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Bebé colodion e ictiosis.
A propdsito de un caso

Kolodioi umea eta iktiosia.
Kasu baten harira
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Caso CLiINICO

LABURPENA

Sarrera: Kolodioi mintza hainbat iktiosi
motaren hasierako forma izan daiteke eta
morbimortalitate garrantzitsua dauka azalaren
babes-hesia kaltetzen delako. Jarraian, hain
arraroa den asaldura hau daukan ume baten kasua
aurkeztuko da.

Kasu klinikoa: Kolodioi mintzarekin
jaiotzen den haurtxoa. Jaioberrien Unitatean
ingresatu eta lehenbailehen hidroelektrolitoen
kontrol- eta antisepsia-neurriak jartzen dira
martxan. Konplikazio gisa arnas zailtasuna eta
Staphylococcus epidermidisek eragindako sepsia
pairatzen ditu. Behin mintza erorita, 30 egun
dituenean, umeari alta ematen zaio, bere azalak
itxura lehorra eta lodixka duelarik.

Iruzkinak: Kolodioi mintzaren tratamenduaren
oinarriak hidroelektrolitoen asalduren eta infekzioen
aurkako neurriak, eta azalaren eta begien zainketa
dira. Jaioberriaren hasierako itxura ikusita,
ezinezkoa da bere azalak izango duen bilakaera
aurreikustea eta, beraz, ezinbestekoak izango dira
diziplina anitzeko maneiua eta jarraipena egokia.

Gako-hitzak: Kolodioi umea; Iktiosia; Mintza;
Hidratazioa; Antisepsia; Diziplina anitzeko
maneiua.

RESUMEN

Introduccién: La membrana colodién pue-
de ser la forma inicial de varios tipos de ictiosis
y tiene una importante morbimortalidad por
alteracion de la barrera cutanea. Se expone a
continuacién el caso de un paciente con esta
afectacion tan poco frecuente.

Caso clinico: Recién nacido a término que
presenta una membrana colodién al naci-
miento. Ingresa en la Unidad Neonatal y se
inician medidas de control hidroelectrolitico
y antisepsia. Como complicaciones presenta
distrés respiratorio y una sepsis por Staphylo-
coccus epidermidis. El paciente es dado de alta a
los 30 dias de vida tras la denudacién completa
de la membrana con una piel de aspecto seco
y engrosado.

Comentarios: El tratamiento de la membra-
na colodi6n se basa en la profilaxis hidroelec-
trolitica y antiinfecciosa, y en el cuidado tépico
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de la piel y de la superficie ocular. La evolucién
de la alteracién cutanea es impredecible por el
aspecto inicial del recién nacido, lo cual hace
imprescindibles el manejo multidisciplinar y
el seguimiento adecuados.

Palabras clave: Bebé colodion; Ictiosis;
Membrana; Hidratacién; Antisepsia; Manejo
multidisciplinar.

INTRODUCCION

La membrana colodién es una membrana
gruesa y brillante que recubre por completo
la piel de los recién nacidos con determinados
tipos de ictiosis, y refleja un trastorno de la
queratinizacion®. Su gran morbimortalidad se
debe fundamentalmente a la alteracion de la
barrera cutdnea que genera pérdidas hidroelec-
troliticas y riesgo de infecciones. Los pilares
del tratamiento son las medidas de hidratacién
y de antisepsia, mediante un manejo multidis-
ciplinar. Se expone a continuacion el caso de
un recién nacido con esta afectacion tan poco
frecuente.

Caso cLiNICO

Recién nacido a término, varén, de peso
adecuado gestacional. Embarazo de curso nor-
mal y padres consanguineos. Al nacimiento
llama la atencién que una membrana gruesa
y brillante recubre toda la superficie corporal
condicionando eversién de parpados y labios
y limitacién de los movimientos. Ingresa en
la Unidad Neonatal. Tras confirmarse que se
trata de una membrana colodién y de forma
consensuada con los especialistas en Derma-
tologfa y Oftalmologia, se inician medidas de
hidratacion con vaselina topica y proteccion
ocular con lubricante oftalmico. Para asegurar
un aporte adecuado de liquidos, electrolitos
y nutrientes se administra nutricién parente-
ral. Se realiza manejo del dolor con morfina y
paracetamol.

En las primeras horas de vida presenta dis-
trés transitorio, precisando oxigenoterapia de
alto flujo. Tras la retirada del soporte respirato-
rio se constata adecuada succion y se inicia ali-
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Figura 1. Recién nacido con membrana colodién. Obser-
vamos su aspecto al nacimiento: membrana gruesa y bri-
llante que recubre el cuerpo del bebé, ectropidn, eclabium,
nariz aplanada, compresion de los dedos.

mentacién oral. Recibe antibioterapia profiléc-
tica, a pesar de lo cual presenta una sepsis por
Staphylococcus epidermidis al cuarto dia de vida,
que evoluciona favorablemente. Por otro lado,
se extrae muestra para estudio genético, tanto
al paciente como a sus padres.

La membrana se va denudando progre-
sivamente, mostrando inicialmente alguna
area eritematosa en la que se aplica mupi-
rocina tépica. A partir de la tercera semana
consigue cerrar los parpados y no se observan
lesiones oculares en las revisiones periddicas
realizadas por los oftalmélogos. El paciente
es dado de alta a los 30 dias de vida con una
piel de aspecto seco y engrosado en algunas
zonas, pendiente del resultado del estudio
genético.

COMENTARIOS

La membrana colodién es un trastorno
de la queratinizacién caracterizado por una
membrana gruesa y brillante que recubre el
cuerpo de los recién nacidos. Tiene una morbi-
mortalidad importante debido principalmente
a pérdidas hidroelectroliticas y a infecciones®.
Otras complicaciones a tener en cuenta son:
el dolor por fisuras en la membrana®), la dis-
termorregulacion, la dificultad respiratoria
por la restriccidn tordcica, la hipoacusia por
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Figura 2. Aspecto del paciente en la tercera semana de vida. Denudacion progresiva de la membrana, aunque atin
persiste en ciertas zonas, sobre todo, alrededor de los dedos, en la frente y en el abdomen. Mejoria significativa de la

eversion de pdrpados y labios.

membranas dentro del conducto auditivo
externo, la dificultad para la alimentacién por
la eversion de labios (eclabium), la queratitis
y las sinequias conjuntivales por la eversién
de parpados (ectropion), la limitacién para la
movilidad de las extremidades y la isquemia
digital®.

En los tdltimos afios la morbimortalidad
del bebé colodién ha disminuido gracias a los
cuidados realizados en Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales mediante un manejo
multidisciplinar. La hidratacién y la antisep-
sia son las medidas terapéuticas més impor-
tantes®. Aunque la utilizacién profilactica de
antibidticos estd cuestionada, ante cualquier
signo de infeccion habria que iniciar antibiote-
rapia empirica de amplio espectro®. De igual
manera, serd fundamental asegurar aportes
adecuados de liquidos, electrolitos y calorias,
y la monitorizacién de la temperatura, la respi-
racion y el dolor para aplicar cuanto antes las
medidas de soporte oportunas. El desprender
la membrana solo estaria justificado en el caso
de dificultad respiratoria importante o isque-
mia digital®.

En cuanto al prondstico, no se puede pre-
decir el tipo concreto de ictiosis que desarro-
llaran por el aspecto inicial del bebé. Tampo-
co se puede predecir por el genotipo, ya que
mutaciones en el mismo gen pueden dar lugar
a distintos fenotipos de ictiosis®. Sin embar-

go, realizar un adecuado diagndstico permitira
ofrecer consejo genético a la familia. Por estos
motivos, serd imprescindible realizar un segui-
miento adecuado al alta.

E1 10% de los bebé colodién curan espon-
téneamente, mientras que el resto progresan
hacia distintos tipos de ictiosis®. Las ictiosis,
por su parte, pueden presentarse como un
defecto aislado de la piel o como una forma
sindrémica, generalmente asociando alteracio-
nes del pelo o trastornos neurolégicos®. Entre
las ictiosis no sindrémicas, las autosémico
recesivas son las que més se relacionan con el
bebé colodién. Los dos tipos mds importantes
son la ictiosis laminar, que se caracteriza por
escamas grandes y oscuras, y la eritrodermia
ictiosiforme congénita, donde las escamas son
finas y blanquecinas y se acompafian de eri-
trodermia®.

El tratamiento de las ictiosis se basa en el
uso de emolientes®. A veces se asocian quera-
toliticos, aunque deben utilizarse con cuidado
en nifios pequefios por mayor riesgo de irrita-
cién y de absorcién percuténea. En los casos
mas graves, estarfa indicado el uso de retinoi-
des tépicos u orales, aunque preocupan mucho
los efectos adversos del uso crénico de estos
tltimos, como el cierre precoz de epifisis o la
teratogenia, entre otros. Otras medidas adyu-
vantes serfan las siguientes: realizar actividad
fisica para evitar contracturas, evitar activida-
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des intensas cuando la temperatura sea alta,
limpiar periddicamente el conducto auditivo
externo para evitar hipoacusia y cuidar la
alimentacién para evitar el hipocrecimiento
secundario al gasto energético aumentado
que presentan estos nifos.

Como conclusiones, resaltar que esta
patologia supone una alteracion importante
de la barrera cutdnea que precisa hidratacion
frecuente y medidas de antisepsia, siempre
mediante un manejo multidisciplinar y con
seguimiento a largo plazo.

O. GARMENDIA ZABALETA Y COLS.
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