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Eritrodermianeonatal
CONGÉNITA
Ictiosis
Sdde Netherton
Inmunodeficiencias primarias

< DE 1 MES DE VIDA
Ictiosis
Sdde Netherton
Inmunodeficiencias primarias
Psoriasis
Enfesmetabólicas

> DE 1 MES DE VIDA
Inmunodeficiencias primarias
Dermatitis seborrreicas
Psoriasis
D atópica (sólo representa 15% de las eritrodermias)
Ictiosis
SdNetherton



Neonato con sospecha de EB

Sospecha clínica: EBDR lengua depapilada

ωCuidado con los apósitos y los electrodos de monitorizaciónManipulación adecuada

ω±ŀƭƻǊŀǊ ŜȄǘŜƴǎƛƽƴ ŘŜ ƭŜǎƛƻƴŜǎΣ ōŀƭŀƴŎŜ ƳŜǘŀōƽƭƛŎƻΣ ǇŞǊŘƛŘŀǎ ŘŜ ŀƎǳŀΧ

ωPosible infección local

Primeras curas y primeras 
dificultades:

Biopsia

Analgesia!!!

La EB es una enfermedad neonatal grave
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Chang et al. Growth Characteristics of Infantile Hemangiomas. Pediatrics 2008; 122;360-367

Meghaet al.Early Growth of Infantile Hemangiomas: What Parentsô Photographs Tell Us Pediatrics 2012;130

Evolución natural

PREDICTORES DE SECUELA

ÅHI mixto >  HI superficial > profundo

ÅMás secuela si componente superficial 
grueso en empedrado  y los bordes 
abruptos 

Baselgay cols. JAMA Dermatol2016;152(11):1239-1243. 

HEMANGIOMAS INFANTILES

69% (100% en HI segmentario)31% 

Sin secuelas Anomalíasresidualessi no es tratado

El tratamiento precoz es clave 

Mejor momento para decisión
terapéutica1.5 meses



Tratamiento del hemangioma infantil

üPropranolol2-3 mg/kg/día 

Å11 años de experiencia: eficaz y seguro

ÅÚnico aprobado por FDA y AEM en 2015

ÅSeguir protocolo para reducir riesgo efectos 2os

üTimololmaleatotópico 0,5% / 2 veces al día (Fuera de ficha técnica)

üNadolol1-2 mg/kg/día (NO ESTUDIOS, series de casos)

üAtenolol1-2 mg/kg/día (NO ESTUDIOS, series de casos)

No > 1 gota/Kg/día de timolol 0.5%






























