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S Caracteristicas de la piel del RN

Cpidermis delgada
Uniones intercelulares
Lipidos y melanina
blandulas sudoriparas

Susoephble a infecciones
Dafo térmico
Pérdida de calor

Permeabilidad y absorcion




— Hallazgos de la piel del RN: Descamacion fisiolégica

oU-UB hrs - Peak B-10 ddv
e 50-P9% Al

Término y posi‘férmino

Tlanos, pies, tobillos
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Cambios de coloracion transitorios

Fendmeno qulequln Acroclanosls Cutis Marmorata
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Critema unilateral

| o Cianosis bilateral simétrica [Toteado reticular
Palidez simultanea | | | o
[Tlanos, pies, perioral erifemato-violdceo
contralateral ) | |
Cn relacion al llanto y frio. Crtremidades Y tronco

Posicional
. 2. 2. A



Ictericia fisiologica
e 04 hrs de vida - © sem

> [Tloderada - Transitoria - Autolimitada
e Pretérmino
e Predominio bilirrubina indirecta

Ictericia patologica
e QU hrs de vida 0 *> 8-3 sem

o Bl > pdo sg edad

e Bl > 9 mg/dl/aia o *Ucmg/dLlhr

e Predominio bilirrubina directa




Dermatosis pustulares benignas

Eritema toxico (40-70%)

o Jermatosis pustular mas comun

e 0U-U8 horas de vida hasta 8-3 sem

e (Tlaculas. papulas y pustulas, rodeadas por
halo eritematoso de -8 cm diametro.

e Aisladas o agrupadas

* Cara, tronco, gluteos, raiz de miembros

* Respeta palmas y plantas

* Picadura de pulga



Dermatosis pustulares benignas

Melanosis pustular transitoria (<3%)

* C sem de edad / Raza negra
e PUstulas desde nacimiento

e Jin halo eritematoso

o PUstulas se destechan y dejan collarete con
descamacion fina periférica,

e (Tlaculas hiperpigmentadas residuales

o Cara, cuero cabelludo, tronco, axilas, ingle,

palmas y plantas.



Dermatosis pustulares benignas

Acropustulosis infantil
e (rénica - Recurrente

e Palmo-plantar

* Pruriginosa

e Remite a los 8-J afos

e Antecedente de escabiosis

e [ratamiento:

0 opsono oral
o Corticoides fépioos
o Antihistaminicos



Dermatosis pustulares benignas

Foliculitis pustulosa eosinofilica

e 0 - [J meses ppalmente

» Brupcion vesiculopustulosa

e Foliculos ©-3 mm. vesiculas y pustulas
blancas sobre base eritematosa.

» Cuero cabelludo y frente.

e Pruriginosa

* Antecedente de inmunosupresion/atopia



Dermatitis eccematosas

Dermatitis del poho\

. Pdpu\os eritematosas escasas o eritema, leve
COoN Maceracion.

® qreoe conNnveras en COﬂ+OCJfO con POﬁOl.

° 30mp|ioaoic’)n: infecciones.

e [ratamiento enfocado en restaurar barrera

cutdnea
o Diognésﬂoos diferenciales: psoriosis.
esoobiosis, impéﬂgo, er'Jrrodermi‘O

descamativa [enfermedad de Leiner




Dermatitis eccematosas O

Dermatitis seborreica [Costra lacteal

e 0 meses de edad
e Placas eritermatosas con
escamas §rasosas amarillas.

e Areas intertriginosas [poﬁoL axilas.
cuero cabelludo).

. Complicocién: infecciones

[Candida, impétigo, 0. pgogenee].



Dermatitis eccematosas
Dermatitis atopico >80%]

e Primeros © afos de vida

e Parches 0 placas
eritematosas  pruriginosas
con ercoriacion 8/ 0
iquenificacion.

e ZJonas  flexurales  [fosa

antecubital, popli’feo]. mejilas.



— Erupciones pustulares

Acné infanti
e -0 meses hasta

Honé neonatal

e J sem

. Pépu|os y pL”Jsiuk)s J anos

° ﬂusencig de ® PleOméfﬁCO

. Pépulos, pl’Jsfulos

y comedones .

comedones



— Erupciones pustulares

Miliaria: dermatosis ofel retencion de sudor
Miliaria

' e
i Miliaria Miliaria & |
| cristalina rubra > pustulosa | =
- he'r & ; . Ty

e | sem de vida

e Jermatitis
vesiculosalpustulosa

e Pliegues, cuero
cabelludo, cara Yy
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Lesiones papulares transitorias
Milia: qui9+ee de inclusion epidérmico

e | mes de vida

o Papulas perladas  de
color blanco nacarado

e [Tlgjilas, menton, frente.

 Pueden aparecer en

mucosa oral ‘




— Lesiones papulares transitorias

Hiperp\oeio de las g\c’mdu\oe sebdceas

e | sem de vida

o Pdpulas  blancas o
amarillas.

o [Tlgjilas, labio superior
y Irente.




Hallazgos quisticos en la mucosa oral




Necrosis subcutanea en el recien nacido

Lesiones nodulares  hemorrdgicas o
placas de 3 om de diametro
aproximado,  firmes y  discretas.
Frecuentemente en zonas expuestas
a frauma.




Melanocitosis dérmica congénita (CDM)
“Mancha mongolica’

Lesion macular o en parche de
color  gris~azulada  usualmente
ubicada en la region lumbosacra-
glutea, Y sequido en frecuencia en
hombros




CALMs (Manchas cafe con leche)

Lesiones hpo macula  ©
porches, bien definidas. p|onos,
de color café claro.




Nevo congenito

Diversas formas. Puede o no estar
asociado con genodermofosis de
base, cependiendo de  sus

caracteristicas




Nevo simple “parche salmon” o “ beso
del angel”

Lesion en parche, con bordes
indefinidos,  blanqueable o la
palpacion, de color rosa o rojo
claro. Comunmente localizada en
zona frontal, glabela o en arco
supraailiar




Mancha de vino de oporto (PWB) o

nevo flameo

Parche eritematoso, de loca

izacion facial o en

cuero cabelludo, sin cruzar

a linea media, que

aumenta en tamano con la edad, y que no
involuciona esponfoneomenfa Eventualmente

se puede hiperfrofior y tornar de color violaceo



IH o previamente denominado hemangioma
en fresa

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




Aplasia cutis congenita (ACC):

Porcidn carente de piel.
Frecuentemente son menores a |0
cm Yy presenfan una  superficie
membranosa




Seno preauricular (fositas, o quistes):

Jineas de epiielio escamoso  que

‘orman un seno en frente del oido.
Cste defecto puede conducic a la
formacion de un quiste subcutaneo o
bien de fosas preauriculares

.




Dedos supernumerarios o polidactilia:

py

Defecto autosomico dominante, que puede
preeeniorse COMo un digiio demas tanto en
extremidades superiores como en inferiores



Pezones supernumerarios

Puede ser unilateral o bilateral y puede
incluie pezon, areola o ambos.
Frecuentemente son de color similar pero la

estructura anomala es mas pequena que la
primorio.




Granulomas umbilicales:

Bs un nodulo carnoso residual formado por
tejdo granular. HAparece despues de o
separacion del cordon umbilical (? o U post
nacimiento), tiene relacion con los clampeos
mas distales. Puede presentar complicaciones




Fositas sacras

Es un incidente oongenifo que ocurre en la
ranura inierglu‘eo y es secundaria a la fusion

deficiente del tubo neural durante el desarrollo
embrional. Es benigno y permonenfe
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