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Resumen

Nota clinica

Bebé colodion autorresolutivo: una entidad infrecuente
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Recién nacido a término que, a las 19 horas de vida, presenté una membrana cutdnea superficial de
aspecto apergaminado por toda la superficie corporal. Ante la sospecha de "bebé colodién”, fue ingre-
sado para monitorizacion y vigilancia clinica. Se inicié tratamiento preventivo de queratitis y sinequias,
y se aplicaron medidas conservadoras de calor y humedad ambiental en incubadora, ademds de asep-
sia e hidratacion intensa con emolientes.

El bebé colodién es una dermatosis infrecuente (incidencia 1/50 000-100 000). Precisa un adecuado
diagnésticoy manejo, dada la marcada alteracion de la barrera cutdnea, pudiendo asociar complicacio-
nes, como deshidratacion, hipotermia o infecciones cutaneas.

Amaleterm neonate had a parchment-like surface membrane covering the whole body. Due to suspicion
of collodion baby, he was admitted 19 hours post birth for monitoring and observation. Preventive
treatment for keratitis and synechiae and conservative measures were initiated, with temperature control

Collodion baby is a rare dermatosis (incidence: 1/50 000-100 000). It requires adequate diagnosis and
management, given the severe changes in the skin barrier, and be associated with complications such

® Ictiosis
Self-healing collodion baby: a rare condition

-
v
I
=
w
Q9
<< andhigh humidity in the incubator, aseptic measures and intense hydration with emollients.
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o chthyosis as dehydration, hypothermia or skin infection.
INTRODUCCION CASO CLINICO

El término “bebé colodion” es empleado para des-
cribir la entidad clinica que cursa con la presencia
de una membrana similar a un pergamino que re-
cubre toda la superficie corporal del recién nacido.
Se trata de una entidad infrecuente, con una pre-
valencia de 1/50 000-100 000 nacidos vivos, sin
tener predominio por ningun sexo®.

Presentamos el caso clinico de un neonato nacido
atérminoque, alas 19 horas devida, presenté una
membrana cutanea fina, generalizada, de aspecto
apergaminado, distribuida por toda la superficie
corporal. No asocio ectropion, eclabium, hiperque-
ratosis palmoplantar, ni deformidades en nariz ni
pabellones auriculares (Figuras 1y 2).
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Figuras 1y 2. Se observa membrana apergaminada (membrana colodién) recubriendo la superficie corporal del

recién nacido

No existian antecedentes familiares de consangui-
nidad, y entre los antecedentes de interés, Unica-
mente destacaba que el padre habia presentado
ictiosis vulgar leve. Se realizo interconsulta a Der-
matologia y, ante la sospecha de bebé colodion, se
decidio ingreso en la Unidad de Neonatologia. Al
ingreso, se realizé analitica sanguinea, en la que no
se objetivaron alteraciones hidroelectroliticas, y se
inicié tratamiento para su afeccién cutanea me-
diante hidratacion intensa con emolientes. Tam-
bién se aplicaron medidas conservadoras de calor
y humedad ambiental en la incubadora, asi como
medidas de asepsia y tratamiento preventivo para
queratitis y sinequias.

A las 24 horas del ingreso, comenzo a objetivarse
descamacion progresiva de la membrana cutanea,
revelando una piel sin alteraciones en toda la su-
perficie corporal excepto en las zonas acras. Dada
la evolucién favorable, se realizd el diagnodstico de
bebé colodion autorresolutivo y el paciente fue
dado de alta con posterior seguimiento en consul-
tas externas de Dermatologia. Dos semanas des-
pués, el paciente presentd importante descama-
cion laminar en cuero cabelludo y furfuracea en
extremidades, que se resolvid posteriormente sin
presentar nuevas incidencias. Ante la evolucion sa-
tisfactoria, se decidio no realizar estudio genético.
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DISCUSION

El bebé colodion autorresolutivo es una forma leve
de ictiosis congénita autosomica recesiva, que re-
presenta aproximadamente el 10% de los casos
dentro de este grupo de patologias®.

Clinicamente, se caracteriza por la aparicion de
una membrana de aspecto apergaminado que re-
cubre toda la superficie cutdnea, asociando, en
ocasiones, ectropion, eclabium, rigidez articular o
deformidades de la nariz y de los pabellones auri-
culares. Estas manifestaciones clinicas suelen
resolverse completamente en los tres primeros
meses de vida, presentando generalmente una
evolucion benigna y autolimitada®?.

En cuanto al diagndstico, suele ser clinico, siendo
dificil establecer su pronéstico a largo plazo, inicial-
mente?. La realizacion de estudios genéticos puede
ayudar a realizar el diagndstico diferencial entre el
bebé colodion autorresolutivoy otros tipos de ictio-
sis, dado que esta entidad se ha asociado a varian-
tes patogénicas en los genes ALOXE3, ALOX12B,
TGM1 y, mas recientemente, en CYP4F22+%%,

Dada la marcada alteracion de la funcion de la
barrera cutanea presente en esta patologia, resul-
ta fundamental una adecuada sospecha diagnés-
tica y un abordaje precoz para evitar las posibles



complicaciones asociadas, como alteraciones hi-
droelectroliticas, sepsis, hipotermia o deshidrata-
cion, entre otras®®”. Los avances recientes en cui-
dados intensivos neonatales, junto con una
evaluacion inicial y un enfoque multidisciplinar
adecuados, han mejorado el pronostico general del
bebé colodion.

Probablemente, en el futuro, el diagndstico genéti-
co sera cada vez mas frecuente, lo que permitira una
mejor caracterizacion molecular de esta patologia.

CONCLUSIONES

A pesar de que el bebé colodién autorresolutivo es
una entidad infrecuente, es imprescindible el co-
nocimiento de la misma por los pediatras que ejer-
cen la Atencion Primaria, para poder realizar una
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adecuada intervencion precoz, debido a las posi-
bles complicaciones que puede asociar.

Una vigilancia clinica estrecha y la aplicacion de
medidas de asepsia desde el inicio, asi como el
mantenimiento de una adecuada temperatura y
humedad (>60%)“®7 en la incubadora, constituyen
pilares fundamentales en su tratamiento.
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