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RESUMEN

Enfermedad inflamatoria cronica genética-
mente determinada de la piel, marcada por
una capacidad aumentada de formar reaginas
(IgE) con una mayor susceptibilidad a rini-
tis y asma y una disposicion hereditaria a un
umbral reducido de prurito. Se manifiesta por
liquenificacion, excoriacion y formacion de
costras, principalmente en las superficies de
flexion del codo y la rodilla. En los lactantes
se conoce como eczema infantil. El concepto
“atopia” se refiere a la pedisposicion a desa-
rrollar asma, rinitis alérgica y una enferme-
dad cutanea denominada dermatitis atopica.
Los pacientes tienen una piel irritable here-
dada, sospechandose un defecto en la pro-
duccion de ceramidas en la que el prurito es
un constante signo.

SUMMARY

Genetically determined chronic inflamma-
tory disease of the skin, marked by an ability
to augmented form reagin (IgE) with increa-
sed susceptibility to rhinitis and asthma, and
a hereditary disposition to a reduced thres-
hold for pruritus. Manifested by lichenifica-
tion, excoriation and crusting, mainly on the
surfaces of flexion of the elbow and knee. It
called infantile eczema in infants. The con-
cept “Atopy” refers to the pedisposicion to
develop asthma, allergic rhinitis and a skin
condition called atopic dermatitis. Patients
have an inherited irritable skin, suspecting
a defect in the production of ceramides in
which pruritus is a constant sign.
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INTRODUCCION:

La piel es un o6rgano que desempena
una gran variedad de funciones: pro-
teccion frente agresiones externas,
impermeabilizacion, termorregu-
lacién, produccién de vitamina D,
absorcidon de radiacion ultravioletay
la deteccion de estimulos sensoriales.
Los términos eccema y dermatitis se
consideran sin6onimos y describen
un patréon de respuesta inflamato-
ria de la piel caracterizado por pru-
rito y lesiones polimorfas: eritema,
edema, lesiones papulovesiculo-
sas, descamacion y liquenificacion.
Estas caracteristicas soncomunes a
todos los eccemas diferenciandose
entre ellos por la etiologia. puede ser
agudo, subagudo o crénico.Es una
de las enfermedades de la piel mas
frecuentes de la infancia (5 de cada
100 nifios la padecen). En la practica
hablaremos de dermatitis cuando el
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eczema es de causa exodgena, mien-
tras que el término eccema implica
un origen enddgeno.

COMENTARIO

Afortunadamente la mayoria de casos
de los eczemas se consideran lesiones
benignas que cuando son reportados
en tiempo oportuno y bien controla-
dos con las terapias topicas disponi-
bles, presentan evolucion favorable,
con restauracion de la piel sin dejar
cicatrices de lesiones anteriores; para
asegurar que esos tratamientos sean
benéficos y seguros a corto y largo
plazo, es necesario realizar controles
periodicos a los nifios que sufren las
formas severas de estas lesiones.

MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 1 dia de vida de sexo
masculino , es referido del Hospital
Virgen del Rosario de Icla por pre-
sentar patologia cutanea caracteri-
zada por piel descamativa, seca e
indurada, con multiples fisuras, grie-
tas y edema distal con perfusion

conservada.
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ANTECEDENTES
TALES:

PERINA-

Parto eutosico, s/ RPM, liq. amni-
otico claro, embarazo controlado en
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la Ciudad de Santa Cruz, sin fac-
tores de riesgo maternos infecciosos.
Nacid con peso de 3.200gr, apgar 7
-9 de 38 semanas.

EXAMEN FISICO:

Ingresa en REG, piel acartonada seca
indurada con leciones generalizadas
descamativas, multiples fisuras y gri-
etas profundas en tronco y extremi-
dades, costras en cuero cabelludo,
con ectropion bilateral, eulabium,
edema labial.

Hemodinamia compensada, sistema
cardiorespiratorio normal, digestivo
sin alteraciones, extremidades con
edemas y pulsos perifericos +

* Se inicio plan parenteral con
60ml/kg/d, Flujo de glucosa 5,
Ayunado.

* Laboratorios screning infeccioso
y serologico (hemograma con
neutropenia 48%,- Rodwell 1 ,
PCR (-), serologia - )

* Se Inicia antibioterapia : cloxa-
cilina y amikacina (2do esquema
de tratamiento E.T.), previa la
toma de cultivos.

* Rx torax (sin alteraciones)
 Incubadora con humedad 80%

* Cubrir con sabanas plasticas para
disminuir PIA (microclima).
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INTERCONSULTA CON DER-

MATOLOGIA:
Probables Diagnosticos:

Sindrome del Nino arlequin (Ictiosis
severa)

Vs. Ezcema Severo?
Enfermedad de Leiner??
TTO: Continuar con antibiotico.
Mupirocina crema (3 x d).
Vaselina solida.

Biopsia de piel.
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INTERCONSULTA CON OFTAL-
MOLOGIA: (prevencion de ulceras
corneales):

Recomienda:Aplicacion de Lagri-
mas Artificiales y antibiotico
oftalmico.

Cuadro clinico con evolucion favora-
ble, con leciones de piel en remision
completa, estuvo hospitalizado por
el lapso de 23 dias, donde recibio
tratamiento ATB , con cloxacilina
10d. y amikacina 8d, se roto anti-
biticosa Vancomicina e Imipemen
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y se envia hemocultivos asumien-
dose como una Sepsis Nosocomial,
el resultadode los cultivos aislaron:
Staphilococo Cuagulasa Nega-
tivo Multiresistente y Candida
Albicans (H y CPC) y se afnade al
tratamiento fluconazol 14 dias.

BIOPSIA DE PIEL:
* Ezcema Severo Congenito

Se acude a 2da IC con Dermatologia
donde recomienda el uso ambulato-
rio:

1. Vaselina corporal 3 veces al dia.

2. Crena hidrantante intensiva: 1
aplicacion 3 veces al dia, 10 min
antes de la vaselina.

3. Aceite de almendras en cuero
cabelludo 2 noches por semana.

ANTES DESPUES

Por evolucion favorable, bebe es
dado de alta, con piel bien regener-
ada sin leciones cutaneas y en buen
estado general, con compromiso de
retornar a su control por C.E. de 1
mes.

DX DE EGRESO HOSPITAL-
ARIO:

* Ezcema Severo Congenito Tra-
tado.

» Sepsis Nosocomial Tratada.

* Candidiasis Sistemica Tratada.

* Conjuntivitis Bacteriana Tratada.
COMENTARIO:

Segtin la literatura el 6% de los neo-
natos pueden desarrollar leciones
dermatologicasbenignas desde leves
a severas, durante los primeros
dias de vida que requiren cuidados
y controles dermatologicos espe-
ciales, ademas del compromiso de
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los padres durante hasta su remision
completa.
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