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Lesiones cutaneas en un millar de recién nacidos.
Estudio de casos y controles

Mario Magafia-Garcia,* Natalia Gonzéalez-Campos*"

Resumen

Lasalteracionesde |la piel son hallazgos usualesen
e neonato; no obstante, en nuestro medzo no existen
estudzos que brinden datos objetivos acerca de cudles
Son estas lesiones en nifios mexzcanos

Se estudiaron prospectivamente a |o largo de seis
meses, a mil recién nacidos, cuyosrnacimientos Se aten-
dzeron en nuestra institucién Se compararon 780 neo
natos (78%) del cunero fisioldgico y 220 (22%) del
cuner o patol 6gzco, con el propdsito de conocer quétipo
delesiones presentan

Se encontr6 que la totalidad de |os recién nacidos
presentaron lesiones cutdneas, al menos dos y como
maximo 10 alter aczonesdistintas, yquela granmayoria
es transitoria Las marcas cutaneas fueron menos
comunesymenos aun las malformaciones Pormedio de
la X? no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0 1) entrelos grupos

Palabras claves. Dermatologia neonatal, neonatos,
estudio de casos y controles

Summary

Cutaneous alterations are common in neonates
Nevertheless, no reliable studies exist to characterize
the type and frequency of skin diseases i Mexican
newborns

We carried out a prospective study for 6 month on
1,000 children to analyze cutaneous lesions present
during the neonatal period mourpopulatzon Of these
children, 790 (78%)were neonatesadmztted to the well-
baby nursery, and 220 (22%) were in the sick-baby
nursery. Comparison wasmade betweenthetwo groups

It was found that all the newboms (100%) from both
groupspresentedfrom 2to 10 different cutaneouslesion.
Awzdevariety of skin diseases wer efound, butmostwer e
ofatransitorynature Birthmarkswereless commonand
malformations evenmoreso By meansof the X? method,
therewasno statistically-significant difference between
the two groups (p>0 1)

Keywords: Neonatal dermatology, newbomskindisease,
control cases
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Introducciéon

Los términos de neonato, recién nacido y perio-
do neonatal se refieren a los primeros 30 dias de
vida extrauterina. Durante este periodo es posible
observarunaampliavariedadde lesionescutaneas,
afortunadamente,lamayor parte de ellas son tran-
sitorias y pasan a ser triviales; sin embargo otras
llegan a ser la manifestacioninicial de una enfer-
medad grave.

Asi mismo, las enfermedades de la piel en el
recién nacido evolucionan mucho mas rapido que
las enfermedades del adulto, algunas afecciones
gueincialmente parecenser seriassetornanintras-
cendente~en otros casos sucede lo opuesto.

La piel del neonato difiere en el grosor de la del
adulto, en que es mas delgada, menos pilosa, sus
uniones intercelulares son débiles y produce me-
nos secrecion sebacea y sudoripara.

De acuerdo con algunos autores,?la dermatolo-
giadel recién nacido puede ser estudiada en cinco
secciones o apartados:

Lesiones transitorias, marcas de nacimiento,
malformaciones congénitascomunes, enfermeda-
des cutaneas hereditarias con presentacion dra-
mafica al nacimiento y cuidados de la piel del
neonato.

En un trabajo reciente se encontr6 que el ciento
por ciento de una muestrade recién nacidos sanos
presentaba alguna lesién cutanea, al menos dos,
generalmente transitorias y en su mayor parte
triviales.® Estos hallazgos nos animaron a llevar a
cabo el presente estudio con una muestra mucho
mayor y con la intencién de cubrir los apartados
mencionados arriba (con excepcién de los cuida-
dos de la piel), analizar los resultados y comparar-
los con otros estudios similares.

Material y métodos

Este estudio se llev6 a cabo en el Hospital
General de México, cuyo Servicio de Pediatriaes
excepcional pues cuenta con casi 200 camas y
ademas interacciona con otros servicios, como el
de gineco-obstetricia, y por lo mismo ofrece un
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campo de estudio muy rico para la dermatologia
neonatal, dado que se tiene acceso tanto al nifio
sanoqueaquinace, como al nifioenfermoqueaqui
acude.

A lo largo de seis meses se evaluaron en forma
prospectivaa mil recién nacidos, cuyas madres se
atendieron en nuestra institucion. La evaluacion
abarc6 a aquellos que tuvieron una gestacion nor-
mal y su nacimiento también fue normal (alojados
en el cunero fisioldgico), asi como a aquellos pre-
sentaron algin problema o complicacién en la
gestacion, o bien, en el trans-oen el posparto y por
lo mismo fueron alojados en el cunero patolégico.

Todos los nifios fueron estudiados dentro de los
primeros 30 dias de vida por ambos autores, even-
tualmente con la participacion de un neonatélogo.

Ademés del estudio general de cada nifio, se
analizaron los manifestacionesdermatoldgicas de
uno tras otro y se documentaron en un registro
disefiado especificamente para este proyecto.

Posteriormente, se cuantificaron cada una de
laslesiones, se obtuvieron sus frecuenciasy éstas
se expresaron en porcentajes.

Se efectuaronlos diagnésticos con base a crite-
rios clinicos ampliamente aceptados.™® Se cuanti-
ficaron y se obtuvieron sus respectivas frecuen-
cias, tantodel grupo de nifios del cunero fisiologico
(CF) comodel cuneropatolégico (CP) y se contras-
taron entre si.

Después se cuantificaroncadaunade las lesio-
nes, se obtuvieronsusrespectivasfrecuenciasy se
expresaron en porcentajes. Se separaron segin
los diversos tipos de lesiones de acuerdo con los
cuatro apartados ya descritos en el cuarto parrafo
de la introduccion.

Al encontrar diferencias notorias entre los dos
grupos para alguna lesion, se aplicé la prueba de
chicuadrada (X?) con el fin de observar si tales
diferencias llegaban a ser significativas.

Resultados

La totalidadde los mil nifios estudiados presen-
t6 lesiones dermatolégicas, dos como minimo y
diez como méximo.

De los mil recién nacidos, 780 correspondieron
al CFy 220 al CP.

Gac Méd Méx Vol.133 No. 5




La distribucién por sexo no difirié significativa-
mente: 51.2% del masculino y 48.8% del sexo
femeninoen el CF, con 51.4% parael sexo mascu-
linoy 48.6% para el sexo femenino en el CP.

El nifio de menor edad fue de un diay el mayor
de 20 dias.

El nimero total de lesiones encontradasfue de
4,463, 52.7% de las cuales correspondieron a los
hombresy el resto a las mujeres.

En el CF, en el CP el niimero total de lesiones
fue de 1,204, con 51.9% para las mujeres.

Delos780 nifios del CF un 4.5% presentaronde
2 a 3 lesiones, un 69.2% presentaron de 4 a 6
lesiones y el 26.3% presentaron entre 7 y 10
lesiones dermatoldgicas.

De los 220 nifios del CP el 3.6% presentaron de
2 a 3 lesiones, el 80.5% presentaron de 4 a 6
lesiones y el 15.9%de 7 a 9 lesiones.

Losdiagnoésticos efectuados en estos mil recién
nacidosy sus respectivas frecuencias se exponen
en los cuadro | al IV.

En el cuadro | se presentan enlistadas las quin-
ce lesiones cutaneas mas frecuentemente obser-
vadas, tanto en el grupo del CF (780 nifios de
ambos sexos), como del CP (220 nifios de ambos
Sexos).

En el cuadro Il se enlistan como un segundo
grupoaquellaslesiones cuyafrecuenciaes sélo de
un digito o fraccioén y por lo mismo son menos
importantes.

Cuadro l. Lesiones cutaneas en mil recién nacidos

Tipo de lesion CF% CP%
Mancha mongélica comin %79
Hiperplasia de glandulas sebaceas 60 64
Hemangiomaplano de la nuca 60 51
Hemangioma plano de la frente 55 52
Lanugo 40 50
Descamacion fisiolégica 37 23
Milio 34 28
Hiperpigmenitacién de genitales y linea morena 30 19
Perlas de Bohn y Epstein 26 16
Mancha mongélica extensa o ectdpica 17 1
Ictericia fisiol6gica 17 34
Acrocianosis 16 11
Pliegues acentuados (plasma, plantas) 15 6
Eritema téxico 13 11
Pdlipos fibroepiteliales 6 8*

4 [
Cuadro Il Lesiones cutaneas en mil recién nacidos
-
Tipo de lesion CF% CP%
Dermatitis seborreica ] 5
Miliaria pustulosa 5 6
Otros hemangiomas planos 5 4*
Piel marmoérea 4 1
Manchas “café con leche" 3 2*
Dermatitis de la zona del pafial 3 5
Petequias 2 7
Nevo congénito tipo 1 2 3
Miliaria rubra 1 1
Esquimosisy hematoma 1 2
Apéndices preauriculares 1 1*
Caput succedaneum 0.5 1
Livedo reticular (en extremidades 0.5 0.4
Intertrigo candidésico 0.4 04
Polidactilia 0.1 0.4

(Todas las lesiones son transitoriasexceptolas sefialadas
con *; J
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(Todas las lesionesson transitorias exceptolas sefialadas
con*)

Todas las lesiones contenidas en los cuadros |
y Il son transitorias, excepto aquellas sefialadas
con asterisco ().

Marcas de nacimiento. En el cuadro Il se expo-
ne aquellas lesiones de la piel que son permanen-
tes y por lo mismo se les ha denominado como
marcas cutaneas o marcas de nacimiento.

No se encontr6 ninguna enfermedad cutanea
con presentacion dramatica al nacimiento.

A pesar de que encontraronsiete lesionescuyos
porcentajes diferian de uno a otro grupo, ninguna
de ellas result6 tener significancia estadistica
(p>0.1).

Identificamos en el 6.4% una lesién peculiar,
aparentemente no descrita hasta ahora, que he-
mos llamadopdlipo fibroepitelial del neonato.

Discusion
Lesiones transitorias

La lesion cutdnea mas comuin en le recién
nacido mexicano es la mancha mongodlica, de la
cual hay tres tipos: la comun, la ectépica (porque
estafuerade la zona dorsal) y la persistente (que
dura mas alla de los dos afios). Si sumamos las
formas cominy ectépica obtendremos 92%y 90%
para el CF y para el CP, respectivamente.
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Cuadro lll. Marcas cutaneas o de nacimiento

Tipo de lesion CF% CP%

3

WN B

Hemangiomaplano de lanucao de Unna 6
Otros hemangiomas planos
Manchas “café con leche"

0
5
3
Nevo melanocitico congénito tipo | 2

La mancha mongdlica es el resultado de la
presencia de melanoctios fusiformes que se que-
dan atrapados entre los haces de colagenaen su
trnsito desde la cresta neural a la unién dermo-
epidérmica. En la raza negra y en los indios ame-
ricanos es también muy comun: 90%; 81% en
asiaticos, 70% en la poblacion hispanicay 9.6%en
el cucésico."

En un estudio semejante, también en mil neona-
tos, realizado en Argentina,’ se encontr6 como
lesi6n ma&s comun al quiste de inclusién de la mu-
cosaoral,conocidotambiéncomoperlasde Epstein
y Bohn con 78%, en el presente estudio se le
encontré en el 26% (CF) y en el 16% (CP).

Estos mismos autores obtuvieron la cifra de
65% para la suma de las manchas mongdlicas
comun y ectépica.™

Sefialan también un "pdlipo anexal de la piel
neonatal" con el 2% de frecuencia, pero no descri-
bendichalesion.’ Pudiera ser el mismo pélipoque
encontramos en la presente serie.

Otros aspecto interesante observado en nues-
tro estudio es el haber encontrado siete lesiones
gue son mucho mas frecuentesenuno u otrode los
dos grupos; sinembargo, al aplicar el estudiodechi
cuadradaninguna de ellas tiene significancia esta-
distica(p>0.1), ellas son: la descamacién fisioldgi-
ca, la hiperpigmentaciénde genitalesy lineamore-
na, las perlas de Epsteiny Bohn, la ictericia fisiol6-
gica, los pliegues palmoplantares, la piel marmo-
reay las petequias.

Marcas cutaneas
Nuestro concepto de marca cutanea es aquella
lesién que esté presente al nacimiento y que per-

siste durantetoda la vida; por lo tanto cualquiertipo
de nevo, ya sea melanocitico, epitelial, vascular,
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etc., puede ser considerado como marca cutanea.

Las marcas cutaneas observadasen la presen-
te serie se exponenen el cuadro lil. Reconocemos
gue se podriaargumentar que algunas de ellas, es
decir, algunos hemangiomas son también malfor-
maciones, con lo cual coincidimos. No obstante,
hemos dejado el apartadode malformacionespara
aquéllas que sin discusionlo son y se exponenen
el cuadro IV.

El méas comun de este grupo es el hemangioma
plano de la nuca, también conocido comomancha
nucal de Unna y vulgarmente como "piquete de
ciguefia”. Se ha observado del 51 al 60% de la
presente serie y menos frecuentemente en otro
estudio sobre el tema, con un 34%,° otros autores
informan cifras ain menores, como el 20%.'2 Es
permanente, pero no representamotivo de consul-
ta porque es cubierto por el pelo desde la infancia
y no requiere tratamiento; tampoco tiene trascen-
dencia biolégica.

Otros hernangiomas

En el término que hemos decididoemplearen el
presente trabajo para hacer referencia a quellas
proliferaciones vasculares, ya sea planas o
racemosas, diferentes a la manchanucal de Unna
y gue no son transitorias. Usualmente se localizan
en la extremidad cefélica, debido a la migracion
gue loshemangioblastoshacenhaciaelpolocefalico
en el embriény en el periodo neonatal son planos.

Las manchas "café con leche" reciben este
nombre porque su color es mas o menos café, de-
pendiendo de la piel del sujeto, y se informa que
hasta una 20% de los seres humanos normales
pueden ser portadores de una a cinco manchas
“cafe conleche.™ Si estas manchas suman seis o
mAs en un sujeto y se asocian con otros cirterios,
se podra empezar a sospecharaue puede tratarse
de'una neurofibromatosis tipo I.

Cuadro IV. Malformaciones congénitas comunes

Tipo de lesion CF% CP%
Pdlipos fibroepiteliales 6 8 -
Apéndice preauricular 1 1

Polidactilia 0.1 04
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Elnevomelanocitico congénito(tipo /y /i), esun
hematoma presente al nacimiento y permanente.®
Estaconsideradocomoun precursordel melanoma
maligno,® principalmente el tipo Il, que se caracte-
riza por unalesion externay multiples lesiones de
morfologiasimilar pero de menortamafio (lesiones
"satélites") y queinvolucran todo el grosor de la piel
y otrostejidos subyacentes. Eltipo | eslesién Ginica,
pequefiay sélo ocupa la dermis y la epidermis.®

Ninguna de estas lesiones tiene significancia
estadistica cuando se comparan sus frecuencias
entre ambos grupos.

Malformaciones congénitas comunes

Dentro de este apartado tenemos tres diferen-
teslesiones (Cuadro IV). La mas importante por su
frecuencia del 6.4% es el polipo fibroepitelial;y es
interesante por no existir publicaciones previas al
respecto, exceptola casuisticaargentinaen que se
describen "polipo anexiales de la piel neonatal”,
con unafrecuencia del 2% también en mil casos.™

Las lesiones observadaspor nosotros sonidén-
ticas a los mismo pdlipos del adulto, conocidos
también como fibromas laxos; los encontramos
siempre en la carga anterior del térax de 2mm de
didmetro y del color de la piel normal.

Conclusiones

En el presente estudio, como en otros similares,
se encontr6 que el 100% de los recién nacidos
presenta alguna lesion cutanea, al menos dos.

La inmensa mayoriade estas lesiones es tran-
sitoriapasanasertriviales, lamayoriade ellasno
requieren tratamiento.

La lesion més cominmente encontradaen esta
serie de nifilos mexicanos es la manchamongdlica,
con mas de 90% en cualquiera de sus formas
clinicas.

Al estudiar comparativamente a los neonatos
del CF con los del CP se pudieron identificar dife-
rencias notables, aunque sin significancia estadis-
tica, en siete tipos de lesiones cutaneas (p>0.1).
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Las marcas cutaneasson menos comunes, pero
unade ellas, el hemangiomaplano de lanunca, se
detect6 hasta en un 60% de los recién nacidos.

Entre las manifestacionescongénitas de lapiel,
solo se encontraron tres, una de ellas, la mas
comun (hastaen el 8%) es el pdlipo fibroepitelial del
neonato, mide de 2 a3 mm, y posiblemente seaun
hallazgo no descrito anteriormente.

No se encontré ningin caso de enfermedad
hereditaria con presentaciéon dramética al naci-
miento.
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