Caso clinico N° 1




CASO CLINICO N° 1

Neonato Q de 14 dias que acude a la primera vista

Los padres estan preocupados porque le han llamado del Centro Regional
Metabolopatias para repetir el TIR

Aportan un informe del SU Materno Dx. edema por extravasacion calcio en
hueco ante cubital derecho, enviada desde S. Rehabilitacion (hipotonia axi:
y pseudoparalisis braquial derecha)

Le notan zona indurada, de color violaceo, en ambos muslos desde hace 2
dias



Antecedentes perinatales

Mladre de 44 anos, embarazo gue cursa con oligoamnios, 41 SEG
arto inducido, forceps, Apgar 3-7, REA Ill, aspiracion traqueal +++

ngresa en Neonatos por hipoxia neonatal y sospecha de infeccion

e« SUFRIMEINTO CEREBRAL/HIPOTONIA AXIAL
« CONVULSIONES

« SOSPECHA INFECCION CLINICA

« ASPIRACION MECONIAL

« HIPONATREMIA

« HIPOCALCEMIA

« PSEUDOPARALISIS BRAQUIAL DERECHA



CASO CLINICO N° 1

Exploracion:

eneonato con buen aspecto general, activa, buen tono

lesion indurada (consistencia pétrea) en hueco ante
cubital derecho con una cicatriz de aspecto brillante y
de color rosado, que dificulta la flexion.

«Se aprecian placas induradas en cara antero lateral
de ambos muslos, no adheridas a planos profundos y
bien delimitadas, ovaladas (4 x 3 cms.)




Pruebas complementarias

e Hemograma, BQ normales

e |C Dermatologia



CASO CLINICO N° 1

Evolucion:

«Se cita en una semana y los padres comentan que las lesiones se han
extendido y la notan muy irritable, especialmente después del bano

*A |la exploracion presenta placas induradas en ambos antebrazos,
muslos y ambas piernas asi como la espalda y los gluteos. Se aprecia
una gran tension al tacto

*Muy irritable a la manipulacion
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CASO CLINICO N° 1

Evolucion:

*A los 2 meses de vida las lesiones han reducido de tamano de manera
considerable y aparecen unos nédulos en el tercio superior de la espalda

A los 4 meses queda una sola lesion nodular (garbanzo) en la region
dorsal alta

*Desarrollo ponderal y psicomotor adecuado para su edad



.

OSPITAL

CASO CLINICO N° 1 || A

. Neonatone 10 dias que acude a SU Materno por regurgitaciones e
irritabilidad de 24 horas de evolucion y una lesion eritematosa en la espalc
desde hace 4 dias. Dx de posible picadura en tratamiento con Suniderma®

en AP

* Antecedentes perinatales: embarazo normal, 35 SEG, ingresada en neonat
por corioamnionitis materna e hipoglucemia transitoria






Exploracion fisica

e aprecia placa en region dorsal, no
filtrada, de contornos irregulares y bordes
0CO netos, que se extiende desde

| parte inferior cervical hasta zona superior
Imbar, de unos 7 x 5 cm, indurada en la
Ona mas craneal, caliente y

e coloracion eritematoso-violacea




Pruebas complementarias

Hemograma, PCR, BQ normales
Hemocultivo: negativo

Ecografia partes blandas: Se observan
engrosamiento cutaneo de hasta 5 mm circuns

a la zona indurada descrita.

Ecografia-doppler: Tumefaccion difusa a nivel
partes blandas

IC Dermatologia



‘ ¢, Cual seria el diagnostico mas probable”

Celulitis

Escleredema neonatal

Hemangioma

Necrosis grasa subcutanea del recien nacido






¢, Qué seria lo mas adecuado?

|IC Dermatologia

Realizar pruebas de imagen

Derivar al hospital para su estudio

Cubrir con antibidticos de amplio espectro



ual es la comEIicaCic’)n mas frecuente y Eotencialmente grav
. Abcesificacion de las lesiones

. Hipercalcemia

Atrofia cutanea residual

. Trombocitopenia



Servicio de Anélisis Clinicos y Bioquimica Clinica

joquimica General
1alisis de suero

ultados validados por Dr./a.: Margarita Riera Aguirre

osa 80 mg/dL 67 - Uz
tinina (enzimatica) 0.19 mg/dL 0:16 = WSS
inas totales 5.8 g/dL 5.1 = e
 total 11.0° mg/dL 9.0 -2 110
ro 6.8 mg/dL 3.1 = 6s
vina total 0.17 mg/dL .00 = 109
ALT) 18.0 U/L 0.0 - 600
AST) 31.7 U/L 0.0 - 840

sa alcalina 334.0 U/L 122.0 - 469.0



¢, Deberemos tener precaucion con?

. Administracion de las vacunas inyectables

. Uso de antitérmicos (paracetamol)

Administracion de vitamina D,

. Postura al dormir



5 sobre vacunas

ario de vacunacion
EP 2016

alendarios

edades prevenibles
lad de las vacunas
DNEs especiales

al enfermeria

15 &n paises pobres

s de interes

AL DE VACUNAS en
2 la AEP

NECROSIS GRASA Y VACUNACION

Fecha:

‘ Pregunta \

Respue staFJ

20 junio 2016

Leido 111 veces

Buenas tardes; Tengo en consulta un bebé de 6 semanas g se ha
diagnosticado de Necrosis Grasa tras haber sufrido un parto con
muchas complicaciones, sufrir una PCR y permanecer ingresado en
UCI durante un tiempo. La necrosis grasa que padece es bastante
severa y muy evidente sobre todo en nalgas y ambos muslos. Me
gustaria saber si es recomendable administrar las vacunas de los 2
meses en esta situacion. Ya que puede ser bastante complicado
administrar la vacuna, con el posible riesgo que puede conllevar.
Estaria contraindicado? . Me gustaria saber su opinion al respecto, va
que es un caso muy poco frecuente. Muchas gracias. Un saludo.

La necrosis grasa subcutanea (MNGS) del recien nacido es una
paniculitis lobulillar transitoria, poco frecuente en la infancia, de caracter
autolimitado, que aparece en las primeras semanas de vida en
neonatos a termino y posteérmino como consecuencia de situaciones de
estrés en el periodo neonatal. Debe servigilado en los 6 meses
posteriores por si presenta manifectaciones extracutaneas como la
hipercalcemia

Fero puede servacunado dado que es mayor el riesgo con las
enfermedades salvajes, estableciendo un seguimiento posterior.

Comite Asesor de Vacunas de la AEP

n ENVIESSU'PREG

L

envie su pregunt
escribanos directan

LAS DESTACADAS

- gammaglobulina antiD y
vacuna de tosferina en el
embarazo

-~ Vacunas y colegios
-~ Reaccion local a Bexser

- Correccion de pauta con
Bexsero

- RD prescripcion enferme
Yy vacunas

ULTIMAS RESPUESTAS

~ Error administracion TD
-~ Neumococo 13

-~ Error vacuna anti-
meningococo C



NECROSIS GRASA SUBCUTANEA del recién nacidt

Paniculitis (inflamacion grasa SC) aguda transitoria poco frecuente

Recién nacidos a termino/postérmino, primeras semanas de vida,
sometidos situaciones etrés periodo neonatal

Nodulos/placas induradas tronco, mejillas y miembros inferiores
Evolucion favorable: auto resolucion

Complicaciones: hipercalcemia



NGSRN: Factores predisponentes

> 95% situaciones estrés periodo neonatal

Hipoxemia o asfixia neonatal

Hipotermia (hipotermia terapéutica)

Aspiracion meconial

Traumatismos locales durante parto

Infecciones



NGSRN: Factores predisponentes

Diabetes gestacional

Fa
( ]
Pre eclampsia . Nj\§ /

Antagonistas del calcio embarazo
Consumo cocaina embarazo

Tabaguismo materno maternos

.



NGSRN: Patogenia

Alteracion composicion/metabolismo tejido graso neonatal
Mayor proporcion acidos grasos saturados/insaturados

g

Mayor punto de fusidon y menor punto de solidificacion
Mayor tendencia cristalizacion (frio, isquemia, hipoxia, etc.)

|

Reaccion inflamatoria granulomatosa  — Necrosis grasa

)




NGSRN: Manifestaciones Clinicas

Recién nacidos a téermino o pos término, sanos, sometidos
situaciones estrés periodo neonatal

Las lesiones se desarrollan durante las 6 primeras
semanas de vida, tipicamente durante los primeros 7 dias
de vida

Curso auto limitado con resolucion espontanea en pocas
semanas 0 meses




NGSRN: Manifestaciones Clinicas

Nodulos o placas induradas, eritomato-
violaceas, de consistencia firme, no adheridas a
planos profundos y bien delimitados

_ocalizacion: mejillas, espalda, region glutea, brazos y piernas (zonas proximale

Licuefaccion intensa : fluctuar y abcesificarse

Pueden ser muy dolorosas a la manipulacion
Curan sin cicatriz residual
A veces calcificaciones




NGSRN: diagnostico

Manifestaciones clinicas
+

Estudio histopatolégico BIOPSIA

Paniculitis lobulillar granulomatosa

eas de necrosis grasa con infiltrado granulomatoso (linfocitos, histiocitos y célu

gigantes tipo cuerpo extrano) cristales grasos en el citoplasma d spuestos
radialmente, desde el centro a la periferia. “hendiduras en forma de aguja”




Complicaciones

1. Hipoglucemia (diabetes gestacional)
2. Trombocitopenia (temprana)
3. Hipertrigliceridemia (tardia)
—> 4. Hipercalcemia, la mas frecuente y potencialmente grave
5. Atrofia cutanea residual

6. Abcesificacion lesiones



Comélicaciones: HIPERCALCEMIA \

mas frecuente (25%) y potencialmente grave

duccion extra renal 1,25 hidroxivitamina D5 por los macrofagos del tejido
nulomatoso —aumento absorcion intestinal calcio

2de aparecer hasta 6 meses después de lesiones cutaneas; estrecho seguimiel

nifestaciones clinicas: irritabilidad, letargia, hipotonia, vomitos, deshidratacion,
0 medro, poliuria y polidipsia.

mplicaciones largo plazo: calcificaciones renales, 0seas, cutaneas o cerebrales



HIPERCALCEMIA: tratamiento

Reduclir la ingesta de calcio
lo administrar vitamina D3 profilactica jjjojo!!!

Aantener una hidratacion correcta, administrando SSF intravenoso

Diuréticos de asa, furosemida.
Corticoides orales

Bifosfonatos




NGSRN: manejo terapéutico

|_a necrosis grasa es un proceso auto limitado y, generalmente,

asintomatico

El manejo estara orientado a la prevencion y tratamiento complicaciones

Vigilancia clinica y analitica hipercalcemia:
control analitico semanal durante las primeras 6 semanas de vida
vigilancia estrecha hasta 6 meses desde la aparicion de las lesiones




NGSRN: diagnostico diferencial

« Esclerema neonatorum
« Paniculitis por frio (Cold panniculitis)

« Paniculitis pos esteroides

Afeccion rara que ocurre en neonatos prematuros gravemente enfremos

Endurecimiento de la piel, difuso y rapidamente progersivo (céreo y rigido)

Mal pronostico y elevada mortalidad

Histologicamente: no muestra inflamacion ni necrosis grasa subcutanea



NGSRN: diagnostico diferencial

Tabla 1. Cuadro comparativo entre Necrosis Grasa y su principal diagnoéstico b diferencial,

Esclerema neonatorum

Necrosis grasa

Esclerema neonatorum

Recien nacido

Antecedentes
Lesiones
Alteraciones bioguimicas

asociadas

Pronostico

Término o post-término

Factores de riesgo maternos, del parto o
neonatales

Nodulos y/o placas eritemato-violaceas, Unicas
o multiples

Hipercalcemia, Trombocitopenia, Hipoglicemia,
Hipertrigliceridemia

Resolucion espontanea, sin secuelas

Pretermino

Recién nacido enfermo y desnutrido
Induracion difusa del tejido subcutaneo
Hiperkalemia Bajos niveles de CO,

Muerte la mayoria de las veces







