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RESUMEN

La piel del recién nacido tiene unas peculiaridades anatdomicas y fisiolégicas cuyo conocimiento es imprescindible para
establecer unos cuidados apropiados. Ademas, la piel tiene un papel importante en la regulacion del equilibrio hidrico y la
temperatura, y proporciona una barrera contra los gérmenes que pueden invadir el organismo y frente a la absorcion sisté-
mica de las sustancias que se aplican de forma topica. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion,
se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a
nivel tedrico como es Lesiones cutaneas en el neonato y lactante. La técnica para la recoleccion de datos esta constituida
por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso
de descriptores en ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior
analisis. Existen multiples lesiones que se presentan en las edades pediatricas, algunas se presentan como consecuencia
de infecciones bacterianas, el entorno donde vive y se cria el nifio, el género, entre otros, las mas frecuentes son dermatitis
atépica, dermatomicosis, y candidiasis, que afectan las partes intimas, el rostro, alrededor de la boca, y finalmente en
las zonas de los pies y manos. Hay otras que se generan como consecuencia de canceres de piel o congénitas, las mas
comunes desaparecen a los pocos dias, con los cuidados respectivos como hidratar la piel, utilizar jabdn neutro, proteger
la zona de la lesion, tener las ufias cortas para evitar el rascado, mantener la piel del nifio limpia y seca la cual son muy
importantes para asi prevenir afecciones en la piel.

Palabras clave: Piel, Lesion, Dermatosis, Neonatal, Topica.
ABSTRACT

The skin of the newborn has some anatomical and physiological peculiarities whose knowledge is essential to establish
appropriate care. In addition, the skin plays an important role in regulating water balance and temperature, and provides
a barrier against germs that can invade the body and against the systemic absorption of substances that are applied
topically. The methodology used for this research work is part of a bibliographic review of documentary type, since we are
going to deal with issues raised at a theoretical level such as Skin lesions in neonates and infants. The technique for data
collection is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others, relying on the use
of descriptors in health sciences or MESH terminology. The information obtained here will be reviewed for further analysis.
There are multiple lesions that occur in pediatric ages, some occur as a result of bacterial infections, the environment
where the child lives and is raised, gender, among others, the most frequent are atopic dermatitis, dermatomycosis, and
candidiasis, which affect the intimate parts, the face, around the mouth, and finally in the areas of the feet and hands. There
are others that are generated as a result of skin or congenital cancers, the most common disappear after a few days, with
the respective care such as moisturizing the skin, using neutral soap, protecting the area of the injury, having short nails to
avoid scratching, keeping the child's skin clean and dry which are very important to prevent skin conditions.

Keywords: Skin, Injury, Dermatoses, Neonatal, Topical.

RESUMO

A pele do recém-nascido tem algumas peculiaridades anatémicas e fisiolégicas cujo conhecimento é essencial para
estabelecer cuidados apropriados. Além disso, a pele desempenha um papel importante na regulacédo do equilibrio e
temperatura da agua, e fornece uma barreira contra germes que podem invadir o corpo e contra a absor¢do sistémica de
substancias que sao aplicadas topicamente. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacéo faz parte de uma
revisao bibliografica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questfes levantadas a um nivel tedrico, tais como
lesGes cutaneas em recém-nascidos e lactentes. A técnica de recolha de dados é constituida por materiais electronicos,
estes Ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre outros, apoiando-se na utilizacdo de descritores em ciéncias da sau-
de ou terminologia MESH. A informacgé&o aqui obtida sera revista para uma analise mais aprofundada. Ha leses multiplas
que ocorrem em idades pediatricas, algumas ocorrem como resultado de infecges bacterianas, o ambiente onde a crian-
gavive e é criada, o sexo, entre outros, os mais frequentes séo a dermatite atépica, a dermatomicose e a candidiase, que
afectam as partes intimas, o rosto, a volta da boca, e finalmente nas areas dos pés e das méos. Existem outros que sdo
gerados como resultado de cancros cutaneos ou congeénitos, os mais comuns desaparecem apos alguns dias, com os
respectivos cuidados tais como hidratar a pele, usar sab&do neutro, proteger a area da leséo, ter unhas curtas para evitar
arranhar, manter a pele da crian¢a limpa e seca, que sdo muito importantes para evitar condi¢des de pele.

Palavras-chave: Pele, LesOes, Dermatoses, Neonatais, Topicos.
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Introduccion

La piel del recién nacido tiene unas pecu-
liaridades anatomicas y fisioldgicas cuyo
conocimiento es imprescindible para esta-
blecer unos cuidados apropiados. Ademas,
la piel tiene un papel importante en la re-
gulacion del equilibrio hidrico y la tempera-
tura, y proporciona una barrera contra los
gérmenes que pueden invadir el organismo
y frente a la absorcion sistémica de las sus-
tancias que se aplican de forma tépica. En-
tre las lesiones cutaneas neonatales hay un
grupo, las dermatosis neonatales transito-
rias, que son benignas y con una evolucion
limitada a las primeras semanas 0 meses
de vida. En la mayoria de los casos estas
lesiones no requieren tratamiento, pero es
fundamental su reconocimiento y realizar
un buen diagndstico diferencial para poder
tranquilizar a los padres y evitar actitudes
terapéuticas innecesarias que puedan ser
yatrogénicas. En este trabajo se revisan las
mas importantes (Bautista & Llop, 2007).
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Figura 1. Lesiones cutaneas benignas
transitorias del recién nacido

Fuente: (Bautista & Llop, 2007).

La eficacia de la barrera cutanea es pro-
porcional a su madurez, que se basa en el
espesor y la composicion lipidica. Mediante
el advenimiento de la microscopia optica se
ha determinado que la piel consta de tres
capas: epidermis, dermis y tejido adiposo
subcutaneo y estas varian en las diferentes
etapas de la vida. A pesar que la anatomia
macroscopica de las estructuras epidérmi-
cas y dérmicas en la piel neonatal sea simi-
lar a la de la piel mas madura, se ha obser-
vado gque el numero de capas epidérmicas
y el grosor del estrato corneo aumentan con
la edad fetal. Asi mismo, en los neonatos
prematuros, el grado de pérdida de agua
transepidérmica y el riesgo de infecciones
por microorganismos colonizadores son
directamente proporcionales al grado de
prematuridad del mismo (Céspedes Pérez,
2021).

Las infecciones dermatologicas en ninos
también constituyen un importante proble-
ma de salud que afecta a todos los siste-
mas sanitarios a nivel mundial. En estudios
de paises subdesarrollados la prevalencia
de lesiones cutaneas en nifos oscila entre
el 34 y el 87,7%, mientras que en los pai-
ses desarrollados se manifiesta como lesio-
nes cutaneas mas frecuentes la dermatitis
atopica, representando de un 25 a un 33%
del total de las consultas recibidas, segui-
da de los nevos melanociticos, con cifras
que oscilan entre el 3y el 20%, o las ve-
rrugas viricas, que representan alrededor
del 5-13%. Los resultados son diferentes
en paises subdesarrollados, en los que pre-
dominan las infecciones y las infestaciones.
Las lesiones mas frecuentes son las infec-
ciones bacterianas, micoéticas, su alta pre-
valencia se debe a situaciones de pobreza,
mala higiene, uso de aguas sucias y mane-
jo inadecuado de esta enfermedad ya que
existen padres de familia que no realizan
los debidos cuidados de la piel. Uno de los
problemas mas frecuente en la consulta son
las dermatitis, ademas en época de invier-
no aparecen una serie de sintomas como
sequedad, enrojecimiento, descamacion vy
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LESIONES CUTANEAS EN EL NEONATO Y LACTANTE

prurito. En definitiva, el invierno es un periodo complicado en la cual existe la propagacion
de muchas enfermedades (Torres Bolafios, 2019).

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a
nivel tedrico como es Lesiones cutaneas en el neonato y lactante. La técnica para la recoleccion
de datos esta constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico,
PubMed, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o
terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior analisis.

Neonato Neonato a termino Nifos/infantes
prematuro
Grosor de la piel ([mm) 09 1.2 21
Grosor de la epidermis | 20-25 40-50 =50
(nm]
Grosor del estrato corneo | 4-5(506) 9-10 (210-15) 10-15(210-15)
(pm]) (mamero de capas)
Unitn dermo epidérmica | Plano, sin rete de | Comienzan a | Rete de crestas profundas
crestas formarse rete de
crestas
Glindulas sudoriparas | Dermis superior, | Dermis superior, | Dermis  mds  profunda,
ecrinas inactiva apenas activa completamente activa
Fibras elisticas Microfibrillas, no | Fibras elisticas, red | Fibras  elisticas, red
elastina inmadura madura

Figura 2. Caracteristicas de la piel en neonatos e infantes.

Fuente: (Céspedes Pérez, 2021).
Resultados

1

c

Figura 3. Trastornos cutaneos mas frecuentes del recién nacido y del lactante. 1. Exante- :j
ma toxoalérgico. 2. Melanosis pustulosa. 3. Quiste epitelial en escroto. 4. Cutis marmorata.
5. Miliaria cristalina en tronco. 6. Equimosis en las nalgas tras presentacion podalica.

Fuente: (Mifiana, 2012).

7
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Tabla 1. Dermatosis transitorias benignas del recién nacido.

Eritema toxico del
recién nacido

El eritema toxico (ET) es la erupcion neonatal mas frecuente, afectando probablemente al 80-
90 % de los recién nacidos. La erupcion aparece en los cuatro primeros dias de vida. Con
frecuencia se trata de papulas eritematosas urticariales de un tamaifo de 1 a 3 cm, numerosas,
difusas, que respetan las palmas y las plantas y que desaparecen espontaneamente en cuatro
dias. Las lesiones son a veces pustulosas (30% de los casos) 1981. Con poca frecuencia, la
erupcion aparece tardiamente, tras el décimo dia de vida, y puede ser recurrente hasta la sexta
semana de vida.
Del modo maés frecuente, se considera esta entidad como una forma clinica del ET, mas
frecuente en los recién nacidos de piel negra. Algunos autores han propuesto la denominacion
de “pustulosis transitorias estériles del recién nacido” para agrupar ambas presentaciones
clinicas. Clinicamente, se trata de una erupcion pustulosa localizada sobre todo en el tronco y
en las nalgas que evoluciona en pocos dias hacia una pigmentacion maculosa que persiste
algunas semanas, recubierta por una escama facilmente desprendible.
Se observa frecuentemente una descamacion difusa en el recién nacido postmaduro. Se
diferencia con facilidad de las ictiosis congénitas y, en particular, del cuadro del nifio colodién.
Una descamacion importante puede constituir el modo de presentacion inicial de una displasia
ectodérmica anhidrdtica ligada al cromosoma X
Las miliarias pueden observarse en las primeras semanas de vida. Las lesiones parecen deberse
a una obstruccion de los conductos sudoriparos de origen desconocido. El nivel de obstruccion
en la epidermis parece explicar los aspectos clinicos diferentes: obstruccion superficial
(miliaria cristalina), obstruccion profunda (miliaria roja) 1
La hiperplasia sebacea neonatal es muy frecuente (30 al 50% de los recién nacidos). Se
manifiesta a través de papulas blancas o amarillas de pequefio tamafio (1-2 mm) en las mejillas,
la nariz y el labio superior. Se trata de quistes epidérmicos mds o menos profundos
desarrollados a partir de los foliculos pilosebaceos, probablemente estimulados por las
modificaciones hormonales perinatales. Las lesiones desaparecen en pocas semanas. No es
necesario tratamiento alguno.

Angiomas y anomalias vasculares
Los angiomas planos cefalicos (angiomas flammeus) se observan con frecuencia en el periodo
neonatal (20 al 80 % de los recién nacidos). Se localizan en la frente (region glabelar) y a veces
existe afectacion de un parpado superior, de las aletas de la nariz y del filtrum. Estos angiomas
desaparecen habitualmente durante los primeros afios de vida, pero algunas lesiones persisten
o reaparecen en la edad adulta, sobre todo en las mujeres
Este fendmeno se debe probablemente a inmadurez del mando central del tono vascular
periférico. Su frecuencia se conoce mal, quizas sea de aproximadamente el 10%. Clinicamente,
se trata de un eritema hemicorporal declive, de limites claros, que apare- ce con la posicion de
dectibito lateral, mientras que el hemicuerpo superior permanece palido. Este fenomeno es
transitorio (3 a 20 minutos) y puede repetirse mas de diez veces en las primeras 24 horas de
vida.
Se trata de un aspecto de livedo violacea agravada por el frio, muy frecuente en el recién nacido.
Este aspecto desaparece espontaneamente en pocos dias. Debe diferenciarse del cutis
marmorata telangiectasica congénita, cuyo cuadro clinico comprende una livedo mas acentuada
y persistente, asociada a veces a lesiones atréficas y a un sindrome polimalformativo

Pustulosis melanica
transitoria

Descamacion
neonatal

Miliarias

Hiperplasia sebacea
(milio)

Angiomas planos
cefalicos

Niiio arlequin

Cutis marmorata

Fuente: Tomado de (Barbarot & Stalder, 2003). Elaboracion Propia.

la depuracion de esos anticuerpos en los
primeros meses. En efecto, los pacientes
son seronegativos cuando son investigados
después de los 6 meses de vida, mientras
que su perfil de autoanticuerpos es muy si-
milar o igual al de la madre inmediatamente

Lupus eritematoso neonatal

El Lupus Eritematoso Neonatal es una en-
fermedad autoinmune infrecuente, con una
incidencia estimada de 1/10,000 — 20,000
nacidos vivos y un predominio en el sexo

femenino. Causado por la transferencia pa-
siva a través de la placenta de anticuerpos
maternos SSB/La, SSA/Ro y menos frecuen-
te Anti-RNP.

Aproximadamente el 50 % de los casos
consiste en lesiones de la piel, que desa-
parecen sin dejar cicatriz, coincidiendo con

después del parto. El tratamiento del Lu-
pus Neonatal es sintomatico y especifico
de cada 6rgano afectado (M. Blanco et al.,
2019).
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Escabiosis

La sarna o escabiosis es la infestacion cuta-
nea por el &caro Sarcoptes scabiei var. ho-
minis. La principal forma de transmision es
por contacto humano cercano, pero se han
descrito casos de transmision indirecta por
fomites, como ropa o sabanas, debido a su
capacidad de supervivencia durante dos o
tres dias fuera de la piel humana. General-
mente se presenta en forma de péapulas eri-
tematosas y surcos de predominio en espa-
cios interdigitales, superficies de flexion de
munecas, pezones, axilas, ombligo y zona
genital, con prurito intenso de predominio
nocturno, aunque existen variantes. Dentro
de las distintas formas de presentacion de
la sarna se describe la forma infantil, siendo
mas prevalente en los ninos menores de dos
anos. Clinicamente se caracteriza por pre-
sentar lesiones papulosas, vesiculopustulo-
sas 0 nodulares, a menudo generalizadas,
gue afectan con frecuencia a zonas atipicas
como cara, cuero cabelludo, palmas y plan-
tas, infrecuentes en los pacientes adultos.
Ademas, el nifo se muestra irritable por el
prurito y la deprivacion del suefio nocturno,
y es comun la eczematizacion e impetigini-
zacion secundaria, pudiendo llegar a pre-
sentar adenopatias y fiebre (Sanchez Ber-
nal et al., 2021).

El sindrome de piel escaldada estafiloco-
cica (SEPE)

Es una patologia cutaneo-ampollosa ge-
neralizada que pertenece a un grupo de
patologias causadas por toxinas del Sta-
phylococcus aureus, un germen Gram po-
sitivo ubicuo que se considera parte de la
microbiota humana pues se encuentra en la
piel del individuo sano (fosas nasales en un
20-40% de los adultos, pliegues intertrigino-
sos, periné, axilas y vagina) (Chacin et al.,
2018).

EL SEPE no es una patologia comun, pero
se observa con mas frecuencia en recién
nacidos y nifios menores de 5 afos. Su
base fisiopatoldgica esta sustentada en la
accion de dos exotoxinas producidas por el

Staphylococcus aureus. La exfoliatina A 'y
B, las cuales son las responsables en con-
junto con la funcién inmune del hospedador
de la aparicion de cualesquiera de las tres
formas clinicas identificadas en este sindro-
me:

a) La localizada, conocida como impétigo
bulloso (forma mas frecuente) que se ma-
nifiesta como ampollas Unicas y de escasa
cantidad debido a que las toxinas limitan su
accion solo a la zona infectada, lo que pro-
voca una lesion bullosa aislada o un agru-
pamiento regional de lesiones.

b) La forma abortiva escarlatiniforme

c) La forma generalizada, en las que las
toxinas estafilocdccicas son liberadas al to-
rrente circulatorio desde el foco infeccioso
primario, actuando a distancia y evolucio-
nando clinicamente en tres fases:

e Primera fase o etapa eritrodérmica: Enla
que se observa un rash uniforme erite-
matoso que respeta las mucosas acom-
panado de dolor a la movilizacion. El
nifio No soporta estar acostado o en bra-
zos de su madre, aungue no luce toxico.

e Segunda fase o etapa ampollar: que se
caracteriza por la aparicion de ampollas
flacidas que suelen localizarse en zonas
de flexion y cerca de los orificios ana-
tomicos. Esta etapa cursa con un dato
semiologico importante: el signo de Ni-
kolsky positivo.

e Tercera fase 0 etapa descamativa: que
se presenta con desprendimiento de la
epidermis en grandes laminas que de-
jan zonas de descamacion humeda vy
que puede asemejarse a una quema-
dura por escaldadura. El aspecto del
paciente en esta fase suele generar
preocupacion en los familiares, pero ha-
bitualmente se encuentra estable y en
buenas condiciones generales a menos
que se complique con procesos infec-
Ciosos como neumonia o sepsis (Chacin
et al., 2018).
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Otras lesiones

Candidiasis del pafial: Son micosis pro-
vocadas por hongos del género Candida.
Afectan a la piel y a las mucosas y pueden
llegar a inducir micosis sistémicas. El calor,
la humedad, la sudacion y una higiene no
adecuada también favorecen la transforma-
cion de una forma a otra, de manera que en
la época estival se incrementan las micosis
por Candida. Se clasifican de la siguiente
manera: Candidiasis cutaneas. - Se identi-
fica como intertrigo candidigsico la micosis
originada por Candida en las zonas de la
piel donde se forman pliegues. En lactan-
tes se desarrolla en la zona interglitea (area
del pafial) debido a la irritacién que provoca
la orina.

Dermatitis Atdpica: es una enfermedad in-
flamatoria crénica caracterizada por bro-
tes y remisiones que por lo general duran
varios meses o anos, y a menudo altera la
calidad de vida de los pacientes y sus fami-
lias, ademas, interactuan diversos aspectos
genéticos, inmunoldgicos, metabdlicos, in-
fecciosos y neuroendocrinos, con el medio
ambiente, dando lugar a las distintas mani-
festaciones clinicas.

Dermatomicosis: Se determina a la derma-
tomicosis como infecciones provocadas por
hongos parasitarios que afectan a la piel y
anejos cutaneos.

Pitiriasis versicolor: Es una micosis superfi-
cial originada por un hongo de tipo levadu-
riforme y saprofito de la piel: Pityrosporum
orbiculare. Su forma patégena Malassezia
furfur es la responsable de esta infeccion.
Los factores que favorecen el paso de la
forma saprofita a la patégena son el calor,
la humedad y la sudacion. La manifestacion
clinica se caracteriza por la aparicion de
manchas en la piel, generalmente en la par-
te superior del tronco: térax, cuello, abdo-
men y antebrazo. Su coloracion varia, sien-
do en inviernos pardo-rosaceos y en verano
blanco-amarillentas razén por la cual se de-
nomina versicolor.

Erisipela y forunculo (epidermis y dermis):
Es una celulitis superficial que afecta a la
dermis y cuyo agente etiologico suele ser
S. pyogenes. Puede formarse en resultado
de una solucion de continuidad en la piel,
de forma brusca, con una papula eritemato-
sa que rapidamente incrementa de tamano,
formandose una placa eritematosa y doloro-
sa, con cambios de la piel adyacente (piel
de naranja) (Torres Bolafios, 2019).

Conclusiones

Existen multiples lesiones que se presentan
en las edades pediatricas, algunas se pre-
sentan como consecuencia de infecciones
bacterianas, el entorno donde vive y se cria
el nino, el género, entre otros, las mas fre-
cuentes son dermatitis atopica, dermatomi-
cosis, y candidiasis, que afectan las partes
intimas, el rostro, alrededor de la boca, y
finalmente en las zonas de los pies y ma-
nos. Hay otras que se generan como conse-
cuencia de canceres de piel o congénitas,
las mas comunes desaparecen a los pocos
dias, con los cuidados respectivos como hi-
dratar la piel, utilizar jabon neutro, proteger
la zona de la lesion, tener las unas cortas
para evitar el rascado, mantener la piel del
nino limpia y seca la cual son muy importan-
tes para asi prevenir afecciones en la piel.
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