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Resumen

El termino bebé colodién define una rara dermatosis del
recién nacido caracterizada por unagruesamembranaque cubre
la superficie corporal y acuerda a celofén, provocando altera-
cionesdismorficasen el neonato. Enlamayoriadeloscasosla
lesidn evoluciona hacia unaiictiosis lamelar ¢ hacia sindromes
més compl € 0s que suelen presentar unapiel ictidsicacomo uno
desussignos. Seestudian lossignosy laevolucion hastalaedad
escolar de una nifia colodion. Los sintomas aparecieron en el
momento del nacimiento, a la exploracion se destacaba una
membrana rigiday gruesa que cubriatodo €l cuerpo, ectropion
y aplanamiento de las orgjasy la nariz, la apertura bucal estaba
restringida, la evolucion fue satisfactoria hacia unaformaleve
deictiosislamelar. Se presenta el caso por tratarse de una pato-
logiainfrecuente y rara en nuestro medio.
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I ntroduccion

La Ictiosis mas frecuente en €l periodo neonatal es
él “bebe colodién”.

Esta enfermedad constituye un riesgo para la vida
del paciente ya que la piel pierde su funcion de
barrera normal, produciéndose alteraciones en la
regulacion térmicay un mayor riesgo deinfeccion .
Laictiosis lamelar o laminar, denominada también
“bebe colodiéon” fue descrita por primera vez por
Seligman en 1841. Se caracteriza por la presencia
en e momento del nacimiento, de una membrana
similar a celofén, que se descama durante las dos
primeras semanas de vida, dejando una piel

Abstract

He finishes collodion baby it defines a strange dermatosis
of the newly born one characterized by a thick membrane that
coversthe corporal surface and he/she agreesto the cellophane,
causing alterations dismorficsin the neonato. In most of the ca-
sesthelesion evolvestoward anlamellar ictiosis or toward more
complex syndromes that usually present aictidsic skin like one
of its signs. The signs and the evolution are studied until the
school age of a girl colodion. The symptoms appeared in the
moment of the birth, to the exploration he/she stood out arigid
and thick membrane that covered the whole body, ectropion and
leveling of the ears and the nose, the buccal opening it was
restricted, the evolution was satisfactory toward a light form of
ictiosis lamelar. The case is presented to be an uncommon and

strange pathology in our means.
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enrojecida (eritrodermiaictiosiforme no ampollosa),
que al cabo de unos meses 0 un afio se descama,
apareciendo escamas laminares, extensas, foliaceas
por lo que también es llamada ictiosis laminar o
lamelar. Enlas fisurasinter escamas, lapiel aparece
rojay puede macerar e infectarse. Las palmas y
plantas muestran hiperqueratosisy existe afectacion
de: Anexos:. alopecia, disminucion de la secrecion
sebécea (piel seca), hipohidrosis. Neuroldgicas:
retraso mental. Es caracteristica la afectacion de
|abios (eclabium), parpados (ectropion) y pabellones
auriculares (dismorficos).

* Neonatologo. Jefe del servicio de neonatologia Hospital Materno Infantil German Urquidi - Cochabamba.
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Caso clinico

Se trata de un recién nacido de genero femenino,
obtenida por parto eutécico, a las 39 semanas de
gestacion, peso 3000g., talla50cm, y el APGAR a
nacimiento fue de 8/9. Entre los antecedente de
importancia, |os padres no tenian ningln parentesco,
ni existian antecedentes de ictiosis en ninguna de
las familias de los progenitores.

Figura 1.- Neonato recubierto de membrana
similar al celofan

Al examen fisico, recubierto por una membrana
brillante que comprometiatodo el cuerpo (figural),
produciendo deformidad en la cara con ectropion
bilateral, las orejas ligeramente arrugadas,
restriccion delaaperturabucal, lasmanosy los pies
adoptaban posicién de semiflexion, sin alteracion
ungueal. El resto delaexploracionfisicafuenormal.
Con € diagndstico clinico de bebe colodidn, seinicio
alimentacion por sondanaso-géstricapor ladificultad
de apertura bucal paralasuccion. Se mantuvo ala
nifladurante su estanciaen el servicio enincubadora
con temperatura constante y humedad méxima con
bafios diarios y vaselina estéril 2 veces a dia.

Durante la internacion sufrié periodos de
descamacion hasta llegar a la normalidad con
persistencia de algunas éreas hiperqueratdsicas y
eritemaen laregion del pafial.
Enlaetapadelactante menor y hastalaedad escolar
aln persistian las éreas hiperqueratosicas en region
dorso lumbar y parte de térax. Durante el
seguimiento, hasta la edad escolar no presentd
cuadros infecciosos ni alteraciones metabdlicas de
importancia.

Discusion

Lapatogénesisesdesconocida. En doscasosdebebé
colodién que curaron sin secuelas, Raghunathy cols
encontraron una mutacion en la transglutaminasa-
13. Lamortalidad y morbilidad esta aumentada.

La mortalidad ha descendido desde el 50% en los
anos 60 hasta e 11% en los afios 80. La causa de
muerte masfrecuente eslasepsistrasunainfeccion
cutanea’ . La disminucion de la mortalidad se debe
tanto al avance de la neonatologia como a mejor
conacimiento y prevencion de las complicaciones
como ser la deshidratacion por perdida
transepidérmica de agua, las alteraciones
electroliticas, (hipernatremia, hipercalcemia) y
alteraciones en la termorregulacion (hipo e
hipertermia)®.

El pronostico del bebe colodion es imposible de
determinar a nivel individual, ya que puede
evolucionar haciala curacién espontanea (4 a 24%
delos casos) o bien haciaalguntipo deictiosis, mas
frecuentemente hacialaictiosislamelar en un 50%,
eritrodermia congénita no ampollosa (11%) o bien
hacia formas més raras como; tricotiodistrofia o
sindrome de Tay, sindrome de Sjdgren-Larsson,
enfermedad de Conradi, hipotiroidismo congénito®,
o enfermedad de Gaucher.

En lo referente al tratamiento: El paciente debe
permanecer en incubadora, con un ato grado de
humedad y a temperatura constante sin variaciones
bruscas, vigilancia del grado de hidratacion y
prevenir las infecciones. El tratamiento tépico es
importante, pero se deben evitar las sobreinfecciones
producidas por estreptococosy estafilococos.

Esimportante evitar |os queratoliticos como €l &cido
salicilico o la urea, pues al estar aumentada la
absorcién percutanea se puede producir intoxicacion
por &cido salicilico, e hiperuricemia, algunos autores
proponen el tratamiento topico con VitaminaA &cida
y oclusion con plastico por 24 a 48 horas.

Debeinstituirse tempranamente lubricantes oculares
topicos, para evitar € riesgo de ulceras cornéales,
producidas por el ectropion resultante delapiel tensa
gue evierte los bordes palpebrales.”
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