN' ~EcÚ~oA~1.A.. ·C::oN REGULAR 

FRECUENCIA PRESENTAN INFECCION .SECUNDARIA CO.N ESTÁFILO,COCO, SE LOCALIZA 

EN SUPERFICIES DE FEXION, cu.ÉLLO, INGLE.Y AXILAS, Á}·lENUDO SE AFECTA CARA. 
' ·~ - : .: '.· .- :. • ·'' • . •.: • ",' ' 'e'"»:- . •" . • • ,·, . •. . 

PIEL CABELLUDA Y PARTE SUPERIOR DEL· TRONCO; LA REMISION DE .CADA BROTE SE 

PRODUCE EN 2 O 3 DIAS SIENDO FACT;R DESENCA~EN~~·TE 'LAS ~ONDICIONES 
AMBIENTALES. 

ACROCIANOSIS. 

SE OBSERVO EN EL 20% DELOSRECIEN NACIDOS ESTUDIADOS, DE ESTOS, EL 12.50% 

DEL SEXCÍ FEM.ENIN.O Y 7,50% AL SEXO MASCULINO, SE MENCIONA EN LA LITERAT.URA 

auE LACIANos1sPER1FÉR1ci>. ~s uN RAsGo ciiFiAcTERisT1é:o DEL REc1EN NAc1Do v 

SUELE SER ESPECIALMENTE ACUSADA EN PLANTA, PALMA Y ALREDEDOR DE LÁ BOCA, 
--. •• » • -~- -~<-~ ... :. ~ .:. -· -_ ,. ... ,·:. -__ . ·-·· - ,.:·., . --~ .. ':_~'_;~---- .. · .. ,··-... -. -·-

ESTO SE PRESENTA PR,INCIPAL~~~.TE CUANDO EL NEg~¿,To SE ENCUENT~f' E)(PUESTO 

A BAJAS TEMPERATURAS, ESTó' ES TRANSITORIÓ y ,ES UNA REACCION. FISIOLOGICA . 
~,-,'/.: .. _ 

PRESENTE EN. LAS ,PRÍMER,O.S\SEMANAS DE VIDA., SI. ESTA''PERSISTE AUN EN 
'. '· ·. . . 

coND1c10NES AMBIENTALES ADECUADAS SE DEBE DE sri~PECHAR EN ALGUNA 

PATOLOGIA PULMONAR o CARDIACA; 
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ERITEMA TOXICO 

EN ESTA SERIE SE ENCUENTRA QUE OCUPO EL .OCTAVO LÚGAR CON EL 1 B. 75 % CON 

MAYOR FRECUENCIA E~ EL S~XÓ FE~ENINO CO~~~SPON~IEN~O AL 11.25.% .CON 

RESPECTO AL. MAscut'1No ·QUE cóRREsPat.Jo10 EL '/50 ~ .• sé HA oescRiTo uNA 

FRECUENCIA HASTÁ oé(37% EN. OTROS esruó1Ós uii' y AUTORES ANGLOSAJONES 
·-·. ' --· . ' . 

sEiilALAN FRECUENCÍAHASTADEL~o%:: • 

EL TERMINO. ERITEMA TOXICO ES INÁDECÚADO DEBIDÓ A LA TOTAL CARENCIA DE 
- . ',·.~-.-; --· '"-~~:::-.·-.-:~.';;--;, ~---~~ --.. < 

PRuEeAs f'leLATlvf\s;A uN.~.cÁusA Tóx1cA.s 

SE DESCONOCE su CAUSA ETIOLOGICA SIN EMBARGO EN ALGUN TIEMPO SE PENSO QUE • 

IMPLICABA UN l ÓRICl~N /•ÁLEA~ENICÓ DE~to~ ·. A: L~· ;~~l:G~NTE •• E~~INOFILIA 
ASOCIADA,LÚOCALlzAÓÓN INTRAFOÜCULAR DE LAS PUSTULASMÁDÜRAS SUGIERE 

QUE LA REACCION ÍNFLAMATORIA SEORÍGiNA A CAUSA DE CIERTO COMPONENTE DEL 
: • .''i:__:·.-.: '· ,, - .. ,»--. 

SEBO • TAMBIEN se' HA f>os'rÚLÁDo aúl: EL i:RtTEMA Toxico PUDIERA REPRESENTAR 

UNA REEACCION ATRJi0;;;ATISMOS ¿~~ A~~o~?~E~A~1~Ós. ¿\·E~~l~OS •. ( .• 

EN LA MAYORIA ~~'~ü~'c¡~~~ ~E p:~~E~·;~D~~A~~~B.~ ~RIMERAS~B ~6:As:EN 
- J' ' 1 ' j ? ,' ' 

MUY POCOS CASOS SE ENCUENTRA DESDE El NACIMIENTO.EN UN PRINCIPIO LA 

ERUPCION · .. AD'o;.T ¡{A: .FORJA. ~E.~~·:.E~~T~~·~·~ ~J~ú~c.so~~º.~'.~~~~~EN9A. DE 

PUSTULAS,EL NUMERO OEPUSTULAS'VARIA DESDE;UNA O OÓS LESIONES HASTA 

VARIOS CIENTOS; LA LOCALli~~;¿~ ~~~i~R~~;E E~ EL~~O~~O EÑ ESPECll¡l LA CARA 

' 
ANTERIOR, APARECE 'CON 'FRECUENCIA, EN:;; CA~;"'· PARTE ••• PRÓXIMALES •.. DE .LAS 

.::-'-'· 

EXTREMIDADES SOBRE TODO EN L.OS MUSUJÚESPET A PALMA y PLANTAS. 
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EN LOS CASOS MAS LEVES DESAPARECE AL CABO DE UN DIA, EN LOS MAS GRAVES SE 

DESARROLLAN PAPULAS URTICARIFORMES EN EL _ IN~ERIOR D·É. LAS • AREAS 

ERITEMA TOSAS. 

EL LACTANTE PAESEÑTABUEN.ESTADÓ 'aENERAL_Y No PARECEAFECTAÓo POR LA 
·\·· 

EAUPCION. 

SE DEBE DE REALIZAR DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:.c~~LEsió~ES PUSTULOSAS EN 
'· .':.'. - ··~ :. ,,:-: '.· '·,:·:,.-·: ;;: .. ':''-.· -·:.··.>-~=~,.-.. : .. _,·,._::.:·: . . - ~r:;(~_-:·:_--.,; _:._. :·=- :-· -

PARTICULAR - CON· LA. MILIARIA;\: HERPES;,:• MELANOSIS:·: PUSTULOSA:: NEONATAL 
. - ' •:.. ~-::;,_~. ,. ·-.:_' ... ·_-,' . ·:,_,··.;.", ·, ' ,_::..;.,, ,~:~. ·-- -'-:~--.:..:.º-:' "' --;·-::::.: - - -_:· 

TAANSITORIA,VÁRIC=~~ y DE·TOD~J.. ESTt~ ENTl°-_A_~i;:~cg~.L~.?u.~A- M_~NUDO SE.· 

CONFUNDE CLINICAMENTE ES CON LÁ ~!~l~~I~ ~!J"STULOSA,EI. ERITEMA TOXICO SE 

DIFERENCIA CON RAPIDEZ DE.TODOS ESTOS MEDIANTE EXAMEN MICROSCOPICO Efl! LA 

QUE SE ENCUENTRA E~EMÁ EN. LA'DER~IS-SUPE~l~R;~sbc1Aóo·¿;~ INFIL~~ADÓ 
.... ~- ,_,,__ :~~ 

INFLAMA TORIO FORMADO EN su MAYOR PARTE POR EOSINÓFILOs.(l:s;e;s) 
•' _, ., - ·- ·- ,.,... -, .-· ... ·-.' - ·,' 

EL cuRso DEL - EAITEl'vlli\ioxico - Es ·HÁc1A. LÁ'. Ri:s0Ltic10N roTAL: síN DEJAR 

ALTERACIONES Él'J LA SLIPEAFICIE DEÚ'PIEL, PRESENTA PRONOSTICO FAVORABLE: 

DESCAMACION FISIOLOGICA •• 

. . . 
-. '· ' 

LA DESCAMACION FISIDLOGICA SÚNCONTAD EN 26 AECIEN NACIDOS REPRESENTANDO -

EL 7.25%, EN OTRAS SERIES SE REPORTA EL 62% y EN LA LITERATURA ANGLOSÁJONA-. 
·- ••• ' •: -·- - ••• ,-. 1 ,· 

HASTA EL 62% (6) (8).• 

LA DESCAMACION FISIOLOGICA SE PRESENTA EN PRIMEA LUGAR ALREDEDOR DE LOS 

TOBILLOS A PARTIR DEL PRIMER DIA DE VIDA, PUEDE PERSISTIR MÚv'wcÁLÍZADA o 
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BIEN DISEMINARSE EN FORMA. GRADUAL, ALCANZANDO SU. MAXIMA EXTENSION E 
INTENSIDAD HACIA EL ocTl\.vo DIA, LA D~scAMAc10~ F1s1oi.0G1C::A s.E PÁooucE coN. 

POCA FRECUENCIA EN AECIEN NAÓDo ANTES DE LAS 39 SEMANAS DE EDAD 

GESTACIONAL'A MENOS ÓE QUE SEAN DE BAJO PESO CON RESPECTO A LA EDAD 
:~ < .. '. ;j ::~ :·:~'.; ·; . ·.•', 

GESTACIONAL; y SE OBSEAVAÓON MAYOR FAECÚENCIA DES PUES DE LAS 42 SEMANAS 

DE EDAD GESTACÍONAL, ES DECIR, EN NEONA TCl,S POST~ADUROS, EN OCASIONES ESTA 

DESCAMACION FISÍOLOGICA ES MUY ~RONUNCIADA PERO NO LO SUFICIENTE PARA SEA 

CONFUNDIDA CON ICTIOSIS CONGENiTA (1',3,8);;. 

DERMATITIS SEBORREICA. 

SE ENCONTAO EN EL 6.5% DEL TOTAL DE LOS CASOS CON MAYOR FRECUENCIA EN EL 

SEXO FEMENINO CORRESPONDIENDO EN EL 4;75% y ELMA~CUUNO AL 1 ;75%. 

LA DE AMA TITIS .• SEBÓAflElc{. es. UNA ' EAUPCION • 'BASTANTE . CAAACTERISTICA 

OBSERVADA EN NEONA TOS, QUE S~ DISTINGUE PÓ~ LO~ALlfaRSE P~EFERENTEMENTE 
··- .. · ~ L:~-·:~~L=~~~--- ·:'-';;-,'_'.-,--;",~- ·----'-.------:=-;.~.;,,·.-

EN LA PIEL;CABELLUDA\Y EN LAS FLEXUAAS PROXIMALES Y PRESENTAR UN 
'.'·-· - . - ·- . 

PRONOSTICO FA~OAABLE~' . 

su DENOMINACION es INA~ECUADA DEBIDO A QUE NO se' HA ESTABLECIDO NINGUNA 
. ' . ~ . : ~ ·• ... : ' .' ' r;. 

AELACION CON LA SEBORREA, NI SIQUIERA CON EL SEBO. CON RESPECTO A LA 

ETIOLOGIA ALGUNOS AUTORES (2,6) HAN POSTULADO QUE LA DERMATITIS SEBOAAEICA 
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EN EL NIÑO ES UN CUADRO CARACTER1sr1coDE LA DERMATITIS ATOPICAY .No UNA 

ENTIDAD DIFERENTE, LAS RAzÓNEs MA·s ÍíALÍo..\s. PARA sEc;u1Fi cor:.i.clDERANDo A 

AMBos PRocEsos co~o ~~T10A~Es 'b1sr1NTAS sor:J: 'Efu ~ilÍME·~ ~J(;¡~ L./\ :A.~sE~c1A 
DE LA RELACION ENTRE LA 16ERMAT~l;~EBORREICA Y EL ~TA;~s·:~T~;;~o Y EN 

. "·" 

SEGUN~O.LUGARELP~qr-J9s!;ic?'ª~~ E~.r.1UY_?IFE.~E:N.T~E~fMB?.S.;• 
NosoTRos Los coNs1DERÁMos coMo Dos ENTIDADES D1sr1i-JrÁs ·5E HAPosTULADo 

uN PAPEL. ET10LoG1co DE 26s ~6Ndbs ~r~bF1(ic~;·óEt'.'·~ENERo f.1TvRosf'ofluM,EN 

ESPECIAL EL P.ovale,EST{ F,~·R~f~3f TE ~DE LA ;~6RÁ·· NO~M~l. DELA Pi EL ~ SE 

LOCALIZA coN MÁ.vém DENSIDAD. EN 1:1.' cuERo: CABELLUDO ~v L~s: FLEXURAS 
.. _.: .-... F'· 

,.·~·- ·-·-·.i 

PROXIMALES : 

LA LESION SUELE APARECER POR PRIMERA VEZ ENTRE.LA SÉGUNDA SEMANA. DE VIDA 
·-·"'·· . .. ;-'·, ~· .:·,·.~ ;, ·1:::.. ' 

v EL sExTo MEs, coN M.i\voR FREcuENc1A ÉNTRE cA·rí:RcEilAv iXc:icTAvA sEMANA; 
. '~. ··-· . ..' .: ';_",.:.--o.-_,;--· ;"-·· - ""'"·"'- ._.;c.' 

INICIANDOSE EN ÁREA DÉL PAFlAL; CÁRA,PIELCABELLUDAY ÉN FORMA OCASÍONAL EL 
"., •. , ·.t: .. •.· ~-";"· ,,\~. ·.. , 

TRONCO; A MENUÓO SÉ. PRESENTA SIMULTANEAMENTE EN CÁRA PIÉL CABELLUDA Y 

ZONADELPA~AL.< •• ;.: '''\\<''' .... · .. ·> 

SE EXTIENDE CCJN RAPIDEZ H~ST~¡>IÉi. C~B~LiÚb~; EN LA CARA AFECTA CON MAS .. 
:,·.;:,:¿\.· .. '.:·,: ¡,- ,; ;,- .'.- • .. .,-., .. :;>.:r'-'· .. • 

1NTENs1DAD. FRÉNrÉ. cEJAs/Í>ARf'.iiD?.s·v f'L1Eé3úEs ~AsoLABIALes •. 

DE FORMA CARACTERISTICA CLINICAMENTE EVPACÍENTE P~ESENTA BUEN ESTADO 

GENERAL, EL PRONOSTICO ES BUENO REMITIENDO AL CABO DE 3 o 4 SEMANAS y SE 

DEBE HACER DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON EL SINDROME DE LEINER. 
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LA FRECUENCIA CON QUE SE DIAGNOSTICO FUE DEL 6% CORRESPONDIENDO EL 3.75% 

A LA POBLACION FEMENINA Y EL 2.25% A LOS MASCULINOS COMPARANDO CON LA 

SERIE DEL HGM SE REFIERE QUE LA _OBSERVARON EN _EL. 35%, .Y EN SERIES 

ANGLOSAJONAS HASTA UN 60%'. 

SE DEFINE A LA ICTERÍCIA FISIOLOGICA A LA QUE SE PRESENTA EN EL RECIEN NACIDO 

DE TERMINO CON c~NCE~;RAX10Ñe~ SERICAS 'DE 01u1~UBIN~ NO CONJUGADA 

SUPERIORA 2 mg/~I D9~AN~E LAPRliv1ERA SEMANA DE VIDA •.. 

FASES: 

LA PRIMERA EN ÓONDE. lA:BllrRRUBINA SERICA AUMENTA HASTA. ALREDEDOR 

DE 6~9 EN EL ~~cic~.f ~'~-;Luiióa 01stv11~~YE ;.,. arlig/dl.EN EL QUINTO DIA. 

'.~;-"i< ;~:~-/. . 

MANTIENE: ENTRE°' DOS)Y ;::TRES ·MILIGRAMOS DURÁNTE .TRES DIAS 

APROXIMADA~ENT~; ~:ISMIN~UYENÓ9.~D~ LENÍITUD HASTA NIVELÉSNORMAL_ES 

ALREDEDOR DE [6~ oÑi::eo.DocE Dl..\s:~··· • ,. 

1 • AUMENTO DE LA CARciA DÉ BIÚRRUBINAS EN LA CÉLULA HEPA TICA INCLUYENDO 

LA APORTADA POR LACIRCULACION ENTEROHEPATICA. 
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2- DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DEL HIGADO PARA EXTRAER LA BILIRRUBINA 

DEL PLASMA COMO RESULTADO DELA CAPTACl~N CONJUGADA O ~OR LA 

EXCRECION DEFECTUOSA.(3,4, 10) 

ERITEMA NEONATORUM 

SE ENCONTRO EN EL 2.25-% _oe-.Lcis· PACIENTES -ESTUDrA'Dos:-:-ALGuNAs HORAS 

DESPUES DEL PARTO MUCHOS R~CIEN NACIDOS DESARROLLAN. UNA HIPE~EMIA 
-·· · ... -.·:-···,'. ·:·:'.,-· 

GENERALIZADA 'QUE.• ~JED~ EN ; FORMA ESPCJNTANEA,ESTA 'ES. CONOCIDA COMO 
·:----_·_-.:..·º· 

"ERITEMA NEONATORUM".·\ ' 

CON MAYOR FRECUENÓA SOBRE LA CARA. RESULTA DE.tA,,PRESION.O'FRICCION 
"\:¡ -·----'-~.; - ,_. ::(~·-

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO DISTOCl.CO O POR LA 'APLJCACION DE FORCEPS.' EL 

ERITEMA DISMINUYE ESPONTANEAMENTE DES~UES o.ÉPOCAS HORAS DE NACIM'IENTO, 

EN RAROS CASOS PERSISTE DURANTE 2 O 3 DIAS. 

LESIONES TRAUMATICAS. 

SE OBSERVO EN EL 1.25% Y ESTAS ESTABAN ASOCIADAS E~ ~ELACION A El: TIPO DE 

PARTO, OBSERVANDOSE CON MAYOR FRECÚENCIA EN ÚSARÉA y APLICACION DE 
" '.. ·,: . ' . . _: : -~-";; '• ~-- .. . . -_ . ' - - . . 

FORCEPS. DE LAS LESIONES PRESENTADAS SE ENCO,NTRO LA PRESENCIA DE PETEQUIAS 
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Y EQUIMOSIS.EN 2 PACIENTES, Y EN 2 PACIENTES CON CEFALOHEMATOMA Y EN UN 

PACIENTE CAPUT. 

EN LA LITERA~URA TAMBIEN SE MENCIONA OÚE SE,RELACIONA A ~A PR~SENCIA DE . 

PARTO DISTOCICO. o APLICACION DE FORCEPS; PERIODO EXPULSIVO PROLONGADO. 
''',, 

CEFALOHEMATOMA: A MENUDO SE OBSERVA EN PRiMIGESTlís; ESTASÍ.ESIÓNES SE 
'·";;·-.- .-·~'·,. ~(:'/)>.'<-:~:,-. :r~~-~-=~· . ;; ~, -~,-;;_.-,. - . • ;¡::,·" -~-- .. 

CARACTERIZAN .. POR·, HEMORRAGIAS SUBPERIO,STICAS :: QUE: RECUBRE . UN··. HUESO 

CRANEAL, PRODUCIDO ~ORLA RUPTURA DE UN VASO SANGUINEO OUE ATRAVIESAN EL 
~:· ~:-.;:• • :.·,;,= • .' ,,;_.>. ~<.,:' ,.,;~'.>_;" ¡'" n' 

CRANEO AL PERIOSTIO;GENER~LMENTE SE PRESENTA SOBRE. UNO'O AMBOS HUESOS . 

PARIETALEs.occ1P1TALY ~X~1ETAL sE Á~~cTi~ coN ~E~oR,FR~huE~c;A.sE PUEDE 
r~;. 

ASOCIAR A FRACTÚRAÜNEAÚA PIEL CABELLUDA OÚE CUBRE AL CEFALOHEMATOMA 
'. --""·;' --·- ~-- . «':·, .-_. 

No PRESENTA cAMsíos oEcói.6R v. LA LiisióN'soi.:o sE LíM'rf úí.. i-lueso.(4;s.ei 
,. . ' -·-'. - .• ,.,_- _, •. 1.- ··-· • ' - ---:.•_. -.-

CAPUT SUCCEDDANEUM: LES ION RELATIVAMENTE FRECUENTE,CARACTÉRIZADAPOR UN . 
• .. ;-' ·r~:>'::::i~:,·:- •'•:~." ,_,·.:.;..,·". ,<-;- '', -~T~' r·~,:~:1:,.·'-:; 

AREA MAL LIMITADA· DE EDEMA'SOBRE.LA PIEL CABELLUDkOUE SE PRESENTA EN 

PARTO. CEFALICO~CÚAND() EL':P~RTO ~s; DIFIÓL"EL CÁPUT ~s:: EXTENSO.LA PIEL 

suBv ACENTE .. INFi:A~AóA't;Re~ÉNfA' f>Ereauf Ás:: eauiMosis,. o 't.8~Á~10JEs.i:srE·· 

cAPuT. REsuL. TA DE¡ LA)flé~i~~ .·.~~e 9~~Ro; v LA ~;~~~~:.v A,~1~AL 'soBREi Los 

TEGUMENrns oE LA cAeEz.A. aúi: cusREN i:L cRAN'Eo.ei:. D1AGNosl-1có D1FeReNc1AL 
. - ''l'.~ - - '. - ' - . . 

sE REAL1zt. cON cÍ:FALOHEMAToMA ... · 

PETEQUIAS Y EQUIMOSIS: SE ENCUENTRAN CON REGULAR FRECUENCIA EN TORAX 

SUPERIOR.CUELLO.CABEZA Y CONJUNTIVAS DESPUES DE PARTOS CON PRESENTACION 

DE NALGAS,DIFICILES 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 PARTO. (3) 

NEVO MELANOCITICO. 

SE ENCONTRO EN EL .75% DE LA POBLACláN ESTUDIADA, EN LA LITERATURA SE : ' . ' : .... : .. '~ .. · . ,· . . - ' ' 

MENCIONA QUE SE HA ENCONT.RADO EN El 1 %, REFIRIENDOSE QUE EN LA POBLACION 
,. _- -- ,,.-. ·- -. -·' .: -···-":_ ·--.·'. 

NEGRA SE HA ENCONTRADO ~~STA EN u~~·l5,~'.f>· (5;6) LOS NEVOS MELANOCITICOS 

CONGENITOS SON COLECCIONES DE CELULAS MElANOCITICAS~ QÚE ORIGINA LESIONES 

PIGMENTADASEN LA PIEL;PRESENTES DESDE ELNACiMIENTO APROXIMADAMENTE EN 

• PEQUEÑOS: MENORES DET.4 é,,'.i; 

• MEDIANOS : ~~~R~ ~ .5 ~ 19.S cm. 
: - \.:·:.·· >~_:_ . ,. . -: 

·GIGANTES: MAYORES DE 20 CM. 
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MELANOSIS PUSTULOSA. 

SE ENCONTRO EN EL .50% DE LOS RECIEN NACIDOS COMPARATIVAMENTE CON OTRAS . . ·: 

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

y EL 0.1 % DE LOS DE RAZA BLANCA. 

~~··'· ':.' 
\:_i 

ESTAS LESIONES PUÉDEN ESTAR PRESENTES DESDE EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, 
-·¡,· 

CONSTAN DE UNA ERliPCION /PEOÚE~AS MACULAS PIGMENTADAS DE H O. mm DE 
' ~ ' ' 

;··. 
DIAMETRO QUE PUEOEN APARECER EN CUALQUIER SITIO, PREDOMINANDO EN.FRENTE, 

··'!" . . . ... 

CUELLO YESPALDA, EL ~~AGNOSTICO DÍFERENCIAL SE REÁLIZA_CON ERITEMAIOXICO, 

ESTA DERMATÓs1s SE '.A.uTOÜMITA v NO REQUIERE:TRÁTÁMIENTO,· PERSISTIENDO. 

HASTA ALREDEcio~: ~E ws 3 ~EsEs DE EDAD. Los NEONAT~~ ~uEs;RAN s~EN 
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 LESIONES CUT ANEAS Y QUE 

EN FORMA GENERAL ' ESTAS ' SON TRANSIT~RIAS y BENIGNAS, ~E~IJ QUE •. 

DEFINITIVAMENTE . ES •·NECESARIO .: SABER IDE~TIFICARLAS y CONOCERLAS. 
·~· -

SUFICIENTEMENTE PAR~ EVl.TAR CAER EN SOElRETRATAMIE_NTOS INES:ESARIOS y PARA 
. ·,· - .. - . '· ·.· . . . . . . 

PODER DAR ORIENTACION ADECUADA SOBRE LA NATURALEZA Y.CARACTERISTICAS DE 

LA LESION A LOS PADRES DEL NIÑO. 
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ANEXOS 



. DIAGNOSTICO$ EFECTUADOS EN 400 RECIEN NACIDOS 
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GRAFICA 1. FUENTE DIRECTA: RECOLECCION DE DATOS 
EXPLORACION FISICA DE 400 NEONATOS 

.MASC 

fZl FEMENINO 



DIAGNOSTICO$ EFECTUADOS EN 400 RECIEN NACIDOS 
LAS 7 PRINCIPALES LESIONES CUTANEAS 

HEMANGIOMA PLANO 
203 

144 

HIPERPLASIA DE G.S. 
126 

MASC 

GRAFICA 2. FUENTE DIRECTA: RECOLECCION DE DATOS 
EXPLORACION FISICA DE 400 NEONATOS 

MANCHA MONGOUCA 
326 

~ ACROCIANOSIS 
~ 60 

62 

PERLAS DE E. Y B. 

96 



• 
FRECUENCIA DE ACUERDO A PESO 

50 

< 2500 gr 2500 A 3500 gr > 3500 gr 

GAAFICA 3. FUENTE DIRECTA: RECOLECCION DE DATOS 
EXPLORACION FISICA DE 400 NEONATOS 

.MASC 

r?lJ FEMENINO · 



TIPO DE PARTO 

EUTOCICO CESAREA FORCEPS 

GRAFICA 4. FUENTE DIRECTA: RECOLECCION DE DATOS 
EXPLORACION FISICA DE 400 NEONATOS 

.MASC 

l'.Z2 FEMENINO 
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