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Articulo D acente

Patologias cutdneas en el Recién Nacido
Emilia Zegpi T., Fernando Zambrano §.

Resumen

Las lesiones cutdneas en re-
cién nacidos son ﬁ'wuemw.
algunas de ellas no tienen
mayor importancia clinica o
Son transitorias, mientras
que otras pm’dfn COnSLItuIyY
un marcador cutdneo de
otra enfermedad o requertr
un control periodico por sus
caracteristicas evolutivas.
Con frecuencia estas lesiones
son subvaloradas 0
subdiagnosticadas, por lo
que se hace importante ad-
vertir al personal de salud
la trascendencia, el pronos-
tico o el riesgo eventual que
pueden representar para el
pactente la aparicidn de di-

chas lesiones.

Summary

Birthmarks in neonates are
frequent. Although some of
them are clinically irrel-
evant, others can be a skin
marker or will, at least, re-
quire scheduled medical su-

pervision according to the
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way they progress. Those marks frequently are under value or
under diagnostic, for that reasons is so relevant tell the health
people the importance, prognosis and poffibff progression of

that mark appear for the patient.

El perfodo nconatal comprende los primeros 30 dias
de vida extrauterina. Los procesos patoldgicos cutd-
neos propios de este intervalo, muy breve en rela-
cion con otros perfodos de la vida del individuo, son
sin embargo variados y a menudo especificos y res-
tringidos a este. Son varias las circunstancias que jus-
tifican esta afirmacidén. Entre ellas, destacan la sus-
ceptibilidad aumentada del neonato frente a la colo-
nizacién bacteriana y las peculiaridades anatémicas y
fisiolégicas de su piel, como son el elevado conteni-
do en glucdgeno, la fragilidad de la union dermo-
epidérmica, la labilidad vasomotora y la inmadurez
estructural y funcional de las glindulas sudoriparas
(1).

Este primer mes ¢s una etapa de transicion del medio
ambiente liquido del utero, al seco, del mundo exter-
no. En el primer dia después del nacimiento, la piel
del recién nacido puede reflejar la condicién de vida
intrauterina, asi como proporcionar informacién utl

actual acerca del parto (1,2).



Muchas enfermedades de la piel congénitas o
gendéticamente determinadas, con o sin alteraciones
extracutincas asociadas, se encuentran presentes a
partir del nacimiento o aparecen clinicamente duran-
te el primer mes de vida(1,2,3).

Incidencias de las lesiones cutaneas

En estudio realizado en: Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile, Hospital San José, y Hospital Ba-
rros Luco Trudeau, en un grupo de 1203 recién nact-
dos de hasta 72 horas de vida, se encontré que el
91,2 % presento alguna lesion cutdnea clasificada se-
gin criterios clinicos como pigmentada, vascular vy

otros; estas lesiones son las siguientes (4.5):

Tabla 1.

Prevalencia de lesiones pigmwz!;z.rz’:f_\' en recién nacidos

Lesiones pigmentadas %
Nevos pigmentados 2,07 %
Mancha café con leche 2,16 %
Mancha mongolica 45,22 %
Total: 50,55 %

Tabla 2.

Otvas lestones
Otras lesiones %
Eritema toxico 42,47 %
Hiperplasia de glandulas sebaceas 32,83%
Milium 6,56%
Hemangioma 0,91%
Poélipos anexiales 0,74 %
Papiloma preauricular 0,66 %
Nevo sebaceo de Jadassoh 0,24 %

Alteraciones cutaneas transitorias

Estas alteraciones transitorias son normales y por lo

)
1)

Perlas de Epstein

eeneral desaparecen durante el primer mes de vida

Son c;t:-rpl'lacu|m blancos, o amarillentos, del tamano
de la cabeza de un alfiler, localizados en el surco me-

dio del pa]ad;lr. formados por inclusiones cpiteliales,

se presentan en el 85 % de recién nacidos y desapare-
cen espontancamente, por lo que no requieren tera-
pid (1,2).

Descamacion fisiolégica del Recién Nacido
Durante la primera semana de vida, la piel del
neonato cxperimenta descamacion fistologica. La
descamacion es en general, fina y discreta, pero algu-
nas veces puede observarse gra ndes escamas
laminares que semejen ictiosis. Los recién nacidos
posmaduros tienden a descamarse en forma profusa
(3.6).

Ictericia fisioldogica ( icterus neonatorum)

La ictericia fisiologica del recién nacido se manifiesta
por una pigmentacion amarillenta clara de la piel,
por lo general se inicia ¢l scgundo dia de vida, alcan-
sa ¢l valor mdximo al cuarto dia (5 a 6 mg/100 ml) y
desaparece en forma gradual. Se observa ¢en el 60%
de los recién nacidos a término y en el 80% de los
prematuros. La ictericia fisioldgica resulta de la acu-
mulacion de bilirrubina no conjugada (indirecta) en
la piel. La ictericia despuds del tercer dia durante la
primera semana, sugicre scpticemia. La ictericia f1-
siolégica no requiere ningan tratamiento (1,2,3.0).
Pubertad en miniatura

Debido a las hormonas maternas y placentarias, el re-
cién nacido puede presentar algunas caracteristicas
similares a las que se inducen hormonalmente duran-
te la pulwl‘md y la gestacion.

Con frecuencia se observa hiperpigmentacion de la
linca alba, escroto, y genitales externos en recién na-
cidos de piel oscura y con menor frecuencia en
caucdsicos. Los labios mayores pueden estar hincha-
dos v ¢l epitelio escamoso de la vagina pucde ser His-
tolégicamente similar al de las mujeres embarazadas.
Se puede observar un flujo vaginal cremoso y blan-
cuzco y, muy raras veces, sangrado similar al que se
presenta durante la menstruacion.

Se¢ observan algunas veces turgencia y secrecion de
las glindulas mamarias (leche de bruja) en recién na-

cidos de ambos sexos. En los neconatos también se
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pucde ¢ncontrar como parte de esta enudad de pu-
bertad en miniatura el acné neonatal y la hiperplasia
de gl;indula.s sebaceas (1,2).

Acné neonatal

[os recién nacidos con acné suelen tener una historia
familiar de acné y una tendencia a desarrollarlo du-
rante la adolescencia. No se ha documentado adecua-
damente la suposicion de que el acné neonatorum o
transferencia materna de

infantum se deba a

androgenos. En sus formas leves afecta en el 20 - 50
% de los nconatos.

Fn la clinica se combinan comedones cerrados,

comedones abiertos, papulas e incluso alguna pustu-

a. Las lesiones se limitan casi siempre a la cara, y a
diferencia de lo que ocurre con el acné vulgar, los
quistes y las cicatrices resultan excepcionales. Las le-

siones tienden a dL‘hilP;i]’L‘CL"l' en forma espontdnea en-

tre las primeras semanas y los 2 o 3 meses de vida.
Puede ser suficiente tranquilizar a los padres y adop-
tar una conducta expectante. Si se desea, pucden em-
plearse geles o cremas que contengan concentracio-
nes bajas de dcido retinoico, peroxido de benzoilo o

critromicina. Fig 1 (2,3.6)
g

Fig. I Acné neondtal

Hiperplasia de las glandulas sebdceas

Es causada por un sobrecrecimiento de las glindulas
sebdceas en aquellas dreas en donde son abundantes,
y caracterizadas por ser pequenas maculas o papulas
amarillentas con en orificios foliculares dilatados que

contienen queratina. Ubicadas en nariz, mejillas y la-
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bios superiores, a diferencia de la milia que presenta
papulas de color blanco y son cisticas. La involucion
es espontdnea al cabo de¢ pocas semanas y ¢n los ni-
NoOs prematuros gcncrulnwmc no s¢ presenta (3,7)
Bebé arlequin (coloracién en arlequin)

Es un fendmeno vasomotor banal y transitorio que se¢
roja de la mitad

manifiesta coloracidn

P(‘J r

del cuerpo, que se observa en el lado so-

longitudina
bre el que se acuesta al recién nacido. El cambio de
color dura algunos segundos o algunos minutos. Al-
gunas veces la cara y los genitales pueden estar afec-
tados. No asi las mucosas. La coloracién en arlequin
s¢ observa con mayor frecuencia durante la primera
semana de vida. No se han descrito alteraciones aso-
ciadas (1,2,3)

Vesiculas por succién

La presencia de una o dos pequenas vesiculas sobre el
antebrazo, los dedos o el labio superior de un recién
nacido por lo demads normal, se presume que se de-
ben a succion oral intrauterina. Estas vesiculas des-

aparccen espontdneamente ¢n pocos dias. Fig. 2 (1,2)

Fig. 2 Vesienlas por succion

Cutis Marmorata fisiologico
Fs un reticulado normal moteado azuloso visto en el

tronco y extremidades del RN y nifnos jévenes. Sc¢

produce como una respuesta fisiologica al frio, con
una dilatacion de capilarcs y vénulas pequenas, que
desaparecen a medida que el nino se calienta. Puede

PCFIT]LH'ICCUI' 'v’ill'iLlS s¢manas a Imescs, hiIl L‘ﬂlhﬂl'g{] no

tiene significancia médica y el tratamiento es innece-



sario. En su patogenia se encuentra implicada la in-
madurez del sistema nervioso auténomo del neonato.
En algunos nifios puede permanecer hasta la nifiez
temprana y en algunos puede ser persistente
(Sd.Down). En algunos existe un patron blanco de
este fenémeno (cutis marmorata alba) puede ser crea-
do por una hipertonia transitorio de la vasculatura
profunda. Este Cutis Marmorata Alba es un desorden
transitorio y no tiene significado clinico alguno.

El diagnéstico diferencial de este trastorno debe rea-
Cutis

Telangiectisico Congénito, proceso en el que las

lizarse con respecto al Marmorata
ireas de piel afectada se muestran atroficas, no des-
apareciendo el reticulado livedoide al modificar las
condiciones térmicas ambientales. A diferencia de lo
que ocurre en el cutis marmorata fisiolégico, proceso
totalmente benigno y autolimitado, en el
Telangiectdsico congénito se describen trastornos
somdticos asociados hasta en ¢l 50% de los casos y
puede constituir un signo de un lupus eritematoso
neonatal (3,6,7).

Mancha mongélica -

Se presenta como una mancha de color azul o piza-
rra-gris generalmente en la regién lumbosacra y la
zona glitea, pero puede presentarse en cualquier par-
te del cuerpo.

Generalmente alcanza unos pocos cms. Pero algunas
veces alcanza a cubrir la espalda inferior y las nalgas.
Se clasifican en tres tipos:

- Mancha Mongélica Comun (drea sacra)

- Mancha Mongélica Extensa (4rea sacra-hombros-
brazos)

- Mancha Mongélica Persistente

Las manchas mongdlicas desaparecen en forma es-
pontinea para los dos primeros tipos durante la ni-
fiez (primeros dos afos) y en el caso del Tipo Persis-
tente alrededor de los 10 anos de edad. No requieren

tratamiento. Es importante una explicacic’m a la ma-

dre, en especial si el nifio es su primer hijo (1,6,7,8).
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Padecimientos varios

Quistes de milium

Son pequefos quistes epiteliales llenos de queratina
que se presentan en forma de pdpulas amarillentas de
pocos milimetros de didmetro. Son un hallazgo fre-
cuente en la piel del neonato, donde podemos hallar-
los en numero variable distribuidos en las mejillas,
frente y nariz, hasta en el 40% de los recién nacidos
sanos. El diagnéstico diferencial de los quistes de
milium cutdneos incluye las pustulosis neonatales y
los siringomas eruptivos micropapulosos que pueden
verse, por ejemplo, en el Sindrome de Nicolau y
Balus. El pronéstico de estos quistes es benigno y
cabe esperar su rotura y resolucién espontinea du-
rante las primeras semanas de vida (3,6)
Granulanoma umbilical

En ocasiones, después de cortar el cordén umbilical
de la pared abdominal, permanece en el ombligo una
neoformacién que consiste en tejido de granulacion.
Las lesiones no infectadas son rojo brillante, mien-
tras que las lesiones secundarias infectadas tienen
costras. Otras veces, se encuentra presente granuloma
por talco y granuloma piogénico en el ombligo. El
tratamiento del granuloma umbilical consiste en lim-
piar la lesién con agua y jabén, y una aplicacién dia-
ria de una solucién de nitrato de plata al 1% (2,3)
Esclerema neonatorum

Es una entidad difusa de crecimiento rdpido, caracte-
rizada por el endurecimiento de la piel y el tejido
subcutdneo que se presenta en nifios prematuros o
débiles durante las primeras semanas de vida. Este
desorden estd asociado a enfermedades de base, rales
como: sepsis, distrés respiratorio, enfermedad cardia-
ca congénita, diarrea o deshidratacion.

El proceso es simétrico y generalmente se inicia en
piernas y gliteos y se extiende a otras dreas respetan-
do palmas, plantas y genitales, en forma caracteristi-
ca. A medida que la enfermedad progresa la piel
toma un aspecto cadavérico y la cara toma un aspec-

to de «mdscara», sin expresion.
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Su ctiologia es desconocida aunque  se ha
hipotetizado un enfriamiento periférico con colapso
vascular, defecto de la movilizacion de acidos grasos.
El pronostico es pobre v la mortalidad ¢s mayor a un
50%. lLa muerte se produce por inanicion o patolo-
gia subyacente, cuando ¢l nino sobrevive no hay se-
cucelas.

El tratamiento es de mantencion, control de infec-
cion, liquidos y ¢n algunos casos esteroides
sistémicos (1,3,7)

Necrosis grasa subcutdnea

Es un trastorno infrecuente del tejido adiposo, habi-
tualmente benigno y autolimitado, que ocurre en re-
cién nacidos a término sin otra enfermedad de base.
Las lesiones se inician entre la primera semana y el
primer mes de vida, y, en general aparccen en drcas
cutdneas ricas en tejido graso como las nalgas, meji-
llas y muslos, pero también se pueden presentar en
otros lugares. Son placas subcutineas por lo general
bien circunscritas y duras, con una superficie
lobulada ¢ irregular, cubiertas por picl violicea. Se
encuentra con frecuencia calcificacion secundaria. El
estado general del paciente acostumbra a ser bueno,
raras veces cursan con hipercalcemia ¢ hiperlipemia.
Se¢ ha comunicado trombocitopenia transitoria. Las
lesiones calcificadas tienden a ulcerarse en forma es-
pontinea y drenan este material. El cuadro
histologico muestra hendiduras tipo cristal caracte-
risticas en c¢lulas de grasa, paniculitis lobular con un
intiltrado granulomatoso de tipo cuerpo extrano.

El tratamiento debe ser conservador y dirigirse a co-
rregir cualquier anormalidad preexistente. Debe con-
trolarse cuidadosamente la temperatura corporal. Las
lesiones involucionan cspontincamente ¢n pocas se-
manas sin secuelas. El diagndstico diferencial se debe
realizar con el esclerema neonatal (3,7,9)

Miliaria

Es un padecimiento comin ¢n ¢l recién nacido y en

¢l lactante. Se presenta por una diferenciacién 1n-
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completa de la epidermis y sus ancxos al nacimiento
y como resultado de esta inmadurez, se reuenc ¢l su-
dor asociado a un ambiente cilido, exceso de vesti-
menta o fiebre. A menudo ¢l térax esta atecrado,
pero no son raras las lesiones diseminadas o generali-
zadas. Existen tres clases de miliaria:

Miliaria Cristalina.- desencadenada cast siempre por
aumento de temperatura ambiental o corporal, esta
extravasacion va a acumularse por debajo del estrato
corneo. Clinica: papulas milimétricas transliacidas y
asintomaticas, de predominio en los plicgues, que se

romperdn con gran facilidad. Fig. 3 y 4 (1.2,3).

‘L{_{.{- { _l-' “t :'ijfll.rl'!?ra’!f

Miliaria Rubra.- El proceso ocurre a mayor profun-
didad en la epidermis, afectando incluso a la dermis
superior. Clinica: pdapulas o papulovesiculas
inflamatorias y pruriginosas (1,2,3)

Miliaria Pustulosa.- casi siempre derivada del cuadro
anterior, definida por el contenido pustuloso de las
lesiones. La intensidad del cuadro guarda relacion
con el tiempo durante ¢l cual la glindula ecrina per-
manece ocluida, con la cantidad de secrecion retent-

orado de inflamaciéon alrededor de los

da v con el g
conductos.

El mancjo de la miliaria debe centrarse evitando sus
factores precipitantes, Debe brindarse a la madre una
explicacion del mecanismo que participa ¢n ¢l
desarrollo de miliaria. Se recomienda ¢l bano una a

dos veces por dia en climas cilidos. El uso de talco

yuro. varias veces por dia, puede ayudar a mantener
I I )
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la picl seca. Resorcinol al 3%
usado (cclaphil) (1,2,3).
Eritema toxico

Es una alteracion transitoria benigna v frecuente en
la piel del neonato. No estd relacionada con
sudoracién excesiva . Su etiologia se desconoce, afec-
ta al 50 - 70 % de los RN sanos.

Se caracteriza por la combinacion clinica de macu-
las, pdpulas, vesiculas y con menor frecuencia de
pustulas del tamano de la cabeza de un altiler con
eritema circundante. Aunque la erupcion pucde estar
presente al nacer, lo mds habitual es que sc inicie en-
tre las 24 v las 72 horas de vida. Sus localizaciones
predilectas son la frente, tronco, y las extremidades,
respetando palmas, plantas y genitales. Histolégica-
mente se presenta un infiltrado inflamatorio denso,
de¢ cosindfilos, en la mitad superior del foliculo pilo-
scbdceo. El tratamiento es innecesario, puesto que sc
presenta reversion espontinea en pocas horas o en

uno o dos dias. Sc¢ debe realizar diagnostco diferen-

ctal con el impéuigo neonatal, candidiasis, inteccion

por virus herpes simple y la melanosis pustulosa

nconatal transitoria. Fig. 5 v 6 (3,6,7).

f‘.r'{{_ Sy 6 Fritema toxico

Melanosis pustular Neonatal transitoria (MPNT)

Este padecimiento se presenta en recién nacidos a
término y con mas frecuencia en ninos negros. la
MPNT estaria presente en ¢l nacimiento, mientras
que ¢l eritema toxico harfa su aparicion mas alld de
las 48 horas post-parto. Las lesiones son maculas

pigmum(ld.n que persisten por varias semanas o me-

también puede ser

ses. Algunas veces se presentan micropustulas super-
ficiales. Estas se rompen con facilidad y dejan un
collarete de escamas blancas finas. Algunas lesiones
escamosas pueden tener una macula central caté del
tamano de la cabeza de un alfiler. Las areas afectadas
con mas frecuencia son el mentén, frente, nuca y la
parte baja de la espalda. En la histologia, las
vesiculopuistulas son intracorneales vy contiencen
leucocitos polimortonucleares. El diagnosuco dife-
rencial debe establecerse con el eritema toxico. Esta
dermatosis es autolimitada y no requiere tratamien-

7 ‘\ & {]«g.(}}'

to. Fig.

frg. 7y 8 Melanosis pustular neonatal transitoria (MPNT)

Acropustulosis de la infancia

Es una entidad inflamatoria de cuiologia desconocida
que se caracteriza por brotes de pustulas oy
papulovesiculas, muy pruriginosas, que predominan
en palmas v plantas. El curso del proceso es ¢n forma
de brotes recurrentes cada 2 a 3 semanas, pudiendo
prolongar por meses o anos. Se inicia entre los 2y 10
meses  de vida, pero se han observado casos durante
las primeras horas de vida (1,2).

Lupus eritematoso neonatal

En el recién naaido, ¢l Tupus eritematoso (LE) puede
ser una alteracion serologica transitoria producida
por una transferencia pasiva de la madre con enfer-
medad activa. También puede ser una enfermedad
sist¢mica congénita en recién nacidos de madres
afectadas o sanas. Se ha comunicado una asociacion

con los antigenos HEA Al y B8, S¢ ha postulado a

los anticucrpos anti Ro/SSA como marcadores
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serologicos para LE neconatal. Solo 33 % de estos ni-
Ros son positivos para ANA. Las madres pueden te-
ner diversos trastornos autornmunes, en c:special
lupus eritematoso cutdneo subagudo y Sindrome de
Sjogren. Las manifestaciones cutdneas del lupus
eritematoso sistémico en ¢l recién nacido son: pirpu-
ra, petequias, eritema facial, placas de atrofia, esca-
mas y taponamicnto por queratina de los orificios
foliculares de la cara y cuero cabelludo; incidencia
mayor de bloqueo cardiaco congénito. La resolucion
espontinea de las lesiones de la piel por lo general se
lleva a cabo antes del ano de edad; no obstante se ha
desarrollado LE sistémico en adolescentes que tuvie-
ron LE neonatal.

El tratamiento consiste en lubricacion y proteccion
solar, pueden ser utiles los corticoesteroides topicos
suaves en pacientes con afeccién cutdnea mas grave.
En lactantes con bloqueo cardiaco completo quiza se
requicra el marcapaso (3,6,7).

Aplasia cutis congénita (ausencia congénita de la
piel )

Este padecimicento, mds o menos frecuente, puede
heredarse como un rasgo autosomico dominante o
recesivo. Se caracteriza por un arca redondeada de |
a 4 cm en la parte posterior del cucro cabelludo cerca
de la linea media pero pueden ocurrir en cualquier
otra parte del mismo o rara vez en cara, tronco o
miembros. Las lesiones pueden ser solitarias o mualti-
ples, pero en ¢l tronco o los miembros por lo general
son bilaterales y simérricas. Al nacer, ¢l defecto pue-
de estar recubierto por una membrana  resistente,
dura o en carnc viva y ulcerada, o con costra. En el
cucro cabelludo, tienden a ser circulares, muy bien
delimitadas y sin pelo. Rara vez el defecto es extenso
y afecta estructuras subcutdneas como hueso o
meninges. Las dreas denudadas cicatrizan con lenti-
tud, originando una cicatriz plana o hipertrofica.
Rara vez hay como complicaciones infecciones y he-

morr;\gias SCC'&.II'Id'{ll'i'clS.
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De manera concomitante pucde estar presente un
numero de defectos asociados, e¢s decir enfermedad
cardiaca congénita, detectos del cuero cabelludo, la-
bio y paladar hendidos, sindactdilia y polidactilia,
microftalmia, pardlisis espdstica, cpilepsia y nevu
verrugoso. El tratamiento debe ser conservador; sin
embargo, la extirpacion quirdrgica de lesiones con
mala cicatrizacion y grandes, o de cicatrices desagra-
dables pueden mejorar problemas cosméucos. Fig. 9

(1,10)

fig. 9 Aplasia cutis congénita (ausencia congénita de la piel)

Sindrome del «Bebé bronceado»

Es un término utilizado para describir al nino que
desarrollé una coloracién café-grisacea de la piel,
suero y orina mientras estd en fototerapia por hiper-
bilirrubinemia.

La causa de e¢sta entidad no es clara. Se presenta en-
tre el 1° - 7° dia después de la iniciacion de la

fototerapia, y parece estar relacionada con
fotoisomeros de bilirrubina o un producto de
metabolismo de las porfirinas y desaparece pocas se-
manas despué¢s de descontinuada la foroterapia.

Se debe destacar o diferenciar alteraciones
pulmonares, enfermedades cardiacas, intoxicacion
por cloranfenicol (Gray Baby Sindrome) y de una
Melanosis adquirida universal (Carbon Baby
Sindrome)(1,2,3)

Diagnéstico diferencial de los procesos
vesicopustulosos (1,4,5)

Cuadros benignos no infecciosos:

- Mclanosis pustulosa neonatal transitoria.



Miliaria (cristalina y rubra).

]

Acropustulosis de la infancia.

Fritema téxico neonatal.

Acné neonatal.

Foliculitis pustulosa eosinofilica de la infancia.
Infecciones leves:

Candidiasis neonatal y candidiasis congénita.
-Impétigo neonaral.

Infecciones graves:

Sindrome de la piel escaldada estafilocécica
Candidiasis congénita diseminada.

Infeccién congénita por el virus herpes - varicela,
Manifestaciones cutdneas de sepsis bacteriana:
estreptococo, pseudomona, etc..

Complicaciones fetal y neonatal por procedimien-
tos diagndsticos

Las complicaciones fetales asociadas a procedimien-
tos de diagndsticos invasives incluido la puncién
cutinea, pueden producir: cicatriz o laceracion, he-
morragia, trauma ocular, ceguera, hemorragia
subdural, neumotérax, taponamiento cardfaco,
laceracion esplénica, quiste encefdalico. fistula
arterio-venosa o ileo-cutdnea, pérdida digital, trauma
musculo- esquelético, disrupcién de tendones o liga-
mentos, y ocasionalmente gangrena, lesiones en la
superficie cutdnea pueden ser tnicas o multiples de
1- 6 mm, en forma de depresion. Esto se produce en
el 1,7 % de recién nacidos de madres que fueron so-
metidas a amniocentesis.

La monitorizacién en cranco fetal, puede provocar
infeccién, sangramiento por puncién en la fontanela,
edema, equimosis o alopecia localizada. La inciden-
cia de la infeccion por los electrodos varia de 0,5 - 5
%, en la mayoria producida por staphilococcus
aurcus o gram negativo; produciendo: celulitis,
necrosis tisular, absceso. osteomelitis, fasceitis
necrotizante, y herpes simple neconatal, como com-

plicacion del prc‘;ccdimicnm.

Monitorizacién de oxigenacion transcutdnea (aplica-
cién de eclectrodos de calor en la piel detectando la
oxigenacion tisular) y pulso de¢ oximetria (para pa-
cientes que estdn recibiendo anestesia general), pro-
vocan eritema, necrosis tisular, y quemadura de se-
gundo grado.

La calcinosis -cutis, ocurre en la cabeza, o pecho del
nino, en el sitio de colocaciéon de electrodos (usan
para su colocacién pasta de cloruro de calcio) para
electroencefalograma o  electrocardiograma
placentario; o la administracion de cloruro de calcio

o gluconato de calcio intramuscular o 1ntravenoso

para el tratamiento de hipocalccmia neonatal (1,9)
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