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Resumen 

Las alteraciones de la ptel son hallazgos usuales en 
el neonato, no obstante, en nuestro medzo no existen 
estudzos que brrnden datos objetzvos acerca de cuálei 
son estas le~iones en nzños mexzcanos 

Se eitudiaron prospectzvamente a lo largo de seis 
meses, a mzl recién nacidos, cuyos nacimrentos se aten- 
dzeron en nuestra mstrtucrón Se compararon 780 neo 
natos (78%) del cunero $szológzco y 220 (22%) del 
cunero patológzco, con elpropószto de conocer qué trpo 
de lesiones preientan 

Se encontró que la totalzdad de los reczén naczdos 
presentaron leszones  cutánea^, al menos doy y como 
máximo 10 alteraczones distmtas, y que la gran mayorla 
es transltorza Las marcas cutáneas fueron menos 
comunes y menosaun lasmalfomaczones Pormedio de 
la X no se encontraron diferencias estadiskcamente 
srgnzficatzvas (pzO 1)  entre los grupos 

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

Summary 

Cutaneous alteratzons are common zn neonates 
Nevertheless, no rehable studzes exrst to characterzze 
the type and frequency of s kn  drseases rn Mexican 
newborns 

We carned out a prospeckve study for 6 month on 
1,000 chzldren to analyze cutaneous leszons present 
dunng the neonatal perwd m ourpopulatzon Of rhese 
children, 790 (78%) were neonates admztted to the well- 
baby nurse-, and 220 (22%) were zn the szck-baby 
nurse-. Comparzson was mude between the two groups 

It was found that al1 the newboms (IOO%)from both 
groupspresentedfrom 2 to IOdifferent cutaneous lesion. 
A wzde varzety ofskzn dzseases were found, butmostwere 
ofa transztory nature Brrthmarks were less common and 
malformations even more so By means of the F method, 
there wasno stakstzcally-szgnlficant difference between 
the two groups (p>O 1)  

Key words: Neonataldennatology, newbom skindisease, 
control cases 
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Introducción 

Los términos de neonato, recién nacido y perío- 
do neonatal se refieren a los primeros 30 días de 
vida extrauterina. Durante este período es posible 
observar una ampliavariedad de lesiones cutáneas, 
afortunadamente, la mayor parte de ellas son tran- 
sitorias y pasan a ser triviales; sin embargo otras 
llegan a ser la manifestación inicial de una enfer- 
medad grave. 

Así mismo, las enfermedades de la piel en el 
recién nacido evolucionan mucho más rápido que 
las enfermedades del adulto, algunas afecciones 
que incialmente parecen ser serias se tornan intras- 
cendente~, en otros casos sucede lo opuesto. 

La piel del neonato difiere en el grosor de la del 
adulto, en que es más delgada, menos pilosa, sus 
uniones intercelulares son débiles y produce me- 
nos secreción sebácea y sudorípara.' 

De acuerdo con algunos aut~res ,~  la dermatolo- 
gía del recién nacido puede ser estudiada en cinco 
secciones o apartados: 

Lesiones transitorias, marcas de nacimiento, 
malformaciones congénitas comunes, enfermeda- 
des cutáneas hereditarias con presentación dra- 
máfica al  nacimiento y cuidados de la piel del 
neonato. 

En un trabajo reciente se encontró que el ciento 
por ciento de una muestra de recién nacidos sanos 
presentaba alguna lesión cutánea, al menos dos, 
generalmente transitorias y en su mayor parte 
tr i~iales.~ Estos hallazgos nos animaron a llevar a 
cabo el presente estudio con una muestra mucho 
mayor y con la intención de cubrir los apartados 
mencionados arriba (con excepción de los cuida- 
dos de la piel), analizar los resultados y comparar- 
los con otros estudios similares. 

Material y métodos 

Este estudio se llevó a cabo en el Hospital 
General de México, cuyo Servicio de Pediatría es 
excepcional pues cuenta con casi 200 camas y 
además interacciona con otros servicios, como el 
de gineco-obstetricia, y por lo mismo ofrece un 

campo de estudio muy rico para la dermatología 
neonatal, dado que se tiene acceso tanto al niño 
sanoqueaquínace, comoal niñoenfermoqueaquí 
acude. 

A lo largo de seis meses se evaluaron en forma 
prospectiva a mil recién nacidos, cuyas madres se 
atendieron en nuestra institución. La evaluación 
abarcó a aquellos que tuvieron una gestación nor- 
mal y su nacimiento también fue normal (alojados 
en el cunero fisiológico), así como a aquellos pre- 
sentaron algún problema o complicación en la 
gestación, o bien, en el trans-o en el posparto y por 
lo mismo fueron alojados en el cunero patológico. 

Todos los niños fueron estudiados dentro de los 
primeros 30 días de vida por ambos autores, even- 
tualmente con la participación de un neonatólogo. 

Además del estudio general de cada niño, se 
analizaron los manifestaciones dermatológicas de 
uno tras otro y se documentaron en un registro 
diseñado específicamente para este proyecto. 

Posteriormente, se cuantificaron cada una de 
las lesiones, se obtuvieron sus frecuencias y éstas 
se expresaron en porcentajes. 

Se efectuaron los diagnosticas con base a crite- 
rios clínicos ampliamente ace~tados."~ Se cuanti- 
ficaron y se obtuvieron sus respectivas frecuen- 
cias, tanto del grupo de niños del cunero fisiológico 
(CF) como del cunero patológico (CP) y se contras- 
taron entre sí. 

Después se cuantificaron cada una de las lesio- 
nes, se obtuvieron sus respectivas frecuencias y se 
expresaron en porcentajes. Se separaron según 
los diversos tipos de lesiones de acuerdo con los 
cuatro apartados ya descritos en el cuarto párrafo 
de la introducción. 

Al encontrar diferencias notorias entre los dos 
grupos para alguna lesión, se aplicó la prueba de 
chi cuadrada (X2) con el fin de observar si tales 
diferencias llegaban a ser significativas. 

Resultados 

La totalidad de los mil niños estudiados presen- 
tó lesiones dermatológicas, dos como mínimo y 
diez como máximo. 

De los mil recién nacidos, 780 correspondieron 
al CF y 220 al CP. 
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La distribución por sexo no difirió significativa- 
mente: 51.2% del masculino y 48.8% del sexo 
femenino en el CF, con 51.4% para el sexo mascu- 
lino y 48.6% para el sexo femenino en el CP. 

El niño de menor edad fue de un día y el mayor 
de 20 días. 

El número total de lesiones encontradas fue de 
4,463, 52.7% de las cuales correspondieron a los 
hombres y el resto a las mujeres. 

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

De los780 niños del CF un 4.5% presentaron de 
2 a 3 lesiones, un 69.2% presentaron de 4 a 6 
lesiones y el 26.3% presentaron entre 7 y 10 
lesiones dermatológicas. 

De los 220 niños 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. 

Los diagnósticos efectuados en estos mil recién 
nacidos y sus respectivas frecuencias se exponen 
en los cuadro I al IV. 

En el cuadro I se presentan enlistadas las quin- 
ce lesiones cutáneas más frecuentemente obser- 
vadas, tanto en el grupo del CF (780 niños de 
ambos sexos), como del CP (220 niños de ambos 
sexos). 

En el cuadro II se enlistan como un segundo 
grupo aquellas lesiones cuya frecuencia es sólo de 
un dígito o fracción y por lo mismo son menos 
importantes. 

Cuadro l. Lesiones cutáneas en mil recién nacidos 

Tipo de lesión CF% CP% 

Mancha mongólica común 75 79 
Hiperplasia de glándulas sebáceas 60 64 
Hemangioma plano de la nuca 60 51' 
Hemanaioma plano de la frente 55 52 
~ a n u ~ o -  40 50 
Descamación fisiológica 37 23 
Milio 34 28 
Wipetpigmentación de genitales y linea morena 30 19 
Perlas de Bohn y Epstein 26 16 
Mancha mongólica extensa o ectópica 17 11 
Ictericia fisiológica 17 34 
Acrocianosis 16 11 
Pliegues acentuados (plasma, plantas) 15 6 
Eritema tóxico 13 11 
Pólipos fibroepiteliales 6 8' 

(Todas las lesiones son transitorias excepto las señaladas I 

Cuadro II. Lesiones cutáneas en mil recién nacidos 1 
Tipo de lesión 

Dermatitis seborreica 
Miliaria pustulosa 
Otros hemangiomas planos 
Piel marmórea 
Manchas "café con leche" 
Dermatitis de la zona del pañal 
Petequias 
Nevo congénito tipo I 
Miliana rubra 
Esquimosis y hematoma 
Apéndices preauriculares 
Caput succedaneum 
Livedo reticular (en extremidades 
Intertrigo candidósico 
Polidactilia 

(Todas las lesiones son transitorias excepto las señaladas 
con *) 

Todas las lesiones contenidas en los cuadros I 
y II son transitorias, excepto aquellas señaladas 
con asterisco y). 

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

No se encontró ninguna enfermedad cutánea 
con presentación dramática al nacimiento. 

A pesar de que encontraron siete lesiones cuyos 
porcentajes diferían de uno a otro grupo, ninguna 
de ellas resultó tener significancia estadística 
(pzO.1). 

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

Discusión 

Lesiones transitorias 

La lesión cutánea más común en le recién 
nacido mexicano es la mancha mongólica, de la 
cual hay tres tipos: la común, la ectópica (porque 
está fuera de la zona dorsal) y la persistente (que 
dura más allá de los dos años). Si sumamos las 
formas común y ectópica obtendremos 92% y 90% 
para el CF y para el CP, respectivamente. 
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1 Cuadro III. Marcas cutáneas o de nacimiento I 
Tipo de lesión CF% CP% 

Hemangioma plano de la nuca o de Unna 60 51 
Otros hemangiomas planos 5 4 
Manchas "café con leche" 3 2 
Nevo melanocítico congénito tipo I 2 3 

La mancha mongólica es el resultado de la 
presencia de melanoctios fusiformes que se que- 
dan atrapados entre los haces de colágena en su 
tránsito desde la cresta neural a la unión dermo- 
epidérmica. En la raza negra y en los indios ame- 
ricanos es también muy común: 90%; 81% en 
asiáticos, 70% en la población hispánica y 9.6% en 
el cucás i~o .~~  

En un estudio semejante, también en mil neona- 
tos, realizado en Argentina,I2 se encontró como 
lesión más común al quiste de inclusión de la mu- 
cosaoral, conocido también como perlas de Epstein 
y Bohn con 78%, en el presente estudio se le 
encontró en el 26% (CF) y en el 16'' (CP). 

Estos mismos autores obtuvieron la cifra de 
65% para la suma de las manchas mongólicas 
común y ectópica.12 

Señalan también un "pólipo anexa1 de la piel 
neonatal" con el 2% de frecuencia, pero no descri- 
ben dicha lesión.12 Pudiera ser el mismo pólipo que 
encontramos en la presente serie. 

Otros aspecto interesante observado en nues- 
tro estudio es el haber encontrado siete lesiones 
que son mucho más frecuentes en uno u otro de los 
dos grupos; sin embargo, al aplicar el estudio dechi 
cuadrada ninguna de ellas tiene significancia esta- 
dística (p0.1), ellas son: la descamación fisiológi- 
ca, la hiperpigmentación de genitales y línea more- 
na, las perlas de Epstein y Bohn, la ictericia fisioló- 
gica, los pliegues palmoplantares, la piel marmó- 
rea y las petequias. 

Marcas cutáneas 

Nuestro concepto de marca cutánea es aquella 
lesión que está presente al nacimiento y que per- 
siste durante toda lavida; por lo tanto cualquiertipo 
de nevo, ya sea melanocítico, epitelial, vascular, 

etc., puede ser considerado como marca cutánea. 
Las marcas cutáneas observadas en la presen- 

te serie se exponen en el cuadro III. Reconocemos 
que se podría argumentar que algunas de ellas, es 
decir, algunos hemangiomas son también malfor- 
maciones, con lo cual coincidimos. No obstante, 
hemos dejado el apartado de malformaciones para 
aquéllas que sin discusión lo son y se exponen en 
el cuadro IV. 

El más común de este grupo es el hemangioma 
plano de la nuca, también conocido como mancha 
nucal de Unna y vulgarmente como "piquete de 
cigüeña". Se ha observado del 51 al 60% de la 
presente serie y menos frecuentemente en otro 
estudio sobre el tema, con un 34%,3 otros autores 
informan cifras aún menores, como el 20Y0.',~ Es 
permanente, pero no representa motivo de consul- 
ta porque es cubierto por el pelo desde la infancia 
y no requiere tratamiento; tampoco tiene trascen- 
dencia biológica. 

Otros hernangiomas 
En el término que hemos decidido emplear en el 

presente trabajo para hacer referencia a quellas 
proliferaciones vasculares, ya sea planas o 
racemosas, diferentes a la mancha nucal de Unna 
y que no son transitorias. Usualmente se localizan 
en la extremidad cefálica, debido a la migración 
que los hemangioblastos hacen haciael polocefálico 
en el embrión y en el período neonatal son planos. 

Las manchas "café con leche" reciben este 
nombre porque su color es más 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 con leche.'- Si estas manchas suman seis o 
más en un sujeto y se asocian con otros cirterios, 
se podrá empezar a sospechar aue puede tratarse . . 
de'una neurhfibromatocis tipo l. 

I Cuadro IV. Malformaciones congénitas comunes 

Tipo de lesión CF% CP% 
- - 

Pólipos fibroepiteliales 6 8 
Apéndice preauricular 1 1 
Polidactilia 0.1 0.4 
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El nevo melanocítico congénito (tipo 1 y ll), es un 
hematoma presente al nacimiento y ~errnanente.~ 
Estáconsiderado como un precursor del melanoma 
maligno,"' principalmente el tipo II, que se caracte- 
riza por una lesión externa y múltiples lesiones de 
morfología similar pero de menortamaiio (lesiones 
"satélites") y que involucran todo el grosor de la piel 
y otros tejidossubyacentes. El tipo I eslesión única, 
pequeña y sólo ocupa la dermis y la epidermi~.~ 

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

Malformaciones congénitas comunes 

Dentro de este apartado tenemos tres diferen- 
tes lesiones (Cuadro IV). La más importante por su 
frecuencia del 6.4% es el pólipo fibroepitelial; y es 
interesante por no existir publicaciones previas al 
respecto, excepto la casuística argentina en que se 
describen "pólipo anexiales de la piel neonatal", 
con una frecuencia del 2% también en mil casos.12 

Las lesiones observadas por nosotros son idén- 
ticas a los mismo pólipos del adulto, conocidos 
también como fibromas laxos; los encontramos 
siempre en la carga anterior del tórax de 2mm de 
diámetro y del color de la piel normal. 

Conclusiones 

En el presente estudio, como en otros similares, 
se encontró que el 100% de los recién nacidos 
presenta alguna lesión cutánea, al menos dos. 

La inmensa mayoria de estas lesiones es tran- 
sitoria~ pasan asertriviales, la mayoria de ellas no 
requieren tratamiento. 

La lesión más comúnmente encontrada en esta 
serie de niños mexicanos es la mancha mongólica, 
con más de 90% en cualquiera de sus formas 
clínicas. 

Al estudiar comparativamente a los neonatos 
del CF con los del CP se pudieron identificar dife- 
rencias notables, aunque sin significancia estadís- 
tica, en siete tipos de lesiones cutáneas (p>0.1). 

Las marcas cutáneas son menos comunes, pero 
una de ellas, el hemangioma plano de la nunca, se 
detectó hasta en un 60% de los recién nacidos. 

Entre las manifestaciones congénitas de la piel, 
sólo se encontraron tres, una de ellas, la más 
común (hastaen el 8%) esel pólipofibroepitelial del 
neonato, mide de 2 a 3 mm, y posiblemente sea un 
hallazgo no descrito anteriormente. 

No se encontró ningún caso de enfermedad 
hereditaria con presentación dramática al naci- 
miento. 
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