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INTRODUCCIÓN

Las consultas dermatológicas son frecuentes en la Atención 
Primaria Pediátrica planteando un reto su diagnóstico dife-
rencial.
El lupus neonatal es una entidad rara, que se da por paso 
transplacentario de anticuerpos maternos y que se mani-
fiesta en el recién nacido con lesiones cutáneas y/o bloqueo 
cardiaco. Estas lesiones cutáneas pueden simular otras der-
matosis mucho más comunes como dermatitis seborreica, 
dermatitis atópica, tinea corporis, psoriasis, urticaria… por 
ello la necesidad de una alta sospecha clínica.

CASO CLÍNICO

Lactante de 23 días de vida que acude a consulta de Aten-
ción Primaria por aparición hace 48 horas de lesiones cutá-
neas en cara, cuero cabelludo y mentón. A la exploración se 
objetivan lesiones anulares eritematosas, circinadas, con 
borde sobreelevado y descamativo. Algunas presentan cos-
tra amarantácea en su centro, sin supuración. El paciente no 
presenta fiebre ni otra clínica asociada. Se deriva a dermato-
logía para valoración, quien tras exploración de las lesiones 
sospecha lupus eritematoso subagudo neonatal. Como an-
tecedentes familiares destaca que la madre presenta brotes 

de lesiones similares en áreas fotoexpuestas que mejoran 
con corticoide tópico. Se realiza ECG para descartar afecta-
ciones del ritmo cardiaco y se pide estudio de autoinmuni-
dad, además de realizar una biopsia de las lesiones. No se 
detectan anticuerpos anti-Ro ni anti-La en el paciente ni en 
su madre. En la biopsia cutánea se visualizan hifas y en el 
cultivo de la muestra crece un microsporum canis. Ante cua-
dro compatible con dermatofitosis se inicia tratamiento an-
tifúngico oral y tópico con buena resolución de las lesiones.

CONCLUSIONES

Las lesiones cutáneas del lupus subagudo neonatal se carac-
terizan por lesiones anulares, circinadas en áreas fotoex-
puestas. Ante la sospecha clínica, siempre debe hacerse un 
ECG para descartar afectación cardiaca y estudio de autoin-
munidad, dado que hasta un 50% de las madres de hijos 
afectos son asintomáticas. Si hay dudas en el diagnóstico 
puede necesitarse una biopsia cutánea para confirmación.
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