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* Tasa de Mortalidad Infantil 2001/2005

ANO TASA MSDS TASA INE
2001 17.70 18.78
2002 18.2 18.14
2003 18.5 17.50
2004 17.5 17.16
2005 15.5 16.82

Fuente: MS. Anuarios de mortalidad. MS (2000-2005) e INE.
Tomado de: ine.gov.ve.
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Diferencias del RN

e Periodo neonatal: Hasta 28 dias de
nacimiento

* La barrera epidérmica => desde 23 hasta 32
semana de gestacion

* Piel mas delgada y con menor vello.
 Unidén dermoepidérmica
labil => Ampollas

Rutter N: Applied physiology: the newborn skin. Current Pediatrics
2003; 13, 226-30
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Diferencias del RN
 Mayor permeabilidad H20
* pH inicial neutro.

e Deficiente desarrollo del sistema
iInmunitario .
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e Las gandulas ecrinas inmaduras vy las

apocrinas estan en reposo durante la
infancia.

ux'! * Poca actividad glandulas sebaceas

'+ Mayor relacién superficie cutanea / peso
corporal 13%
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80% Agua
- 10% Proteinas
10% lipidos

~——

*Epidermis mas hidratada
°pH: 6.2-7.5 42 semana
* No uniones desmosomicas

e Contiene: LL-37, Lisozimas, lactoferrina

Defensina 1, péptidos de neutroéfilos, cistatin A,
UGRP-1, Cargranulin A-B-C.

1.Rissman R, Hendrik WW : New insights into ultrastructure, lipid composition and organization of vernix
caseosa. Journal of investigative Dermatology 2006; 126, 1823-33

2. Marchini G, Lindow S: The newborn infant is protected by innate antimicrobial barrier: peptide antibiotics are
present in the skin and vernix caseosa. British journal of dermatology 2002; 147: 1127-34
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Rissman R, Hendrik WW : New insights into ultrastructure, lipid composition and organization of vernix
caseosa. Journal of investigative Dermatology 2006; 126, 1823-33
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Presentation Notes
Sq= escualeno, SE= Esteres de colesterol, DIOL= dihidroxiesteres, WE= esteres de ceramida, FFA: Ac grasos libres
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Epidermis
Glandula
sebacea

0

Hipotdlamo |

Gl.

suprarrenal Hipofisis

Hoatch SB: The biology of vernix caseosa.International journal of cosmetic
science. 2006; 28:319-33
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Presentation Notes
La placenta produce factores estimulantes del cortisol, que activan hipofisis y produce H. adenocorticotropa, estimula gl suprarrenal y esta produce dihidroepiandosterona que estimula glan sebac=> escualeno, fosfolipidos
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Rifion fetal
(Orina)

Lig.
amniotico

Vernix

£\

Deglutido por el  Epidermis Neumocito fetal
feto (Surfactante)

Hoatch SB: The biology of vernix caseosa.International journal of cosmetic
science. 2006; 28:319-33
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Recién Nacido

Estrato corneo

Formacion de barrera
epidérmica. Ensamblaje
de lipidos

Estrato granular
Granulos de QH
Sintesis de filagrina

Estrato espinoso y
basal

Sintesis de queratinas
Desmosomas

Vacuolas con
melanosomas

Células de Langerhans

Rutter N: Applied physiology: the newborn skin. Current Pediatrics 2003; 13, 226-30
Marcano M, Gonzalez F: Barrera cutanea Dermatologia Venezolana. 2006 44 ( 2) : 5-12
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Presentation Notes
Vemos como estrato corneo y epidermis del Rn, son más delgados y se observa espongiosis por no tener uniones desmosómicas
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Dermatosis

Eritema tdxico del recién nacido
Melanosis pustulosa neonatal
ransitoria

Acné neonatal

Milia

Miliaria

Acropustulosis del lactante
Foliculitis pustulosa ecsinofilica
Hiperplasia de las glandulas
sebaceas

Mecrosis de la grasa subcutdnea
Lesiones de succion

Dermatosis neonatales benignas

Trastornos vasomotores y alteraciones
vasculares

Mevus telanglectasicos

Cutis marmorata fisiologico

Coloracion en arleguin

Acrocianosis

Otros frastornos

Lanugo

\ernix caseosa

Mancha mongdlica o de Baliz
Descamacion fisiologica del recien
nacido

Eritema fisiologico

ictericia fisioldgica

Moraga R: Recién nacido: Lesiones cutaneas benignas transitorias. 2000; Protocolos diagndésticos y
terapéuticos en Dermatologia pediatrica, 269-76
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Lesiones cutaneas transitorias del neonato

1.- Vernix caseoso

12.-Eritema toxico

2.- Lanugo 13.-Ampollas de succidn
3.- Descamacion fisiologica 14 -Miliaria
4.- Ictericia fisioldgica (ictericia neo- 15 _Acné neonatorum

natorum) 16.-Melanosis pustular transitoria
5.- Pubertad miniatura neonata)
6.- Hiperplasia sebacea 17.-Eritema gyratum atrophicans
7.- Mancha mongdlica transiens neonatale

|8.— Milia (quistes millares)

9.- Hemangioma macular (mancha
salmon)

10.-Bebé arlequin

11.-Cutis marmorata fisiologico
(moteado)

Noelle Roche M. Derma Venez 1993; 31 (1) 64-8
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Eritema toxico neonatal
(Exantema toxoalégico, urticaria neonatal)

 Enfermedad cutanea inflamatoria benigna
descrita en 1826.

e Afecta 50% RN, rara en el prematuro.

 Aparece 1-3 dias
 Puede llegar hasta

3 semanas

Marchini G, Ulfgren A_K: Erythema toxicum neonatorum: An Immunohistochemical analysis. Pediatric
Dermatology.2001; 18 (3),177-87
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Eritema toxico neonatal
(Exantema toxo-alégico, urticaria neonatal)

e Papulas eritematosas multiples 1-3 mm
qgue evolucionan a pustula con halo
eritematoso

 Respeta manosy plantas
* Perifoliculares => eosinofilos
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Eritema toxico neonatal (Exantema
toxoalégico, urticaria neonatal)

Diagnostico diferencial:

 Melanosis pustulosa neonatal transitoria, la miliaria, la
acropustulosis del lactante y la foliculitis pustulosa
eosinofilica;

* |esiones infecciosas como la foliculitis bacteriana,
impétigo bulloso, candidiasis,herpes y sarna.

* |ncontinencia pigmenti
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Marchini, G, Hultenby K.et al : Increased Expression of HMGB-1 in

the Skin Lesions of Erythema Toxicum Pediatric Dermatology 2007
24 (5) 474-482.

Microorganismo

Traslocacion

Epitelio AMGB1
P Nucleo KT
foliculo
Citoquinas y

Quimiocinas



Presenter
Presentation Notes
MO penetra por foliculo, traslocación de de proteinas 1 de alta mobilidad del cromosoma 5, High mobility group box chromosomal protein 1(HMGB1) q se expresan en KT, monocitos, eosinofilos que producen citokinas ( IL 1α, IL 1 β , IL 8 )y respuesta inflamatoria.
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Nelson A, Ulfigren A-K et al : Urticaria Neonatorum: Accumulation of
tryptase-expressing mast cells in the skin lesions of

newborns with Erythema Toxicum
Pediatr Allergy Immunol 2007;18: 652—-658

Mastocito



Presenter
Presentation Notes
Entrada MO por el foliculo, activación mastocito q se encuentra en el foliculo. Degranulación que probablemente se da por el contacto Ag con Toll-like receptors y secretando histamina procduce vasodilatación.
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Melanosis pustulosa neonatal transitoria

 Enfermedad benigna descrita en 1976 por
Ramamurthy y cols.

* 5% de los recién nacidos de raza negray en el 1%
de los de raza blanca.

* Las pustulas perduran 48 horas pero las maculas
pueden persistir meses | :

* Puede afecta palmas,
plantas, C. cabelludo
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Acné neonatal / Pustulosis cefalica neonatal

o Afecta 20%, mas frecuente

* Puede estar asociada pubertad precoz : Hiperplasia
gl. Sebaceas, hiperpigmentacion de genitales,
tumefaccion de labios mayores, hiperplaia de
mamas, micro regla . Influjo gonadal de madre .

Niamba P, Weill X et al: Is Common Neonatal Cephalic Pustulosis
Neonatal Acne) Triggered by Malassezia sympodialis?
Arch Dermatol. 1998: 134
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Ayhan M, Sankak B : Colonization of neonate skin by Malassezia
species: Relasinship with neonatal cephalic
pustulosis J Am Acad Dermatol 2007;57: 1012-8

* 102 neonatos

* Evaluacion 24-48 horas : 11% colonizacion
e 2-4 semanas de nacido: 52% colonizacion
o M. furfur y M. dermatis

* Malassezia no es causante directa de pustulosis
cefalica neonatal




Dermatosis neonatales benignas
Milia
Papulas de color blanco perlado o amarillento de 1
a2mm@@ enlacara
Inclusiones quisticas +tapon de queratina
Afectan al 40% de los RN a término

Afectan: las mejillas, la frente y la barbilla, y el
prepucio o la areola mamaria.

Perlas Epstein (paladar)
Quistes Bohn (encia)




Dermatosis neonatales benignas
Miliaria
* 15% neonatos
* M cristalina: obstruccion c. ecrino => Capa coérnea
M rubra: Obstruccion intraepidérmica
* Vesiculas con eritema alrededor => pustulas
e Gram: eosinofilos, neutrofilos, bacterias.
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Conducta a seguir......

Infeccioso

No Infeccioso
Genodermatosis
Alergico
Fisiologico

Nanda S, Reddy et al: Analytycal study of pustular eruptions in neonates. Pediatric Dermatology 2002; 19
(3):210-15
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Cuidados:

Utilizar agua tibia potable

Uso de sustituto de jabdn tres veces/semana,
menos de 5 minutos, alternando con banos
utilizando solo agua.

Limpiar suavemente con la mano no frotar.

Cuidado del cordon umbilical
Uso de emolientes pH neutros

Cortesia Dra. Carmen Kannee
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"La mayor enfermedad hoy dia no es la lepra ni la tuberculosis
sino mas bien el sentirse no querido, no cuidado y abandonado
por todos. El mayor mal es la falta de amor y caridad, la
terrible indiferencia hacia nuestro vecino que vive al lado de la
calle, asaltado por la explotacion, corrupcion, pobreza y
enfermedad." —
Madre Teresa.
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