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RESUMEN

Aunque existen muchas publicaciones acerca de der-
matosis especificas en el recién nacido, poco se men-
ciona sobre los cambios transitorios en la piel de estos.
Se estudiaron clinicamente 340 recién nacidos cordo-
beses, encontrandose en total 451 dermatosis. La mas
frecuente de ellas fue la mancha mongdlica (25.2%),
seguida de la hiperplasia sebacea (22.3%),las perlas de
Bohn y Epstein (19.2%), hemangiomas planos (17.2%),
eritema toxico neonatal (7.3%), milia (2.6%), entre otros.
La correcta identificacion de estos padecimientos y de
otros fendmenos transitorios en la piel del neonato, es
de importancia para varios grupos de especialistas mé-
dicos.

(Palabras clave: Mancha mongodlica, Hiperplasia seba-
céa, Eritema toxico neonatal)

INTRODUCCION

La dermatologia neonatal, por definicion, comprende el estudio
de las alteraciones de la piel que ocurran en las primeras
cuatro semanas de vida. La identificacion de lo que se considera
un fenémeno natural y su diferenciacion de las alteraciones
transitorias y de dermatosis especificas, es un punto importante
para varios especialistas médicos.

Muchas dermatosis noenatales son desconocidas por los cli-
nicos 6 estan poco familiarizados con ellas, debido al caracter
fugaz o evolucion autolimitada de las mismas, lo que motiva
errores terapéuticos. Por esta razon, y no por su trascendencia
como entidades dermatolégicas, es importante diagnosticarlas.
Con el animo de contar con estadisticas propias, a la vez que
resaltamos la necesidad de identificar estas dermatosis, reali-
zamos un estudio clinico en 340 neonatos en el departamento
de Cordoba, Colombia.
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron 340 recién nacidos en los hospitales San Juan
de Sahagtin y San Jéronimo de Monterfa, durante los meses
de junio a diciembre de 1991. Se hacian dos visitas semanales
a dichos centros y se incluian pacientes que estuvieran en las
salas de puerperio y sala cuna. La valoracion estuvo a cargo
de dos parejas de dermatdlogos, quienes se turnaban men-
sualmente en la valoracion, la cual se hacia eminentemente
por la semiologia dermatolégica. Se llevaba un registro del
sexo, antecedentes gineco-obstétricos maternos y neonatales,
una historia dermatologica para cada nifio y se registraban
fotograficamente algunos casos. No se hicieron examenes pa-
raclinicos.

Los datos obtenidos se analizaron con base a porcentajes y
se ordenaron los resultados en tablas.

RESULTADOS

En los 340 neonatos estudiados, se encontrd un total de 451
dermatosis. Fueron 158 masculinos y 182 femeninos. La mancha
mongodlica fue la dermatosis mas frecuente (144:25.2%), si-
guiéndola en orden decreciente la hiperplasia sebacea
(101:22.3%), "perlas" de Bohn y Epstein (87:19.2%), heman-
giomas planos (78:17.2%), eritemas toxico neonatal (33:7.3%),
milia (12:2.6%) y dermatitis seborréica (7:1.5%). En menor
proporcion se encontraron casos de miliaria (4), apéndices
auriculares (3), quistes preauriculares (3), fibromas (4), manchas
café con leche (2), nevo melanocitico congénito (1), melanosis
pustulosa transitoria (1), impétigo buloso (1) (Graf. 1).

Mancha mongglica: En este grupo, 60 eran masculinos y
54 femeninos; encontramos que 37 fueron producto de madres
primigestas 77 de multiparas; 23 nacieron por cesarea, 3 eran
gemelares. Hubo tres casos de mancha mongolica aberrante.

Hiperplasiasebacea: Encontramos 60 varonesy 41 hembras.
Productos de madres primigestas fueron 39 y de multiparas,
62. Dentro de los antecedentes encontramos: nacidos por ce-
sarea 17; de madres pre y eclampticas 3; con hipoxia neonatal
3; prematuros 3; con sepsis neonatal 1; con ruptura prematura
de membranas maternas 1; postmaduro 1; gemelares 10. (Tabla

1).

"Perlas” de Bohn y Epstein: Referentes a las primeras, hubo
igual nimero de hombres y de mujeres (17). Nacidos de
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madres primigestantes, de multiparas 25. Se localizaron en
encia superior 30 casos y en la encia inferior 4.

Sobre las perlas de Epstein encontramos: 25 varones y 28
hembras. Nacidos de primigestantes 20 y de multiparas 33.
Lesiones localizadas en el paladar blando 27 casos y en el
paladar duro 26. En 10 ocasiones los nifnos nacieron por cesarea
y hubo 4 gemelares.

Hemangiomas planos: En este grupo, 32 fueron de sexo
masculino y 46 del femenino. Nacidos de primigestantes 31
y de multiparas 47. Respecto a la localizacién de las lesiones:
20 casos tenian la dermatosis en frente, 53 en nuca, 4 en
parpados, 1 en el labio superior. En un solo paciente podian
haber 2 o mas lesiones. Como antecedentes encontramos: 17
cesareas; 4 gemelares; 2 hipoxias neonatales; ictericia en 2
casos y amnionitis en 1.

Eritema toxico neonatal: Sumaron 33 casos, de los cuales
20 fueron varones y 13 mujeres. Nacieron de primigestantes
13 y de multiparas 20. Se registraron 13 cesareas, 1 gemelar,
I pre-eclampsia.

Milia: Los pacientes hombres fueron 5, mujeres 7. Nacieron
de primigestantes e igual nimero de multiparas. Como ante-
cedentes encontramos 1 cesarea y 1 parto gemeral.

COMENTARIOS

La mancha mongolica (MM) es un nevo de melanocitos dér-
micos, muy comun entre la poblacién de mongoles , del este
de Africa y Latinoamericanas en donde alcanza frecuencias
del 70% a 90%"*. Consiste en maculas difusas, mas o menos
uniformes, azul grisaceas, de mas de 5 cm de diametro, Unicas
o multiples que generalmente se localizan en la region lum-
bosacra y gliteos*?. Se han clasificado en tres grupos: MM
comin, MM extensa y MM persistente®. La pigmentacion se
desarrolla desde la vida fetal y es debida al atrapamiento de
melanocitos en la dermis. Tiende a desaparecer hasta los 7
anos aunque en ocasiones puede perdurar en la edad adulta.

En nuestra casuistica fu¢ la dermatosis mas frecuente (25.2%).
No alcanzé una cifra mas elevada, tal vez por el tamano de
la muestra; la topografia predominante fue la habitual, aunque
encontramos 3 casos de la forma aberrante (Fig. N2 1.) Estos
hay que diferenciarlos del nevo de Ito.

La hiperplasia de las glandulas sebaceas (Hs) es un mal nombre
aceptado para poros dilatados conteniendo queratina®, que
obedece a un estimulo androgénico materno temporal. Su
morfologia consiste en multiples papulas puntiformes, blanco
amarillentas, en nariz, mejillas y frente (Fig. N 2.). Ocup¢ el
segundo lugar en frecuencia (22.3%), asociandose con cierta
regularidad a antecedentes patologicos obstétricos y neona-
tales.

Los hemangiomas planos (Hp) son ectasias vasculares que se
localizan en la frente, parpados (Mancha salmén) y nuca. Son
manchas vasculares de color rosado, con finas telangiectasias,
de apariencia tenue, que desaparecen al ano de edad o antes,
tendiendo a persistir los de la nuca®. La localizaciéon més fre-
cuente en nuestra serie fue la nuca (70.5%) (Fig. N® 3.).
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Las "perlas" de Bohn y Epstein son el equivalente mucoso de
la milia. Son elevaciones semiesféricas de 2-3 mm, blanco
amarillentas, en nimero escaso, localizadas en el borde de las
encias (Bohn) o sobre el paladar duro (Epstein). Se encuentran
hasta en el 85% de los recién nacidos y desaparecen espon-
tAneamente en unas cuantas semanas”. Tomadas en conjunto
correspondieron al 19.2% de las dermatosis. Pudimos observar
que las "perlas" de Epstein se localizan en el paladar blando
(50.9%). Las "perlas" de Bohn se encontraron en el 88.2% de
los casos en la encia superior. La importancia de estas lesiones
radica en conocer su existencia para evitar tratamientos inne-
cesarios.

El eritema toxico neonatal (ETN) es una erupcion benigna y
transitoria que se encuentra en un tercio de los recién nacidos®.
Consiste en manchas eritematosas que persisten como tales
o se elevan en su centro formando papulas, en nalgas y muslos
(Fig. N® 4.), excepcionalmente en palmas y plantas. Aparecen
desde el nacimiento hasta 72 horas mas tarde, desapareciendo
en 2-3 semanas generalmente. Se pueden confundir con pi-
caduras de mosquitos, impétigo o miliaria, lo que motiva tra-
tamientos innecesarios’. El 7.3% de los casos fueron de ETN,
no contrastando esto con otros reportesw, ya que el caracter
fugaz y la ignorancia sobre su morfologia motiva incidencias
variables!. No encontramos ETN entre los cuatro prematuros
de la serie'".

Los quistes de milium o milia (M) son quistes superficiales
de queratina que aparecen como lesiones puntiformes blan-
quecinas en la cara, principalmente en las mejillas; se encuen-
tran en el 40-50% de los neonatos para desaparecer antes del
mes de edad. Cuando son persistentes y de distribuciéon inusual
diseminada, asociados a otros defectos, puede ser una mani-
festacion de la tricodisplasia de Marie Unna o del sindrome
oro-facialdigital tipo I°. Tuvimos 12 casos (2.6%), que no mos-
traron caracteristicas especiales.

A pesar de que la muestra pudo haber sido méas numerosa,
nuestros resultados semejan en gran parte lo visto en otros
trabajos!. Sin embargo, la presente evaluacién constituye una
referencia parcial para nuestro medio. En México se reunio
una muestra mucho mas numerosa de nifos con igual pro-
posito™?, pero no se incluyeron los recién nacidos.

Por su caracter transitorio y autolimitado, los trastornos de la
piel en nifos de hasta 30 dias de nacido son poco conocidos,
aun por los dermatélogos.

Consideramos conveniente conocer esta patologia por que de
esa manera evitamos iatrogenias.

Cabe senalar la baja frecuencia de nevos en nuestra serie a
pesar de haberse buscado intencionalmente.

SUMMARY

Although much has been published on the various disorders
peculiar to the skin of infants, very little is know about transient
and specific cutaneous lesions. We studied clinically 340 in-
fants founding 451 dermatosis. Mongolian spot was the more
frequent see (25.2%), followed by sebaceous gland hyperplasia
(22.3%), Bohn’s and Eptein’s pearls (19.2%), plane haeman-
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gioma (17.2%), erythema toxicum neonatorum (7.3%), and
milia (2.6%)

The appreciation of normal phenomena and their differentia-
tion from the more significant cutaneous disorders of the
neonate is important for many medical specialties.

(Key words: Mongolian spot, Sebaceous gland hyperplasia,
Erythema toxicum neonatorum).

Fig. N2 1. Mancha mongolica extensa
y aberrante, comprometiendo regiones
lumbar y escapular derechas.

Fig. N? 2. Lesiones tipicas de Hiperplasia sebacea.

Fig. N° 3. Hemangioma plano de la nuca. Una gran porcion de la mancha
queda cubierta de pelo.
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Fig. N¢ 4. Eritema toxico neonatal. La flecha gruesa sefala la vesicula cen-
tral rodeada de eritema (flecha delgada). Las lesiones asientan sobre una
Mancha mongolica

Tabla No. 1
HIPERPLASIA SEBACEA

ANTECEDENTES No. DE CASOS

| ECLAMPSIA

(9]

RUPTURA PREMATURA DE
| MEMBRANAS

| CESAREAS
GEMELAR 10

PREMATUROS

(%)

POSM ADUROS 1

HIPOXIA NEONATAL 3

SEPSIS NEONATAL 1

DERMATOSIS NEONATALES

MANCHA T —
MONGOLICA

[
HIPERPLASIA ‘
SEBACEA I
|
|

HEMANGIOMAS
PLANOS |

PERLAS DE
EPSTEIN

PERLAS
DE BOHN |

ERITEMA TOXICO |
NEONATAL

QUISTES DE
MILLIUM

DERMATITIS
SEBORREICA 0 80 100 120
No. de Pacientes
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