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Hoja de Ruta



Características de la piel del RN

Epidermis delgadaEpidermis delgada
Uniones intercelularesUniones intercelulares
Lipidos y melaninaLipidos y melanina
Glándulas sudoríparasGlándulas sudoríparas

Permeabilidad y absorciónPermeabilidad y absorción

Susceptible a infeccionesSusceptible a infecciones
Daño térmicoDaño térmico
Pérdida de calorPérdida de calor



65-75% RN65-75% RN
Término y post-términoTérmino y post-término
Manos, pies, tobillosManos, pies, tobillos
Tratamiento: EmolientesTratamiento: Emolientes  

24-48 hrs - Peak 6-10 ddv24-48 hrs - Peak 6-10 ddv

Hallazgos de la piel del RN: Descamación fisiológica



Cambios de coloración transitorios
Fenómeno HarlequinFenómeno Harlequin AcrocianosisAcrocianosis Cutis MarmorataCutis Marmorata

Eritema unilateral
Palidez simultánea

contralateral
Posicional

Cianosis bilateral simétrica
Manos, pies, perioral

En relación al llanto y frío.

Moteado reticular
eritemato-violáceo

Extremidades y tronco



Ictericia fisiológica
>24 hrs de vida - 2 sem>24 hrs de vida - 2 sem

Moderada - Moderada - Transitoria - AutolimitadaTransitoria - Autolimitada
PretérminoPretérmino
Predominio bilirrubina indirectaPredominio bilirrubina indirecta

Ictericia patológica
<24 hrs de vida o > 2-3 sem<24 hrs de vida o > 2-3 sem
BT > p95 sg edadBT > p95 sg edad
BT > 5 mg/dL/día o >0.2mg/dL/hrBT > 5 mg/dL/día o >0.2mg/dL/hr
Predominio bilirrubina directaPredominio bilirrubina directa



Dermatosis pustulares benignas

Eritema tóxico (40-70%)

Dermatosis pustular más comúnDermatosis pustular más común
24-48 horas de vida hasta 2-3 sem24-48 horas de vida hasta 2-3 sem
Máculas, pápulas y pústulas, rodeadas porMáculas, pápulas y pústulas, rodeadas por
halo eritematoso de 1-2 cm diámetro.halo eritematoso de 1-2 cm diámetro.
Aisladas o agrupadasAisladas o agrupadas
Cara, tronco, glúteos, raíz de miembrosCara, tronco, glúteos, raíz de miembros
Respeta palmas y plantasRespeta palmas y plantas
“Picadura de pulga”“Picadura de pulga”



Dermatosis pustulares benignas

Melanosis pustular transitoria (<3%)
2 sem de edad / Raza negra2 sem de edad / Raza negra  
Pústulas desde nacimientoPústulas desde nacimiento
Sin halo eritematosoSin halo eritematoso
Pústulas se destechan y dejan collarete conPústulas se destechan y dejan collarete con
descamación fina periférica.descamación fina periférica.
Máculas hiperpigmentadas residualesMáculas hiperpigmentadas residuales
Cara, cuero cabelludo, tronco, axilas, ingle,Cara, cuero cabelludo, tronco, axilas, ingle,
palmas y plantas.palmas y plantas.



Dermatosis pustulares benignas
Acropustulosis infantil

Crónica - RecurrenteCrónica - Recurrente
Palmo-plantarPalmo-plantar
PruriginosaPruriginosa
Remite a los 2-3 añosRemite a los 2-3 años
Antecedente de escabiosisAntecedente de escabiosis
Tratamiento:Tratamiento:  

Dapsona oralDapsona oral
Corticoides tópicosCorticoides tópicos
AntihistamínicosAntihistamínicos



Dermatosis pustulares benignas

Foliculitis pustulosa eosinofílica

5 - 10 meses ppalmente5 - 10 meses ppalmente
Erupción vesiculopustulosaErupción vesiculopustulosa
Folículos 2-3 mm, vesículas y pústulasFolículos 2-3 mm, vesículas y pústulas
blancas sobre base eritematosa.blancas sobre base eritematosa.
Cuero cabelludo y frente.Cuero cabelludo y frente.
PruriginosaPruriginosa
Antecedente de inmunosupresión/atopíaAntecedente de inmunosupresión/atopía



Dermatitis eccematosas

Pápulas eritematosas escasas o eritema, levePápulas eritematosas escasas o eritema, leve
con maceración.con maceración.
Áreas convexas en contacto con pañal.Áreas convexas en contacto con pañal.
Complicación: infecciones.Complicación: infecciones.  
Tratamiento enfocado en restaurar barreraTratamiento enfocado en restaurar barrera
cutáneacutánea
Diagnósticos diferenciales: psoriasis,Diagnósticos diferenciales: psoriasis,
escabiosis, impétigo, eritrodermiaescabiosis, impétigo, eritrodermia
descamativa (enfermedad de Leiner)descamativa (enfermedad de Leiner)



Dermatitis eccematosas

2 meses de edad2 meses de edad
Placas eritematosas conPlacas eritematosas con
escamas grasosas y amarillas.escamas grasosas y amarillas.
Áreas intertriginosas (pañal, axilas,Áreas intertriginosas (pañal, axilas,
cuero cabelludo).cuero cabelludo).  
Complicación: infeccionesComplicación: infecciones
(Cándida, impétigo, S. pyogenes).(Cándida, impétigo, S. pyogenes).  



Dermatitis eccematosas

Primeros 2 años de vidaPrimeros 2 años de vida
Parches o placasParches o placas
eritematosas pruriginosaseritematosas pruriginosas
con excoriación y/ocon excoriación y/o
liquenificación.liquenificación.
Zonas flexurales (fosaZonas flexurales (fosa
antecubital, poplítea), mejillas.antecubital, poplítea), mejillas.



Erupciones pustulares

3 sem3 sem
Pápulas y pústulasPápulas y pústulas
Ausencia deAusencia de
comedonescomedones

3-6 meses hasta3-6 meses hasta
3 años3 años
PleomórficoPleomórfico
Pápulas, pústulasPápulas, pústulas
y comedonesy comedones



Erupciones pustulares

1 sem de vida1 sem de vida
DermatitisDermatitis
vesiculosa/pustulosavesiculosa/pustulosa  
Pliegues, cueroPliegues, cuero
cabelludo, cara ycabelludo, cara y
troncotronco  



Lesiones papulares transitorias

1 mes de vida1 mes de vida
Pápulas perladas dePápulas perladas de
color blanco nacaradocolor blanco nacarado
Mejillas, mentón, frente.Mejillas, mentón, frente.
Pueden aparecer enPueden aparecer en
mucosa oralmucosa oral



Lesiones papulares transitorias

1 sem de vida1 sem de vida
Pápulas blancas oPápulas blancas o
amarillas.amarillas.
MMejillas, labio superiorejillas, labio superior
y lrente.y lrente.



Hallazgos quísticos en la mucosa oral



Necrosis subcutánea en el recién nacido 

Lesiones nodulares hemorrágicas oLesiones nodulares hemorrágicas o
placas de 3 cm de diámetroplacas de 3 cm de diámetro
aproximado, firmes y discretas.aproximado, firmes y discretas.
Frecuentemente en zonas expuestasFrecuentemente en zonas expuestas
a trauma.a trauma.



Melanocitosis dérmica congénita (CDM)
“Mancha mongólica”

Lesión mácular o en parche deLesión mácular o en parche de
color gris-azulada usualmentecolor gris-azulada usualmente
ubicada en la region lumbosacra-ubicada en la region lumbosacra-
glutea, y seguido en frecuencia englutea, y seguido en frecuencia en
hombroshombros



CALMs (Manchas cafe con leche)

Lesiones tipo macula oLesiones tipo macula o
parches, bien definidas, planas,parches, bien definidas, planas,
de color café claro.de color café claro.



Nevo congenito

Diversas formas. Puede o no estarDiversas formas. Puede o no estar
asociado con genodermatosis deasociado con genodermatosis de
base, dependiendo de susbase, dependiendo de sus
caracteristicascaracteristicas



Nevo simple “parche salmón” o “ beso
del ángel”

Lesion en parche, con bordesLesion en parche, con bordes
indefinidos, blanqueable a laindefinidos, blanqueable a la
palpacion, de color rosa o rojopalpacion, de color rosa o rojo
claro. Comúnmente localizada enclaro. Comúnmente localizada en
zona frontal, glabela o en arcozona frontal, glabela o en arco
supraciliarsupraciliar



Mancha de vino de oporto (PWB) o
nevo flameo

Parche eritematoso, de localizacion facial o enParche eritematoso, de localizacion facial o en
cuero cabelludo, sin cruzar la linea media, quecuero cabelludo, sin cruzar la linea media, que
aumenta en tamaño con la edad, y que noaumenta en tamaño con la edad, y que no
involuciona espontaneamente. Eventualmenteinvoluciona espontaneamente. Eventualmente
se puede hipertrofiar y tornar de color violaceose puede hipertrofiar y tornar de color violaceo



IH o previamente denominado hemangioma
en fresa

Lesion precursora caracterizada como un parche deLesion precursora caracterizada como un parche de
piel palida que posteriormente evoluciona a ser unpiel palida que posteriormente evoluciona a ser un
hemangioma que se vuelve prominente y eritematoso.hemangioma que se vuelve prominente y eritematoso.
Posteriormente a la resolucion del hemangioma puedePosteriormente a la resolucion del hemangioma puede
evolucionar con atrofia, telangiectasias,evolucionar con atrofia, telangiectasias,
hipopigmentacion o cicatriz en la zonahipopigmentacion o cicatriz en la zona



Aplasia cutis congenita (ACC):

Porción carente de piel.Porción carente de piel.
Frecuentemente son menores a 10Frecuentemente son menores a 10
cm y presentan una superficiecm y presentan una superficie
membranosamembranosa



Seno preauricular (fositas, o quistes):

Lineas de epitelio escamoso queLineas de epitelio escamoso que
forman un seno en frente del oido.forman un seno en frente del oido.
Este defecto puede conducir a laEste defecto puede conducir a la
formacion de un quiste subcutaneo oformacion de un quiste subcutaneo o
bien de fosas preauricularesbien de fosas preauriculares



Dedos supernumerarios o polidactilia:

Defecto autosomico dominante, que puedeDefecto autosomico dominante, que puede
presentarse como un digito demas tanto enpresentarse como un digito demas tanto en
extremidades superiores como en inferioresextremidades superiores como en inferiores



Pezones supernumerarios

Puede ser unilateral o bilateral y puedePuede ser unilateral o bilateral y puede
incluir pezon, areola o ambos.incluir pezon, areola o ambos.
Frecuentemente son de color similar pero laFrecuentemente son de color similar pero la
estructura anomala es mas pequeña que laestructura anomala es mas pequeña que la
primaria.primaria.



Granulomas umbilicales:

Es un nodulo carnoso residual formado porEs un nodulo carnoso residual formado por
tejido granular. Aparece despues de latejido granular. Aparece despues de la
separacion del cordon umbilical (7 a 14 postseparacion del cordon umbilical (7 a 14 post
nacimiento), tiene relación con los clampeosnacimiento), tiene relación con los clampeos
mas distales. Puede presentar complicacionesmas distales. Puede presentar complicaciones



Fositas sacras

Es un incidente congenito que ocurre en laEs un incidente congenito que ocurre en la
ranura interglutea y es secundaria a la fusionranura interglutea y es secundaria a la fusion
deficiente del tubo neural durante el desarrollodeficiente del tubo neural durante el desarrollo
embrional. Es benigna y permanenteembrional. Es benigna y permanente



Gracias


