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CARACTERISTICAS ESPECIALES
DE LA PIEL DEL NINO

La piel evoluciona desde el nacimiento y, por ello, es
necesario distinguir diversas etapas segun la edad y conocer las
caracteristicas propias de cada una, lo que determinara como
cuidarla.

La piel es el 6rgano que se encarga de mantener el
medioambiente interno, actua como una barrera para evitar la
pérdida de agua y la invasion de gérmenes, y protege contra los
cambios de temperatura, bloqueando ademas los rayos
ultravioleta que puedan ser perjudiciales.

Cada una de estas cualidades madura de forma
gradual durante los primeros meses de vida del bebé, aunque el
desarrollo completo de la piel continuara a lo largo de los
primeros anos del nino. Algunas estructuras, como ciertas
glandulas sebaceas, no alcanzan la madurez hasta la
adolescencia.
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HISTOLOGIA DE LA PIEL
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LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
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estabiliza la hidratacion - funcion correcta de la funcion de barrera de la piel




DE LA PIEL DEL FETO AL RECIEN NACIDO UNA
TRANSICION DERMICA ABRUPTA

Al nacer, un recién nacido viene del estéril, calido, humedo, y
seguro ambiente del utero a un ambiente frio, seco, y bacteriano

La piel del recién nacido es fundamental para esta transicion y realiza
muchas funciones incluyendo:

1.Barrera a la pérdida de agua, luz, y agentes irritantes
2.Control de infecciones y inmunovigilancia
3.Capacidad de recuperacion del trauma mecanico




PIEL DEL RECIEN NACIDO

Y

EL LACTACTANTE



CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

Menor grosor de la piel.
Mas vulnerable y permeable.
Mayor contacto con los agentes externos.
Alteracion de la actividad sebacea.
pH cutaneo aumentado.
No esta desarrollada funcionalmente la actividad sudoral.
Menor capacidad de proteccion frente al sol.

No esta bien desarrollado el sistema inmunitario



CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

- Todas estas caracteristicas hacen que la piel del bebé
y el niiho no sea capaz de ejercer una funcion protectora
adecuada, sea mas vulnerable a las radiaciones solares

y a las agresiones externas, y ademas se deshidrate con
mayor facilidad.

- Por tanto, la piel de los mas pequenos es mas delicada,
fragil y sensible que la de los adultos.

- Ademas, hay determinadas dermatopatologias asociadas
a esta etapa de la vida. Algunas de ellas son muy comunes
como la aparicion de costra lactea en el cuero cabelludo,
la dermatitis atopica o la dermatitis del panal.



CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

Es de color rojizo profundo o purpura y manos y pies de color
morado.

La piel se oscurece antes de que el bebé respire por primera vez.

Hacia el segundo o tercer dia de vida, la piel se aclara un poco y
puede volverse seca y escamosa.

Tiene mayor reactividad vascular : Se enrojece o palidece
facilmente. Tiende a ponerse roja cuando el bebé llora.

Los labios, las manos y los pies pueden ponerse morados o cuando
el bebé tiene frio.

El tipo piel del recién nacido varia, dependiendo de la duracion del
embarazo. Los ninos prematuros tienen la piel delgada y
transparente, mientras que la piel de un bebé a término es mas
gruesa.



CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

El pH de la superficie cutanea del pequeino, como la del adulto,
oscila entre 4.5 y 6, segun las partes del cuerpo.

El recién nacido Tiene un pH inicial neutro y un poder tampoén débil,
lo cual hace que a los niinos les afectan mas los cambios de
temperatura bruscos o las condiciones climatolégicas extremas.

La resistencia y la tolerancia de la piel de los bebés y los niihos no
es la misma que la de un adulto, y que es por tanto mas susceptible
de irritacion o infeccion cuando es sometida a algun tipo de
agresion. Incluida la de los rayos UV, a la que son mas sensibles
debido a que su pigmentacion es aun menor.

Su capa cérnea es mas delgada de lo normal por lo que |la
probabilidad de erosion, infeccion o quemadura solar es mayor
que la del adulto.



CARACTERISTICAS DE LA PIEL
DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

La piel del bebé es deficiente de flora cutanea protectora.
ahi la necesidad de extremar su cuidado.

Actividad sudoral limitada (Se completa a los dos anos).

Escasa secrecion sebacea. ( Mayor sequedad cutanea).

- El espesor de la piel infantil es solo una quinta parte de la de una
persona adulta.

La piel es mas delgada y con menos vello, y por ello es mas
fragil y tiene mayor permeabilidad, siendo mas susceptible a
infecciones, irritaciones, traumatismos y pérdida de agua.

- Productos de aplicacion topica se pueden absorber con mayor
facilidad y penetrar la piel del nino facilitando la toxicidad.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

En definitiva, los mecanismos de autoproteccion de la piel
no estan tan desarrollados a en los recién nacidos como en los
adultos, de ahi la necesidad de extremar su cuidado.

Hay que tener cuidado higiene de la piel del recién nacido
para no alterar el manto acido protector, ya que es la barrera
de defensa de la piel ante posibles infecciones”.

Se debe hidratar y protegerla de los agentes irritantes
externos.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

- UNTO SEBACEO : Sustancia cerosa y espesa llamada que cubre la
piel protege al feto del liquido amniético en el utero. Desaparece
con el primer baino del bebé.

- LANUGO : Vello fino y suave que puede recubrir el cuero cabelludo,
frente, mejillas, hombros y espalda.
Es comun en prematuros. El vello desaparece a las primeras
semanas de vida.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
DESCAMACION FISIOLOGICA DE LA PIEL.

Es una descamacion superficial que se presenta en la
mayoria de recién nacidos durante los primeros dias de vida.
Comienza en los tobillos en las primeras 24 - 48 horas de vida.
Puede permanecer localizada, con frecuencia limitada a las
manos y los pies, o extenderse de forma gradual. Alcanza su maxima
intensidad y extension entre el sexto y el décimo dia.

Si es generalizada debe distinguirse de Ictiosis o de la
Displasia ectodérmica hipohidrética. En la Ictiosis hay compromiso
del estado general, ectropion, historia familiar, distribucion
caracteristica y descamacion continua o eritema en la piel
subyacente.




PIEL SECA O XEROSIS
HIDRATACION DE LA PIEL

Depende de la actividad del estrato cérneo caracterizada por

la formacion de queratinas, lipidos y la ruptura de las uniones
intercelulares .

Mantiene la elasticidad y la funcién de barrera cutanea.

El 10 al 20% del agua del estrato cérneo procede de las zonas
mas profundas del organismo.

Niveles de agua por debajo del 10% hacen que la piel se vuelva
mas fragil, aspera y menos brillante.

Elias PM.. J Invest Dermatol. 2005;125:183-200.




PIEL SECA O XEROSIS

Se trata de la sequedad extrema de la piel, da una
apariencia aspera, con escamas y la piel esta enrojecida e
irritadaEl prurito es frecuente.

Se debe a alteraciones de la estructura de la capa cornea
de la epidermisy del metabolismo hidrico.

Cuando la piel se deslipidiza se produce
un aumento de la pérdida insensible de agua.

Se afecta la funcion de las enzimas
epidérmicas, lo cual inhibe la descamacion
celular originando la sequedad cutanea.

La descamacion es la responsable de

Barcoa D.,Giménez-Arnaub A. Xerosis: una disfuncion de la barrera epidérmica. Actas Dermosifiliogr. 2008;99:671-682



PIEL SECA O XEROSIS

FACTOR
FACILITADOR
Herencia

FACTORES PRECIPITANTES
Edad

Enfermedades concomitantes
Dermatitis atopica

Psoriasis

Hipotiroidismo

Diabetes

Déficits de absorcion intestinal
Deficiencia de vitamina A
Deshidratacion

Sudoracion excesiva

FACTORES DESENCADENANTES
Condiciones ambientales
Temperatura (Frio del invierno)
Humedad

Exposicion solar

Aire condicionado

Calefaccion

Relacionados con gentes quimicos.
Jabon y gel de barfo

Lociones y perfumes

Detergentes

Farmacos

Relacionados con agentes fisicos.
Friccion mecanica

Abrasion

Radiaciones

La xerosis cutanea también produce un efecto estético visual desagradable.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

ICTERICIA FISIOLOGICA.

Es frecuente en el bebé durante
los primeros dias de vida.

Es mas notoria cuando el bebé
tiene de 2 a 4 dias.

La mayoria de las veces, no causa
problemas y desaparece al cabo de
2 semanas.

Si se exacerba puede significar aparicion de una patologia.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
VERMIX CASEOSA

La vérnix es una grasa blanca de aspecto caseoso que puede
recubrir la totalidad de la epidermis del neonato . Bajo la capa se
observa una piel rojiza que en pocas horas se va tornando mas
rosada.

Frecuente en los pliegues axilares, inguinales y en los genitales
femeninos.
Es mas frecuente en el recién nacido a término.

Se seca y desprende en las primeras horas de vida. En los labios
menores es muy persistente y dificil de eliminar, por lo que se debe
evitar realizar abrasiones intentando su limpieza




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

MILIUM O MILIA (Manchas de leche)

Conjunto de papulas de color blanco perlado o amarillento de
1 a2 mm de diametro.

Puede haber un halo rojo angosto alrededor de
la base.

Aparecen en la cara. (Nariz, menton o mejillas).

Afectan al 40% de los recién nacidos a término.

Las papulas son pequenos quistes epiteliales
llenos de queratina que

Se resuelven espontaneamente en el primer
mes de edad.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
MILIARIA

Acumulacion de sudor en los conductos ecrinos
inmaduros obstruidos. No hay inflamacién
asociada. Es frecuente en los recién nacidos

El calentamiento exagerado, por el exceso de ropa o por la
fototerapia, contribuyen a la patogenia de la miliaria.

- Miliaria cristalina (Sudamina): vesiculas claras
de 1-2 mm, superficiales y no inflamatorias
qu se rompen con facilidad. Cristalina
La vesicula se forma en el estrato corneo.

- Miliaria rubra:
Producida por el calor.

Rubra




MUCOSA BUCAL DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE
LESIONES NODULARES.

Noédulos blanco amarillentos, unicos o miultiples, de
consistencia firme, de 1 a 2 mm de diametro. (Aspecto de granos
de arroz).

Se encuentran en el 85% de los recién nacidos. (Ambos sexos).

No requieren tratamiento porque regresan a las pocas semanas.

NODULOS DE BOHN |

Se observan en la mucosa bucal, lingual
o en la periferia del paladar. Se recomienda
el masaje digital suave y la observacion.

PERLAS DE EPSTEIN.
Estan a lo largo del rafe palatino medio y son remanentes de

epitelio del paladar, son menos frecuentes que los nédulos . No

causan sintomas y se desprenden al cabo de unas semanas.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

NECROSIS GRASA

Enfermedad del tejido adiposo. Se desarrolia
en las primeras semanas de vida.

Nodulos y/o placas eritemato-violaceas, de
consistencia dura-elastica, unicas o miiltiples.

En dorso, hombros, gluteos, brazos, muslos y mejillas.
Regresan espontaneamente.

Complicaciones: Raras.
La mas importante la hipercalcemia.

Patogenia desconocida.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

CAMBIOS HORMONALES DESPUES DEL PARTO.

- En las nihas puede aparecer en los primeros
dias una pequena menstruacion o flujo
blanquecino, debido a hormonas maternas
que se han trasferido en el embarazo o parto.

- Tanto en las nihas como en los niihnos suele
aparecer una hinchazén en las mamas,
que puede durar 1 o 2 anos .

Desaparece espontaneamente.

No hay que apretar ni intentar vaciarlas
porque se puede producir una infeccion grave.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
CAMBIOS HORMONALES DESPUES DEL PARTO.

ACNE NEONATAL.

El 20% de los bebés lo desarrollan.
Aparece en la tercera semana de vida.
Afecta las mejillas y en la frente (raro).

Cura en unas pocas semanas, sin
dejar cicatrices.

Hay una produccion defectuosa de las
glandulas sebaceas.

No influyen la nutricion ni el cuidado.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

CAMBIOS HORMONALES DESPUES DEL PARTO.

HIPERPLASIA DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.

Provocada por la estimulacion
androgénica intrautero, procedente de la
madre o del ninho.

Papulas pequehas agrupadas en
placas, de color amarillento localizadas
alrededor de la nariz y del labio superior
donde existe la mayor densidad de
glandulas sebaceas.

Involucionan espontaneamente durante
las primeras semanas de vida.

Se confunden con millium.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

FOLICULITIS PUSTULOSA EOSINOFILICA

Enfermedad rara.
Etiologia desconocida.

Cursa con papulas y pustulas
perifoliculares pruriginosas.

Predominan en cuero cabelludo y cara,

También pueden afectar a otras
localizaciones.

Tras varios brotes de lesiones, evoluciona
a la resolucion espontanea en meses o
anos.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

ACROPUSTULOSIS DEL LACTANTE

Papulas eritematosas que evolucionan a
vesiculas y pustulas de 1 a 4mm.

Afectan palmas y plantas. Pueden
aparecer en otras zonas.

Aparecen en brotes que duran entre
7 a 14 dias, con resolucion espontanea
y recurrencias posteriores.

Afeccion tiende a resolverse entre el
segundo y tercer ano de edad.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON EL PARTO.
EQUIMOSIS

Resultan de un parto traumatico. Si ha habido una

compresion importante del cordon, se puede producir una
equimosis facial

Si la presentacion ha sido cefalica, estan en la cabeza, si ha sido
podalica aparecen en las
GEIECRY/RERYTITZTE

Petequias: Puede tratarse de una cianosis. Si las petequias son
generalizadas, descartar una trombocitopenia.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

ERITEMA TOXICO O
EXANTEMA TOXO-ALERGICO DEL RECIEN NACIDO

Erupcion cutanea benigna autolimitada y asintomatica.
Afecta a 1 de cada 4 neonatos. Raro en prematuros.

Aparecen entre el primer y el tercer dia de vida, aunque pueden
hacerlo hasta las tres semanas de edad.

Mejora espontaneamente entre 7-10 dias. En ocasiones puede
durar varias semanas. También, se han descrito recurrencias.

Lesiones: Maculas eritematosas extensas con papulo-pustulas
en su superficie.

Afecta tronco, cara, cuello. Raro en miembros. Suelen respetarse
palmas y plantas . En algunos casos pueden cubrir todo el cuerpo.
Lesiones varian de lugar durante su evolucion.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

ERITEMA TOXICO O
EXANTEMA TOXO-ALERGICO DEL RECIEN NACIDO

No requiere tratamiento.

Segun algunos autores se trata de una respuesta de
hipersensibilidada sustancias quimicas o microbiolégicas.

Segun otros autores, no es ni toxico ni alérgico y se produce al
cortar el cordon umbilical e interrumpir el paso de hormonas. Esta

baja hormonal brusca haria que las glandulas sebaceas y
sudoriparas de la piel se inflamen.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

MELANOSIS PUSTULOSA NEONATAL BENIGNA.

- Afeccion benigna autolimitada de causa desconocida.

- Se observa en el 1% de los neonatos de raza blanca y hasta en el
5% de los de raza negra.

Clinica:
- Pequenas pustulas superficiales que se rompen con facilidad,
dejando un collarete de escamas blanquecinas finas y maculas
hiperpigmentadas. Las pustulas perduran 48 horas pero las
maculas pueden persistir varios meses.
- Aparecen en el térax, region lumbar , cuero
cabelludo nuca, plantas y region maleolar.

Biopsia (tincion de Wrig) : | ‘
Neutroéfilos, escasos eosindfilos y detritus
celulares sin microorganismos.

4
N




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

La Melanosis pustulosa neonatal y el Eritema téxico o

Exantema toxo-alérgico del recién nacido serian el mismo

cuadro.

Deberian llamarse

PUSTULOSIS

ESTERILES

NEONATALES.

Melanosis pustulosa

Eritema toxico o Exantema
neonatal

toxo-alérgico



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

COLORACION EN ARLEQUIN

Es un fenéomeno vasomotor que se caracteriza por enrojecimiento
de la mitad del cuerpo y blanqueamiento simultaneo de la otra mitad.

El cambio de color suele producirse durante
los 4 primeros dias de vida.

La duracion total de estos episodios puede
oscilar entre algunos minutos a varias horas.

Esta condicion ocurre mas comunmente en
el prematuro, es rara en los ninos a término.

No tiene significacion patolégica.

Desaparece a las pocas semanas de vida.

No se conoce la base fisiolégica de este fenémeno.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO
ACROCIANOSIS O CIANOSIS PERIFERICA

El color de la piel de los neonatos es rosado
excepto en las manos y los pies, los cuales pueden |
tener cianosis, que también puede ser perioral en
las primeras horas de vida.

La cianosis perioral desaparece aumentando
la temperatura del nino al abrigarlo.

Las manos o los pies mejoran con una friccion
suave al lograr una reaccion vasomotora rapida.

Si la cianosis periférica persiste mas de 24 horas, puede ser un
signo inespecifico de enfermedad (Infeccion, patologia pulmonar o
metabodlica).

La cianosis central, afecta a los labios y a la lengua y no mejora
al aumentar la temperatura. Si es respiratoria, mejora el color con la
administracion de oxigeno . Si es cardiaca no hay grandes cambios



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO

CUTIS MARMORATA

Alteracion fisiolégica del recién nacido, Se manifiesta por semanas
0 meses y que carece de significado patolégico.

Manchas azuladas de aspecto reticulado que afectan el tronco y las
extremidades. (Aspecto de marmol).

Aumenta con el frio. No desaparece con el calentamiento.
Reaparece en cuadros febriles.

Se debe a la inestabilidad vasomotora
del recién nacido.

No necesita tratamiento y mejora al
abrigar al bebé.

Desaparece con el tiempo y la maduracion del niiho, pero también
se observa en el nino mayor por un incremento brusco de la
temperatura en el caso de un proceso febril.



LA PIEL DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

CUTIS MARMORATA

LIVEDO RETICULARIS : El cutis marmorata recurrente o persistente
mas alla del periodo neonatal . Es generalmente fisiologico.

Puede asociarse a diversas patologias congénitas y adquiridas :

- Sindrome de Down, trisomia 18 y sindrome de Cornelia de Lange,
hipotiroidismo congénito, homocistinuria, lupus neonatal.

- Vasculopatias (Origen infeccioso, inflamatorio o neoplasico).

CUTIS MARMORATA TELANGIECTASICO CONGENITO.

Anormalia congénita presente al nacimiento o a poco de nacer.
Lesiones: Cutis marmorata persistente, flebectasias
y telangiectasias. Ocasionalmente ulceraciony
atrofia de la piel.
Afecta las piernas y ocasionalmente troncoy cara.|
Puede haber otras anormalidades asociadas y
alteracion del desarrollo psicomotor.
Pronéstico generalmente bueno. Lesiones
mejoran durante la infancia.

No requiere tratamiento.




LA PIEL DEL RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE

LESIONES DE SUCCION

Ampollas de succion y erosiones de las manos y antebrazos
siempre estan presentes en el momento
de nacer.

Se deben a la succion intensa y
repetitiva durante la vida fetal.

Se localizan en la parte dorsal del dedo
pulgar, el indice y la zona de la muieca.

En los lactantes pueden aparecer en
los labios, protuberancias o callosidades
hiperqueratoésicas por succion.

Desaparecen al cabo de 3-6 meses.



LA PIEL DEL NINO

Las caracteristicas de la piel del nino van cambiando en las
distintas etapas del desarrollo :

- Lactante : El tejido subcutaneo va aumentando su espesor al
aumentar los de depésitos de grasa, lo que confiere al lactante el
aspecto redondeado de sus formas.

- Nino mayor : En el nino la piel sigue siendo lisa y sonrosada,
pero el tejido subcutaneo disminuye y el aspecto del nino se hace
mas alargado.

L a capacidad de regeneracion de la piel niho es superior
a la del adulto.



LA PIEL DEL NINO

CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS

Los ninos pequenos a menudo tienen manchas y erupciones de
varios tipos. Estos pueden ser causados por:
Factores ambientales.
Infecciones.
Alimentos.

Alergias o un eczemas de algun tipo.

Otros : genéticos, psicologicos, patologiuas de otros 6rganos, etc.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.
DERMATITIS DEL PANAL.

Es causada por el contacto con la orina o las heces.
Algunos ninos también pueden reaccionar a sustancias
que se encuentran en las toallas.

Se caracteriza por la presencia de eritema, papulas y
vesiculas brillantes en las nalgas.

Se debe sospechar cuando la piel se irrita por mas de 48
horas, en una zona extensa y/o hay sintomas como prurito,
ardor o dolor.

Eritema confluente

Eritemaen W



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.
DERMATITIS DEL PANAL.

Puede complicarse con aparicion de ampollas
dolorosas agravando el eczema o por una infeccion por
bacterias o levaduras.

La infeccion se caracteriza por edema, eritema y
secrecion purulenta.

Una forma de prevenir la dermatitis del panal es
cambiar el panal con mas frecuencia y dejar al aire las nalgas
durante varias horas. Lubricar el eczema con una crema
protectora en cada cambio de panal.

Eritema Dermatitis
del erosiva del
CELEL CELEL




FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN LA PIEL DEL NINO.

Frio.

La proteccion de del frio es, sobre todo, importante en el recién
nacido debido a que la regulacion de la temperatura de su cuerpo
es ineficaz y puede presentar hipotermia con facilidad para ello se
abrigara adecuadamente al neonato y se procurara un ambiente
calido. Los lactantes y ninos deben protegerse del frio de igual
forma que los adultos y deben usar un numero de prendas similar
a las que usan sus padres.

Calor.

Provoca un aumento de la sudoracion y favorece la aparicion de
lesiones irritativas (sudamina) en la piel.

Se recomienda evitar en situaciones de ambiente caluroso y un
exceso de ropa.

Sol.

Los mecanismos de proteccion de los ninos frente al sol no estan
completamente desarrollados. Por lo tanto, se queman rapidamente
y se broncean con dificultad. Se recomienda asegurar la maxima
proteccion para los ninos.



FACTORES AMBIENTALES QUE AFECTAN LA PIEL DEL NINO.

- La piel es el 6rgano mas expuesto a los accidentes domeésticos.
Las lesiones mas frecuentes son las erosiones y heridas y las
quemaduras.

- Las heridas pueden tener multiples causas, pero son frecuentes
y evitables las producidas por objetos cortantes y/o punzantes
de uso comun como pueden ser cuchillos, tijeras, etc.
Se debe prevenirlas guardando estos objetos en un lugar fuera del
alcance del niho.

- Las quemaduras son frecuentes, sobre todo, en nihos pequenos.
Debido a la fragilidad de la piel de los nihos, las lesiones pueden
tener graves consecuencias.
La principal causa de quemaduras suelen ser por un liquido
caliente.
En la cocina o en habitaciones donde haya fuentes de calor,
el nino pequeno debe estar acompanado por un adulto.



LA PIEL DEL NINO
COSTRA LACTEA.

- Descamacion grasosa, del cuero cabelludo. La grasa, y se
desprende en pequenas escamas, como la caspa.

Por debajo, la piel esta enrojecida e irritada.

Es mas comun en los recién nacidos y por lo
general desaparece después de seis meses
de edad. Mejora espontaneamente.

No esta asociada a la alimentacion del bebé con leche.

Lesiones cutaneas similares también pueden aparecer en la frente,
cara, codos, nalgas o en la piel debajo de los panales.

Puede evolucionar a Dermatitis seborreica.

Manejo: Lavar el cabello con un champu suave para bebés y remover
la costra con un pequeino cepillo suave o un peine fino. Si la costra
es muy firme aplicar de aceite de oliva o vaselina en el cuero
cabelludo del bebé y dejar toda Ia noche antes de lavar el cabello.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

PITIRIASIS ALBA
La pitiriasis alba es una condicion comun de la piel que ocurre
principalmente en ninos.

Son placas blanquecinas escamosas.

Factores desencadenantes

Sol, Calor, Humedad, Jabones, Detergentes de ropa

Tratamiento : Cremas hidratantes.

QUERATOSIS PILAR (Piel de gallina).

Exceso de queratina en los foliculos pilosos
formando granos o protuberancias en la piel.
Es una condicion genética. Es frecuente en

brazos, piernas, pecho y gluteos.

Es comun en la adolescencia.

Se trata con lociones humectantes.




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

INFECCIONES

Los agentes infecciosos virales o bacterianos originan
erupciones cutaneas.

Son habitualmente erupciones eritematosas, vesiculo-ampollares
de aparicion repentina.

Se acompaian de fiebre y compromiso del estado general.

Ejemplos frecuentes:
Sarampion, Rubéola, Escarlatina y el Eritema infeccioso o Quinta
enfermedad .

|

Sarampioén Rubéola Escarlatina



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

INFECCIONES

ERITEMA INFECCIOSO O QUINTA ENFERMEDAD.

Erupcion que comienza en la cara, con enrojecimiento brillante

en las mejillas, al igual que después de una bofetada
La erupcion se extiende por el tronco, :
brazos y piernas.

Frecuente en niinos de entre 5 y 15 anos. La
mayoria de los ninos se recuperan rapidamente
y sin complicaciones.

Es provocado por el parvovirus B19.

MOLUSCO CONTAGIOSO

Papulas asintomaticas con una umbilicacion
central.

Suele desaparecer en un plazo de dos ainos.

Los ninos desarrollan inmunidad.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

INFECCIONES

MICOSIS

En los ninos pequenos los pliegues humedos
de la piel, se infectan frecuentemente con los
hongos de la levadura (Candida).

Las infecciones fungicas se desarrollan mas
facilmente si el nino recientemente ha sido
tratado con antibiéticos.

Se tratan con cremas que contienen fungicida.

Los ninos mayores se infectan con mas frecuencia|
con los los tricofitones, un tipo diferente de hongos,
que provocan una tina, en cualquier parte del cuerpo.

Las micosis del cuero cabelludo y las uihas, necesitan
ser tratados con medicamentos orales. ‘
Terbinafina en: 10 mg/kg/dia durante 6 semanas. |
Itraconazol es la alternativa farmacolégica para | '3-;‘77{"
tina capitis 5 mg/kg por dia por 4 semanas. s




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

INFECCIONES
IMPETIGO

Es causado por bacteria (Estreptococo). Son
lesiones pruriginosas vesiculoampollares que
generan una costra melisérica purulenta.

Afecta cualquier zona del cuerpo incluso en el
area genital del nino.

PARASITOSIS

PEDICULOSIS
Produce una erupcion eritematosa pruriginosa
que puede confundirse con eczema.
Las liendres minimos se pegan al pelo, cerca
del cuero cabelludo.
Utilizar un peine de dientes finos para hacer el diagnéstico.
Tratamiento: Struendox locion(1 noche por semana).
Ivermectina (3 mgr.) Dosis unica. 2 Tableta (- 20Kg),
1 Tableta(- 40 Kg) y 12 (-60 Kg)
En solucion (6 mg/ml) dosis unica oral de 200 ug/kg




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.
SARNA

Lesiones papulosas con prurito intenso y
dolorosas, especialmente durante la noche.
Se pueden ver lineas de piel enrojecida
enlas manos, plantas de los pies o entre los

dedos de manos y pies.

Hay marcas de rasguno.
En los ninos, las lesiones suelen encontrarse alrededor del
ombligo, el dorso y en las ingles.

Tratamiento :
Permetrina 5% locion, Lindano 1% locion.
Se aplican por 12 a 24 horas, y se reaplica en 1 semana.
Vaselina azufrada (5-10%) : De eleccion para embarazadas,
lactantes y recién nacidos. Se aplica por 3 noches consecutivas,
lavandose cada vez antes de la aplicacion. Repetir a los 7 dias.
Crotamiton crema 10%. Es menos eficaz que los anteriores, tiene
la ventaja de ser antipruriginoso y es poca toxica.
Ilvermectina oral (Antihelmintico) 2 dosis de 200 ug/kg.(1 semanal)




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.

ALERGIAS
ECZEMA ATOPICO

Afeccion alérgica de hipersensibilidad inmediata. |
Es hereditaria.
Suele aparecer durante el primer ano de vida.
Pueden ser causadas por alimentos, o aeroalergenos.

DERMATITIS DE CONTACTO ALERGICA.

En la edad preescolar, hay una proporcion
cada vez mayor de ninos con diversos tipos de
eczema.

Es una reaccion de hipersensibilidad retardada

Drmitis de contato
HEGERNER

DERMATITIS DE CONTACTO IRRITATIVA.
Dermitis de los panales.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS NINOS.
ALERGIAS

URTICARIA

La urticaria puede ser causada por
alimentos, medicamentos, infecciones o
picaduras de un insecto, cambios de
temperatura, etc.

Algunas se producen por mecanismos
alérgicos de hipersensibilidad tipo 1 , pero
otras no.

La urticaria provocados por el calor a
veces se denomina fiebre miliar.

Las lesiones mejoran espontaneamente
o con la ayuda de un bano de agua fria.




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.

La adolescencia es una etapa de transicion caracterizada por
una serie de cambios fisicos y emocionales que influiran hasta el
completo desarrollo del organismo.

ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS SEBACEAS.

Aumentan en cantidad y en tamano.

Aumenta la produccion y secrecion del sebo.

Los poros lucen dilatados o abiertos, dando el aspecto de un cutis
brilloso y graso.

La mayor concentracion de foliculos
pilosebaceos se encuentra en la piel de
la cara, cuello, pecho y espalda, siendo
las areas en que puede presentarse el
acné posteriormente.

En general, 8 de cada 10 adolescentes
padeceran de algun grado de acné y de ellos,
un 70% puede sufrir baja autoestima.




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.

ESTIMULACION DE LAS GLANDULAS
SUDORIPARAS APOCRINAS.

Productoras de sudor que dan el olor corporal de areas como
axilas y genitales, que son las encargadas de la secrecion de
feromonas y producen sustancias con olor fuerte y caracteristico

de estas zonas, los cuales pueden ser desagradables al descuidar
la higiene personal.

La combinacion del sudor y sebo en la superficie de la piel
produce el manto acido, que mantiene una barrera protectora.

El exceso de produccion de sudor y sebo pueden retener
restos celulares y particulas que obstruyen los poros, originando
puntos negros y pequenas espinillas.

Es importante diferenciar entre un cutis graso o seborrea
juvenil de un cuadro de verdadero acné; ya que este ultimo
necesitara un tratamiento dermatolégico especializado.



Aumenta secrecion sebacea
L 0 Hormonas- Sistema nervioso

Formacion del comeddn

Factores cutaneos, Androgenos
Sistema nervioso central y periférico

HORMONAS

\
IJ
L

q

Inflamacion

Inmunolégicos
Bacterias

SISTEMA —— INMUNIDAD
ACTIVACION DE BACTERIAS ‘

DE LA GLANDULA SEBACEA . g



No inflamatorio Graduacion Clasificacion del Acné
(Basado en cara)

Leve Grado 1
Moderado Grado 2

Severo Grado 3 GRUPO

Inflamatorio DE TRABAJO
DE ACNE

Papulo-pustuloso (lesiones superficiales)
Leve (menos de 20 lesiones) Grado 4
Moderado (21-50 lesiones) Grado 5
Severo (> de 50 lesiones Grado 6 Sociedad

o menos de 5 profundas) Chilena

N6dulo-quistico de Dermatologia

Leve Grado 7
Moderado Grado 8
Severo Grado 9

Muy severo
ConglobataQueloideo Grado 10
Fulminans Grado 11

Modificadores de
la graduacion

Aumentar 1 grado

En caso de existir:

Seborrea
Cutis mixto

Localizacion :
dorso y/o pecho
y/ 0 cuero cabelludo.

Aumentar 2 grados

Cutis graso
AltPsiquicas
At. Hormonales
Acné inverso




Liberan S ' :
sustancias L OBSTRUCCION

o ——— ) .
irritantes ! = DEL

{5 —
PROLIFERAN (o A

PORO

|

ANDROGENOS

FORMACION DEL COMEDON

ool gl g

Sociedad
Chilena

de Dermatologia
GRUPO

Grado Terapia de Eleccion

Grado 1l Limpieza, queratoliticos suaves
Grado 2 Retinoides topicos menores (Adapaleno, tretinoina 0,025)

Grado 3 Retinoides tépicos mayores (Tretinoina)
Alternativa:

DE TRABAJO
DE ACNE




Acne inflamatorio
graod grado arailo

PAPULA PUSTULA

Menos de 20
lesiones | | 21-50 lesiones |
Inflamatorlas ¥ .‘ “‘“’T Inflamatorias
superficiales ! superficiales
Sociedad
- .z Chilena
Grado Terapia de Eleccion
ey e, L, . . ) L, . DE TRABAJO
Grado 4  Antibioticos topicos + Retinoides topicos DE ACNE

Grado 5 Antibioticos orales (Tetraciclinas, sulfas, etc)

Grado 6  Isotretinoina oral minidosis (menos de 0,1mg/KQ)



Grado7

Acne Nadulo Quistico

" %‘ Mas de 5 nodulos.
¥ Compromiso de dos

’ 0 mas zonas

Predominan lesiones

\ iy agrupadas.

grado 8

CICATRICES

Formacion
de quistes
y nédulos

Grado Terapia de Eleccion

Sociedad
Chilena
de Dermatologia

GRUPO
DE TRABAJO
DE ACNE

Grado 7 Isotretinoina dosis medianas 0.1-0,3mg/Kg
Grado 8 Isotretinoina dosis medianas + Cirugia de acné
Grado 9 Isotretinoina dosis mayores (0,3mg/Kg) +Cirugia de acné



Acne inflamatorio muy Severe

ﬁm@@gwaﬂﬂj FORMAS ESPECIALES
ABCESOS
QUISTES Y
NODULOS
CICATRICES

ACNE FULMINANS

ACNE CONGLOBATA

Sociedad
Chilena

Isotretinoina Dosis mayores + _
- / . j : . de Dermatologia
Terapia de antibidticos orales segun cultivo + corticoides GRUPO

DE TRABAJO

Eleccion \ DE ACNE
IDEM + Cirugia de acné




Agregar
hormonoterapia

Si existe alteracion
hormonal demostrada

MANEIO DELAC

Sociedad
Chilena
de Dermatologia

GRUPO
DE TRABAJO
DE ACNE

N

i

Si existe patologia
psiCOIégica

Psicoterapia
Ansioliticos
Anticolinérgicos
Antidepresivos




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
OLOR CORPORAL
ANTITRANSPIRANTES Y DESODORANTES

Los antitranspirantes controlan la transpiracion y
el olor corporal de dos formas:

- Evitan que la transpiracion llegue a la superficie
de la piel

- Eliminan las bacterias que producen olor
corporal mediante ingredientes antimicrobianos.

- Los desodorantes: solo contienen agentes
antimicrobianos para prevenir el mal olor.
No controlan el flujo de transpiracion.

Los antitranspirantes, se disuelven en la transpiracion o la
humedad en la superficie de la piel de la axila y crean un tapon
temporal en la parte superior de la glandula sudoripara, que
reduce la cantidad de transpiracion que se segrega a la superficie
de la piel. No afectan la termorregulacion natural del cuerpo.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
OLOR CORPORAL

INGREDIENTES DE LOS ANTITRANSPIRANTES Y LOS
DESODORANTES

Alcohol o etanol : Puede reducir el olor corporal al combatir las
bacterias que producen olor

Sales de aluminio : Agentes antimicrobianos naturales.

Agentes antimicrobianos triclosan o polihexametileno biguanida

Fragancia y acondicionadores para la piel: con el fin de cubrir el

olor corporal.

Productos humectantes : Glicerina o aceites de vegetales, Silice
(Absorbe la oleaginosidad y de la piel).

Sustancias portadoras : Liquidos que se utilizan en los aerosoles

o los solidos. Parabenos, Propelentes (Isobutano y Propano).



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
TATUAJES

Un estudio aleman de 2010 reveld que el 67% de los jovenes
tatuados presentan algun efecto adverso.

Infecciones bacterianas.

Las infecciones virales. Las mas habituales son las verrugas
y los herpes.

Reacciones alérgicas a las tintas de colores y sensibilizacion
cruzada a los colorantes textiles.

Las tintas usadas actualmente no han sido revisadas desde el

punto de vista toxicoloégico para su aplicacion bajo la piel humana.
Los pigmentos fueron disenados esencialmente para su uso
industrial, no para aplicarselos a las personas.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
TATUAJES

- El rojo es el tinte que mas alergias
provoca. ya que sus componentes,
como el oxido de hierro y los pigmentos
de madera de sandalo pueden ocasionar
alergias severas.

- Un tatuaje en la zona lumbar impide poner en el futuro la
anestesia epidural, que es la que se emplea en los partos
y en las operaciones en las que se necesita anestesia parcial
en la mitad inferior del cuerpo.

- Las personas hemofilicas, diabéticas y con enfermedades
dermatolégicas, asi como todas las personas que tengan
alguna enfermedad que retrase la cicatrizacion, no es
recomendable que se tatuen.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.

PIERCINGS

Los piercings para pendientes en las orejas por ejemplo
suelen presentar menos problemas.

Los piercings en otras partes del cuerpo suelen ser mas
problematicos.

Complicaciones :
- Infecciones:
Se puede formar un absceso
de pus alrededor de la zona perforada.

Las perforaciones en el cartilago superior
de la oreja,tienen mas riesgos que las realizadas
en la parte blanda de la oreja.
Si se infectan puede crear un abceso dolorosos.
En casos graves se debe recurrir a la cirugia
para eliminar el cartilago infectado. Esto puede
llevar a una deformacion de la oreja.




CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
PIERCINGS

OTRAS COMPLICACIONES.

- Queloides

- Otras complicaciones especificas.

Piercing en los genitales, pueden interferir con las funciones
de los organos genitales.

Pueden generar sexo doloroso o
dolor al orinar. Esto es especialmente
comun en los piercings alrededor del
pene.

- Perforaciones en la zona de la nariz :
Pueden tener mayor riesgo de infeccion bacteriana que los de la

zona de las orejas por la mayor concentracion de bacterias en la
nariz.



CONDICIONES QUE AFECTAN DE LA PIEL DE LOS ADOLESCENTES.
PIERCINGS

RIESGOS ESPECIFICOS
PIERCINGS EN LA LENGUA

Pueden causar impedimentos para
hablar, rotura de dientes al rozar con el
objeto metalico.

Desgaste del esmalte dental, mayor riesgo de sangramiento.

Piercing infectado : Al ser una zona muy irrigada por vasos

sanguineos puede haber pérdida de sangre y mayor probabilidad
de infecciones debido a la gran cantidad de bacterias que hay en
la boca.






