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RESUMEN

La melanosis pustulosa neonatal transitoria (MPNT) es un proceso benigno caracterizado por la presencia de maculas, vesiculas y
pustulas visibles desde el momento del nacimiento y con resolucion en las primeras semanas o meses de vida. Esta patologia tiene una
prevalencia global menor a 1% y no requiere tratamiento, pero es fundamental su reconocimiento y asi realizar un buen diagndstico
diferencial para poder tranquilizar a los padres y evitar actitudes terapéuticas innecesarias que pueden ser iatrogénicas. Se presenta el
caso de un recién nacido de 48 horas de edad, con lesiones pustulosas generalizadas, que se resolvieron al sexto dia de edad, dejando
maculas hiperpigmentadas.
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Transient neonatal pustular melanosis. Presenting a case

SUMMARY

Transient neonatal pustular melanosis (TNPM) is a benign condition characterized by the development of maculae, vesicles and pustules
that are present at birth. It resolves within the early weeks and months of life. This pathology has a global minor prevalence of 1 % and
requires no treatment. However, it is important that a correct differential diagnosis is performed in order to reassure the parents and avoid
unnecessary therapeutic approaches that may be iatrogenic. This study presents the case of a newborn child of 48 hours of age, with

widespread pustular injuries that resolved by the sixth day of age, with hyperpigmented maculas as sequelae.
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INTRODUCCION

La melanosis pustulosa transitoria del recién nacido
(MPNT) fue descrita y reportada por primera vez por
Ramamurthy y colaboradores en el afio 1976 (1). Consiste en
un trastorno infrecuente, benigno de etiologia desconocida,
con una prevalencia global menor a 1%, que afecta el 0,1 a
0,3% de los recién nacidos de raza blanca y el 5% de neonatos
de raza negra. Afecta por igual a ambos sexos (2).

Se manifiesta por pustulas y vesiculas difusas o generali-
zadas sobre una piel sana (3).

El objetivo de la presentacion del caso es el de dar a co-
nocer esta patologia y evitar que sea confundida con una in-
feccion bacteriana. Al tener un conocimiento sobre esta pato-
logia se evitard someter al paciente a tratamientos y pruebas
complementarias innecesarias.
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CASO CLINICO

Se trata de un recién nacido a término masculino que con-
sultd por lesiones en piel. Su madre refirié que a las 6 horas
de edad presentd eritema generalizado. A las 30 horas de
edad aparecieron lesiones pustulosas en la espalda y luego
empezaron a aparecen en miembros inferiores y superiores.
A las 48 horas de edad las lesiones pustulosas cubrian cuero
cabelludo. Consulta y se decidio su ingreso.

Antecedentes. Producto de tercer embarazo controlado,
simple 38 semanas de gestacion, cesarea para esterilizacion
quirargica. Peso 2,75 kgs talla 49cms. Niega complicacio-
nes perinatales. A los 5 meses de embarazo, la madre pre-
sento6 colico nefritico e infeccion urinaria. Recibid sultami-
cilina. A las 36 semanas presentd infecciéon vaginal por lo
que recibid oOvulos para aplicacion intravaginal de
Clindamicina 100mgs y Ketoconazol 400mgs. Recibid
Clorhidrato de Isoxsuprina (duvadilan) desde los 4 meses
hasta las 38semanas por amenaza de parto prematuro. Inicid
contracciones uterinas dolorosas 48h antes del parto.
Ruptura de membranas 3h y media antes del parto. Sin ante-
cedentes familiares cutaneos de interés

Examen fisico: regular estado general, activo, llanto fuer-
te, eritema generalizado en piel (Figura 1), lesiones pustulo-
sas con borde eritematoso en tronco, miembros superiores
(Figura 2) e inferiores (Figura 3), cuero cabelludo (Figura 4).
Las lesiones estuvieron mas concentradas en cuero cabelludo
en region temporal bilateral y en hombros.
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Figura 1. Lesiones pustulosas con
borde eritematoso generalizadas

Discreto tinte ictérico en piel y escleras. Ruidos cardiacos
ritmicos, pulmonar sin agregados. Abdomen blando, sin tu-
moraciones, cordon umbilical en vias de momificacion.
Genitales de aspecto normal, reflejos del recién nacido pre-
sentes.

El paciente no presento fiebre ni otros signos anormales.
Se planted la posibilidad de rash pustular estéril y diagndsti-
co diferencial con trasmision vertical de infeccion bacteriana
por Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes ¢ infec-
cion viral. Se indico tratamiento con oxacilina y muciporu-
cin.

Exéamenes de laboratorio: Hematologia: Leucocitos 8.900
/mm3, segmentados 54 %, linfocitos 46 %, Hb 17,4 g%, Hto
52,7 %, plaquetas 186.000/mm?

Extendido de secrecion de lesiones pmn 80% eos 10° %
bas 6 %. Grupo sanguineo: Madre ¢ hijo O Rh positivo, bt 9,2
bd 1 mg% bi 8,2mg%. Procalcitonina 0,51 ng/ml (valor de re-
ferencia a las 48 horas 2 ng/ml.)

17/9/13: Leucocitos 9.000 /mm’, segmentados 58%, linfo-
citos 42%, Hb 17,3g %, Hto 52,7%, plaquetas 205.000/mm’.
Multiplex III para la deteccion de Citomegalovirus Epstein
barr, Varicela zoster, Herpes simple 1 y 2, Herpes virus 6 ne-
gativo. El cultivo de las lesiones pustulosas fue negativo.

Tomando en cuenta las caracteristicas clinicas, evolucion
y resultados de laboratorio, se descartaron diagnosticos plan-
teados al ingreso y se diagnosticdé melanosis pustulosa neo-
natal transitoria.

A partir de los 5 dias de edad, las lesiones empezaron a
mejorar, y persisten en cuero cabelludo y eran escasas en
miembros y tronco, igualmente, disminuyo el eritema en piel.

Al sexto dia de edad las lesiones pustulosas s habian des-
aparecido y dejaron maculas hiperpigmentadas (Figura 5).

Tras la sospecha clinica de melanosis pustulosa neonatal
transitoria (MPNT), se informo a los padres del caracter be-
nigno y evanescente del cuadro y de la no necesidad de trata-
miento.

DISCUSION

La melanosis pustulosa transitoria del recién nacido, tras-
torno infrecuente, benigno de etiologia desconocida, que
afecta con mayor frecuencia a neonatos de raza negra. Sin

Figura 2. Lesiones pustulosas con
borde eritematoso en hombro

Figura 2. Lesiones pustulosas
con borde eritematoso en pierna

embargo, el caso presentado tiene un fototipo claro, aun cuan-
do se describe con mayor frecuencia en pacientes de raza
negra, tal como es el caso reportado por Balbin y otros (3).

Se caracteriza clinicamente por la aparicion de multiples
pustulas y vesiculas, sobre una piel sana, visibles desde el
momento del nacimiento tal como ocurrié con el caso repor-
tado por Agusti y otros (4). En el caso presentado, las lesiones
aparecieron a las 6 horas de edad.

Las lesiones pueden ser escasas o numerosas y afectan
cualquier parte de la superficie corporal. La localizacion mas
frecuente son la frente, sien, mejillas, cuello, espalda y glute-
os. Es excepcional la afectacion palmas y plantas (4). En el
caso descrito predominaron las lesiones en cuero cabelludo,
miembros superiores e inferiores.

La MPNT progresa en tres estadios: (5)

1) vesiculas y pustulas superficiales de 1 a 10 mm, con
presencia o no de eritema mediano subyacente; 2) ruptura de
las vesiculas y pustulas, resultando en maculas hiperpigmen-
tadas rodeadas de descamacion y 3) hiperpigmentacion resi-
dual que puede persistir por meses, antes de resolverse

Se considera que las lesiones hiperpigmentadas son un fe-
ndémeno secundario postinflamatorio (3).

El cuadro no se asocia a manifestaciones sistémicas. (6)

La etiologia de la MPNT es desconocida y algunos auto-
res no reportan asociacion a infecciones maternas ni a la ex-
posicion a sustancias toxicas (3), sin embargo, algunos auto-
res reportan una incidencia aumentada de metaplasia esca-
mosa en la placenta de las madres de nifios afectados de esta
enfermedad, por lo que algunos han supuesto la implicacion
de algtin proceso inflamatorio o infeccioso ocurrido intratte-
ro (3).

El diagndstico se base en datos clinicos y el despistaje de
otros procesos patologicos de mayor gravedad que requieren
tratamiento antibiotico urgente. La realizacion de una biopsia
cutanea no es habitualmente necesaria (4). El estudio micros-
copico del contenido de las pustulas muestra un numero va-
riable de polimorfonucleares con pocos eosindfilos y el culti-
VO es negativo.

Diagnostico diferencial: Esta entidad se confunde con
procesos infecciosos graves, por lo que los pacientes con
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Figura 4. Lesiones pustulosas
en cuero cabelludo

MPTRN pueden recibir tratamientos antibidticos empiricos o ser so-
metidos a exploraciones invasivas (4). Entre las entidades con las que
se hace diagnostico diferencial esta el eritema toxico del recién naci-
do (ETRN), acné neonatorum o foliculitis pustulosa eosinofilica, si-
filis, herpes simple, varicela. Lo fundamental es descartar una infec-
cién sistémica (2,7).

Igualmente debe hacerse diagndstico diferencial con Impétigo
neonatorum infeccion, de piel caracterizada por lesiones bulosas, di-
seminadas, causadas por estafilococos, ocasionalmente complicada
por estreptococos. Se le llama también dermatitis exfoliativa infan-
til. Se acompafia de toxicidad sistémica. Se descartaron las patolo-
gias mencionadas por el buen estado general del paciente, resultados
de hematologia, cultivo negativo del contenido de las pustulas, ex-
tendido estudio microscopico del contenido de las pustulas con pre-
dominio de polimorfonucleares, multiplex viral iii y procalcitonina
negativos.

Se concluye que la melanosis pustulosa neonatal transitoria es
una enfermedad benigna autolimitada, que debe ser considerada en
caso de recién nacidos con lesiones pustulosas sin manifestaciones
sistémicas.

El uso de antibidticos no es necesario y no requiere tratamiento.

Debe hacerse diagnostico diferencial con infecciones graves

Figura 5. Las lesiones pustulosas han desaparecido
y dejan maculas hiperpigmentadas
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