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RESUMEN

Introduccion: El «bebé colodion» es una situacion clinica poco frecuente, que se presenta en el
neonato y que incluye diversos tipos de ictiosis, sobre todo las ictiosis laminares.

Presentacion del caso: Neonato de 35.2semanas de gestacion, nace de parto eutdcico con un tiempo
de roturas de membranas de 3 %2 horas, liquido amniético claro, apgar 8/9 y un peso de 3200 gramos.
En el primer examen fisico se constata paciente con una capa blanquecina, dura, que envolvia todo el
cuerpo, piel fragil, bulosa, brillante y quebradiza, extremadamente edematoso, parpados con
ectropion, asi como secrecion ocular abundante tipo hialina, abdomen muy prominente y globuloso, a
pesar de ello con buena dinamica respiratoria, llanto fuerte, equimosis facial y en miembros inferiores,
adecuado tono muscular, se observa hipospadia. El paciente se ingresa en el servicio de cuidados
intensivos neonatales en area de aislados, donde se realizan diversos estudios de laboratorio y se
solicita interconsulta con dermatologia quien diagnostica Bebé Colodion.

Conclusiones: Es de vital importancia el manejo de estas patologias, asi como los cuidados
especializados y oportunos para lograr la supervivencia de estos pacientes y evitar complicaciones que
pudiesen aparecer durante su manejo.

Palabras clave: Bebé colodion, anomalias congénitas cutaneas .

INTRODUCCION

La primera descripcion clinica de la membrana colodion (Pérez, 1880) sigue siendo valida, aln en
nuestros dias: "la piel del bebé es remplazada por una sustancia cornificada de textura uniforme, lo
cual da una apariencia de barnizada en todo el cuerpo”.! No obstante, una descripcion no médica que
logra trasmitir la gravedad de la ictiosis congénita, fue encontrada por Waring en 1932, en un diario
guardado por el reverendo Oliver Hart, pastor en la iglesia Bautista en Charleston, Carolina del Sur, en
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1896. El prologo dice: "un jueves, abril 5 de 1750, fui a ver la condicion mas deplorable de un nifio que
habia nacido la noche anterior de Mary Evans, en Chastown. Fue una sorpresa para los que lo tenian y
escasamente sabian como describirlo. La piel era seca y dura y parecia estar agrietada en muchos
lugares, en algunas partes asemejaba las escamas de un pescado. La boca era grande y abierta. No
tenia nariz externa, pero dos agujeros estaban donde la nariz debia estar. Los ojos parecian como dos
masas de sangre coagulada, salidos y aproximadamente mas grandes que un "plomo”, con aspecto
cadavérico. No tenia oidos externos, pero presentaba agujeros donde los oidos debian de estar. Las
manos Yy los pies parecian estar hinchados, estaban flexionados y se sentian completamente duros. La
parte posterior de la cabeza estaba mas abierta. Hacia una extraia clase de sonido muy extrafo que no
puede ser descrito. Vivid, aproximadamente, de ocho a cuarenta horas, y estaba con vida cuando yo lo
vi".2

En el bebé colodion, el dato clinico de mayor importancia es la presencia de genodermatosis
ictiosiforme diseminada o generalizada; se caracteriza por piel seca, descamacion, eritrodermia e
hiperqueratosis generalizada que recuerdan las escamas de un pez, por lo que este tipo de dermatosis
se conocen también con el nombre genérico de ictiosis.>> Cuando el neonato presenta, ademas,
membrana colodion, ocurre que la tensidon que ésta ejerce distorsiona las caracteristicas del rostro y
dedos; raramente, la muda de la membrana da como resultado un tegumento normal, ya que el
desprendimiento trae como resultado un eritema de intensidad variable.®

Los tipos clinicos de ictiosis dependen del modo de herencia, los datos clinicos y anatomopatologicos.? 4
Las ictiosis se clasifican en tres grupos: 1) ictiosis verdaderas, 2) estados ictiosiformes e 3)
hiperqueratosis epidermoliticas; de cada uno de los grupos existen varios subtipos. Dentro de las ictiosis
verdaderas se encuentran tres grupos, la ictiosis autosomica dominante (ictiosis vulgar, ictiosis simple,
enfermedad de la piel de pescado), ictiosis recesiva ligada a X (ictiosis nigricans, ictiosis del varon,
saurodermia) e ictiosis autosomica recesiva (ictiosis laminar, eritrodermia ictiosiforme congénita no
ampollar).” En un articulo publicado, se estudiaron nifios con ictiosis y se observé un 11% de mortalidad
y una frecuencia de complicaciones neonatales del 45%.# La mayoria de estos nifios, que nacieron como
bebé colodion, desarrollaron posteriormente ictiosis de manera eventual; un resultado importante de
esta serie es que se informa de la frecuencia por subtipos clinicos: ictiosis eritrodérmica congénita,
48%; ictiosis lamelar, 12% e ictiosis vulgaris dominante en 10% de los pacientes. En el 10% de los casos,
la piel eventualmente se desarrolldé como normal. La ictiosis neonatal en su forma mas grave, se
reconoce como ictiosis arlequin, feto arlequin o queratoma maligno. La ictiosis arlequin también es un
desorden de la queratinizacion, extremadamente raro, con rasgos hereditarios de autosomia recesiva.
La piel del bebé afectado es marcadamente espesa, dura (acartonada) y con hendiduras profundas, que
corren tanto transversalmente como verticalmente. Las manos y los pies son isquémicos, duras y, en
apariencia, con mal desarrollo de la zona digital distal. La mayoria de los bebés son prematuros, entre
32 y 36 semanas de gestacion; las complicaciones incluyen sepsis, gangrena distal y dificultad a la
alimentacion y a la respiracion. La neumonia por aspiracion de células escamosas en el liquido
amniotico es una complicacion potencial.®

Se reconoce al gen ABCA 12 (Adenosin Triphosphate Binding Cassete A 12), ubicado en el cromosoma
2q33-g35, como el causante de la ictiosis lamelar; y a las mutaciones de este gen como responsables de
la ictiosis arlequin.®

La frecuencia del bebé colodion es muy baja. Se estima que existen 1:300,000 casos de recién nacidos
en el mundo.> >° En México, existen algunos casos de ictiosis, aunque no se informan como bebé
colodion. En una investigacion realizada en el entonces Instituto Mexicano de Atencion a la Nifiez
(IMAN), actualmente Instituto Nacional de Pediatria (INP), que es un hospital de concentracion, se
estimo una proporcion de un caso por cada 3250 pacientes.'® Corona-Rivera, ' a su vez, report6 un caso
de ictiosis vulgar congénita; sin embargo, el caso se relaciond6 mas con la presencia de trisomia 18 y
poco se comentd de la ictiosis; ademas, no se reportaron caracteristicas de bebé colodion. Siendo el
bebé colodion un subtipo de la ictiosis, su frecuencia es aln mas baja que ésta; los Unicos casos
mexicanos encontrados en la literatura son los presentados por Rodriguez, 3que informaron de cuatro
pacientes en el sur de Veracruz, aunque se presentaron haciendo alusion a ictiosis autosomica recesiva’
En nuestro pais se han presentado y publicado casos similares en Ciego de Avila y Camagiiey.
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CASO CLiNICO

Recién nacido masculino, hijo de madre adolescente de 18 afios de edad con antecedentes de Diabetes
Mellitus e Hipertension Arterial. Con una historia obstétrica de gesta 3. Partos 1, grupo y factor A
negativo, serologia no reactiva, cursé una gestacion de alto riesgo por su patologia de base y una
placenta previa con sangramiento. Durante el mismo requirié ingresos que no se refieren en la historia
como sepsis y anemia. Recibid sus controles en el policlinico de Maleza. Se asiste en el salon de partos a
un neonato de 35.2semanas de gestacion, nace de parto eutdcico con un tiempo de roturas de
membranas de 3 % horas, liquido amniético claro, apgar 8/9 y un peso de 3200 gramos.

En la primera exploracion fisica se encontré al paciente con una capa blanquecina, dura, que envolvia
todo el cuerpo, piel fragil, bullosa, brillante y quebradiza, extremadamente edematoso, parpados con
ectropion, asi como secrecion ocular abundante tipo hialina, abdomen muy prominente y globuloso con
buena dinamica respiratoria, llanto fuerte, equimosis facial y en miembros inferiores, adecuado tono
muscular, se observa Hipospadia. El paciente se ingresa en el servicio de cuidados intensivos neonatales
en area de aislados, donde se realizan diversos estudios de laboratorio y se solicita interconsulta con
dermatologia quien describe la piel apergaminada (figura 1) que recubre toda la superficie abdominal;
fisuras en mufecas, térax, abdomen, region inguinal, (figura 2) ectropion en parpados superiores y
diagnostica Bebé Colodion.

DISCUSION

El «bebé colodion» es una situacion clinica poco frecuente, existen 1:300,000 casos de recién nacidos
en el mundo tal como citan Rodriguez GR, Belman PR, Dander AH y Cruz MW, que se presenta en el
neonato y que incluye diversos tipos de ictiosis, sobre todo las ictiosis laminares segun, Conlon JD,
Drolet BA en un articulo publicado en el 2014 la frecuencia por subtipos clinicos: ictiosis eritrodérmica
congénita, 48%; ictiosis lamelar, 12% e ictiosis vulgaris dominante en 10% de los pacientes. Algunos
casos pueden evolucionar hacia la curacion segin J EurAcadDermVenereol en un articulo un 11% de
mortalidad y una frecuencia de complicaciones neonatales del 45%. Los nifos, que tienden a nacer
prematuramente, vienen con una piel eritematosa y con el aspecto de estar envueltos en celofan,
apergaminado y tenso, caracteristico con el paciente en cuestion (35.2 semanas de gestacion) descrito
igualmente por J EurAcadDermVenereol. Esta envoltura superficial tiende a agrietarse y mas tarde a
desprenderse en grandes laminas, tras lo cual se instauran las caracteristicas clinicas del proceso de
base. Es habitual que exista ectropion y eclabion y puede causar dificultad respiratoria por constriccion
toracica y abdominal, asi como dificultad de la succion. La alteracion de la barrera epidérmica hace
que el manejo y soporte del neonato sean fundamentales en los primeros dias de vida. Se presenta un
neonato portador de esta entidad con un manejo integral de neonatologia, dermatologia y la calidad de
la atencion de enfermeria resultaron fundamentales para lograr una evolucion adecuada del mismo.

CONCLUSIONES

El bebé colodion es similar a un prematuro extremo en términos de la barrera epidérmica, debido a las
altas pérdidas de liquido transcutaneo, el riesgo de deshidratacion e hiponatremia, y las infecciones
cutaneas (Gram positivos y Cdndidas pp); sin embargo, su gravedad aumenta por mecanismos
compresivos, sobre todo en regiones distales de extremidades, y por neumonia secundaria a la
aspiracion de material descamado en el liquido amnidtico®4'2 y a otras deficiencias genéticas y
fisiologicas; asi que su manejo reflejara su pronostico.

El paciente aqui estudiado recibio lubricante cutaneo vaselinado, en las fisuras se aplicé neovatin como
profilaxis y no presentd complicacion infecciosa en este dérgano. Las ropas utilizadas en él fueron de
algodon. Taibeb' comenta, en su estudio, que una de las decisiones mas importantes es la colocacion
de los bebés en incubadoras con humidificadores que oscilen de 90 a 100%; en este caso, se realizaron
acciones semejantes para evitar riesgos de colonizacion epidérmica, manteniendo al paciente en
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aislamiento por contacto; la incubadora siempre mantuvo humedad por encima del 80%, sin presentarse
complicaciones durante su estancia.

Los nifos que logran sobrevivir a la genodermatosis ictiosica requieren de diversos tratamientos y
cuidados paliativos, por lo que es nuestra obligacion enviar a los pacientes para su tipificacion e
identificacion oportuna, asi como dar seguimiento estricto y solicitar soporte genético. La evolucion
que presento este paciente fue satisfactoria y similar a la que comentan los diferentes autores. Se
sugiere se dé seguimiento de este tipo de casos para futuras publicaciones.

En conclusion y dado que esta patologia es una entidad de presentacion muy rara, es indispensable
tener informacion muy clara y precisa de los pasos a seguir y de las complicaciones que pueden
presentarse. La alteracion de la barrera epidérmica hace que el manejo integral de neonatologia,
dermatologia y una alta calidad en la atencion de enfermeria resulten fundamentales para lograr una
evolucion adecuada del mismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Rodriguez GR, Belman PR, Dander AH, Cruz MW. Ictiosis autosomica recesiva: informe de 4 casos del
sur de Veracruz. Bol MedHospInfant Mex.2016;59:372-8.

2. Van Gysel D, Lijnen RLP, Moekti SS, de Laat PCJ, Oranjet AP. Collodionbaby: a follow-up study of 17
cases. J EurAcadDermVenereol.003;16:472-5.

3. Monteagudo GL, Aleman PN, Navarro RM. Ictiosis lamelar. Presentacion de un paciente.
Medicentro.2017;9:2-4.

4. Conlon JD, Drolet BA. Skin lesion in theneonate. PediatrClin North Am.2017;51:863-88.

5. Arenas R. Dermatologia. Atlas, Diagndstico y Tratamiento. Meéxico: Editorial McGraw-Hill,
Interamericana;1996.p.225-30.

6. Akiyama M. Pathomechanisms of harlequinicthyosis and ABCA transporters in human diseases. Arch
Dermatol.2016;142:914-8.

7. Zapalowicz K, Wygledowska G, Roszkowski T, Bednarowska A. Harlequin ichthyosis¥difficulties in
prenatal diagnosis. J Appl Genet.2016;47:195-7.

8. Ruiz MR, Tamayo L, Carnevale A, Lopez A, Peia L. Ictiosis laminar, espasticidad y retraso mental
(sindrome de Sjogren-Larson). Revinvest Clin.1974;26:63-75.

9. Corona-Rivera JR, Ramirez-Valdivia JM, Guillén-Gutiérrez TH, Velasco-Pérez R, Corona-Rivera A,
Corona-Rivera E. Ictiosis vulgar congénita en un paciente con trisomia 18. Bol MedHospInfant
Mex.1995;52:591-5.

10. Akcakus M, Gunes T, Kurtoglu S, Ozturk A. Collodionbabyassociatedwithasymmetriccrying facies: a
case report. PediatrDermatol2018;20:134-136.

11. Taieb A, Labréze C. Collodionbaby: what's new. J EurAcadDerm Venereol.2016;16:436-7.

12. Sarici SU, Sahin M, Yurdakok M. Topical N-acetylcysteinetreatment in neonatal ichthyosis. Turk J
Pediatr.2017;45:245-7.

ANEXOS
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Figura 1. Paciente con una capa blanquecina Figura 2. Paciente con lesiones en piel y cuello

Dura y apergaminada envolvia todo el cuerpo. con apariencia de fisuras.
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