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Resumen

Realizamos un estudio prospectivo de 1.000 recién nacidos vistos en las primeras 72 horas de vida en el Area Sanitaria de Ferrol (noroeste de Esparia)
con el objetivo de conocer la prevalencia de la hiperpigmentacién del &rea genital y ver como influyen, en su aparicion, los factores neonatales y mater-
nos, el momento de exploracion y la modalidad de parto. La frecuencia de la hiperpigmentacion genital fue del 15,3%. Encontramos una prevalencia
superior en los neonatos no caucasicos (p = 0,000) de sexo masculino (p = 0,000), con mancha mongdlica (p = 0,000), nacidos por via vaginal (p =
0,030) y con madre menor de 30 afos (p = 0,006) y con al menos 2 gestaciones previas (p = 0,015).

Palabras clave: epidemiologia, factores predisponentes, hiperpigmentacién del drea genital, hiperplasia suprarrenal congénita, lesion cutanea transi-
toria, marca de nacimiento, neonato, pubertad en miniatura, recién nacido.
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Summary

We performed a prospective study of 1,000 neonates investigated in the first 72 hours of life in the Health Area of Ferrol (northwest of Spain), in order
to assess the prevalence of hyperpigmentation of the genital area, the influence of different maternal and neonatal parameters, day of neonatal
exploration and type of delivery. Overall frequency of hyperpigmentation was 15.3%. We found a higher prevalence of this dermatosis in non-Cau-
casian infants (p = 0.000) of male sex (p = 0.000), with Mongolian spot (p = 0.000), vaginal delivery (o = 0.030), maternal age below 30 years (p =
0.006) and at least two previous pregnancies (p = 0.015).

Key words: epidemiology, predisposing factors, hyperpigmentation of the genital area, congenital adrenal hyperplasia, transient skin lesion, bith-
mark, neonate, miniature puberty, newborn.

Muchas de las lesiones cutaneas transitorias o0 marcas de
nacimiento del neonato son consideradas como fisiolégicas
dado su caracter benigno y autolimitado. Pese a ello, es
importante reconocerlas para evitar un diagnéstico erréneo y
pruebas o tratamientos innecesarios que generen aun
mayor ansiedad en los padres[1]. Es complejo comparar la
frecuencia de una determinada dermatosis entre las distin-

tas series. A la influencia por las caracteristicas propias del
pais donde se realiza el estudio (climéticas, sociosanitarias o
grupos raciales), hay que afiadir variaciones en el periodo de
exploracion, en los criterios de inclusion de neonatos y en la
terminologia empleadal2].

Aunque la hiperpigmentacién genital (HG) es un pro-
ceso comun, hay pocos estudios que analicen su frecuencia
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Figura 1. Hiperpigmentacién del escroto.

y factores predisponentes. Nuestro objetivo es conocer su
prevalencia en los recién nacidos (RN) de nuestra Area
Sanitaria y ver como influyen, en su aparicion, los parame-
tros neonatales y maternos, el momento de exploracién y la
modalidad de parto.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio prospectivo de 1.000 RN vivos con-
secutivos vistos en una consulta de Perinatologia del Servicio
de Pediatria del Hospital Arquitecto Marcide. En esta con-
sulta se revisan, en las primeras 72 horas de vida, todos los
neonatos nacidos a nivel hospitalario del Area Sanitaria de
Ferrol, Galicia, Espafia.

La exploracion fisica la realizaron de forma conjunta un
dermatélogoy un pediatra. En cada caso se aplicé un protocolo
de recogida de datos que inclufa: 1) el dia de vida en el
momento de exploracién; 2) el tipo de parto; 3) los factores
maternos (edad y nimero de gestaciones previas); y 4) los
parametros neonatales (edad gestacional, sexo, grupo racial,
peso al nacimiento, indice de Apgar al minuto 1y 5, enferme-
dad no cutdneay presencia de HG y de mancha mongdlica).

El diagnostico de HG y de mancha mongoélica fue clinico
(Figura 1). Los datos correspondientes a las variables cuanti-
tativas se categorizaron en grupos. Las variables cualitativas
se presentaron en porcentaje y fueron analizadas con el test
Chi-Cuadrado de Pearson. Para el andlisis estadistico se uti-
lizo el programa SPSS version 15.0. Se considerd significa-
tiva p <0,05.

Resultados
Los 1.000 neonatos fueron reclutados entre mayo de 2008 y
noviembre de 2009. El 15,3% de los RN presentaba HG. En
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Figura 2. Porcentaje de neonatos con hiperpigmentacion geni-
tla en funcién del grupo racial al que pertenece (p = 0,000).
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Figura 3. Prevalencia (%) de la hiperpigmentacion genital segun
la presencia o la ausencia de mancha mongdlica (p = 0,000).

la Tabla 1 se recoge la frecuencia de aparicion de HG segun
las distintas variables. La prevalencia apenas variaba en fun-
cion del dia de exploracién. Una mayor frecuencia se rela-
ciond con ser: 1) recién nacido postérmino, no caucasico,
de sexo masculino, con peso elevado al nacimiento, puntua-
cion de Apgar a los minutos 1y 5 baja y presencia de enfer-
medad no cutanea; 2) madre menor de 30 afios con dos o
mas gestaciones previas; y 3) parto por via vaginal. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas para el
sexo, el grupo racial, la edad materna, el nimero de gesta-
ciones previas y la modalidad de parto.

Cuando calculamos la prevalencia de la HG en funcién del
grupo racial (desglosando los no caucasicos) encontramos que
ésta es muy superior en los negros y en los drabes e inferior en
los neonatos caucésicos (p = 0,000) (Figura 2). En la Figura 3
se aprecia un aumento del porcentaje de recién nacidos con
HG con la presencia de mancha mongdlica (p = 0,000).

Comentario
En los neonatos de piel oscura puede observarse una hiper-
pigmentacién transitoria en algunas areas como la zona
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Tabla 1. Frecuencia de aparicién de hiperpigmentacién genital en funcién de los parametros neonatales y maternos, el tipo de parto y el dia de

exploracion.
Variables N.°de RN F (%) de RN con hiperpigmentacion genital X2 p
Sexo
Varén 528 229 50,078 0,000*
Hembra 472 6,7
Grupo racial
Caucésico 922 12,2 84,520 0,000*
No caucasico 78 51,2
Edad gestacional
Pretérmino (< 37 semanas) 75 8
A término (37-41 semanas) 912 15,7 3,859 0,145
Postérmino (= 42 semanas) 13 23
Peso al nacimiento
Bajo (= 2.500 g) 69 10,1
Normal (2.501-3.999 g) 869 15 5888 0,073
Elevado (= 4.000 g) 62 24,2
Apgar al minuto
=8 184 168 0,417 0,519
=9 816 14,9
Apgar a los 5 minutos
=9 173 17,3 0,672 0,412
10 827 14,8
Enfermedades no cutaneas en el RN
No 956 15,1 0,295 0,587
Si 44 18,1
Edad materna
< 29 afos 407 19,6
30-34 afios 858 12,7 10,178 0,006*
= 35 afios 240 11,6
N° de gestaciones previas
0 498 16,4
1 328 10,9 8,368 0,015*
=2 174 20,1
Tipo de parto
Via vaginal 783 16,6 4726 0,030*
Cesérea 217 10,6
Dia de exploracion
1° 835 15,4
2° 107 15,8 0,510 0,775
3° 58 12

*Estadisticamente significativa (p < 0,05); F: frecuencia; p: Significacion asintética (bilateral); RN: Recién nacidos; %2 Chi-Cuadrado de Pearson.

Med Cutan Iber Lat Am 2013;41(1):3-6



B. Monteagudo et al. Estudio prospectivo de la hiperpigmentacion del drea genital en recién nacidos espanoles: frecuencia y factores predisponentes

media e inferior del abdomen (linea negra), alrededor de las
areolas, las axilas, la regién periungueal y el area genital (el
escroto en los varones y los labios y la vulva en los RN de
sexo femenino)[1, 31. Su etiopatogenia no estéa clara, algu-
nos autores la relacionan con la estimulacién intradtero por
la hormona estimulante de los melanocitos (MSH)[1]. Otros
la engloban junto con la hipertrofia de la glandula mamaria,
la produccién de moco vaginal, el sangrado parecido a la
menstruacion y el agrandamiento del clitoris, dentro de la
denominada “pubertad en miniatura”[4, 5]. La alteracién
pigmentaria seria debida a la influencia de las hormonas
maternas y placentarias[6, 7]. El diagnéstico diferencial méas
importante es con la hiperpigmentacion secundaria a la
hiperplasia suprarrenal congénita, se cree que es conse-
cuencia de la reactividad cruzada de la hormona adrenocor-
ticotropa (ACTH) con los receptores para la MSH[8].
Nuestros resultados referentes a la HG coinciden con lo
descrito en la literatura. La prevalencia de esta entidad es
cercana al 15% (el 14,9% en la serie de Boccardi et al.[9] y
el 15,3% en la nuestra). Afecta mas a los recién nacidos no
caucasicos y muy especialmente a los negros y a los asiati-
cos[9-121. Al igual que Rivers et al.[11] hemos relacionado
su aparicion con la presencia de mancha mongolica. Esta

asociacion se mantiene incluso individualizando el grupo
racial[11]. En nuestro estudio hemos de mostrar cautela a la
hora de interpretar estos resultados ya que una de nuestras
limitaciones es el pequefio tamafio muestral con que conta-
mos para los grupos raciales no caucasianos.

La HG es maés frecuente en los neonatos de sexo mascu-
lino[9, 11, 13]; de hecho, en algiin estudio sélo se determina
el porcentaje de varones con hiperpigmentacion escro-
tal[14, 15]. Coincidimos con Boccardi et al.[9] en su asocia-
cién con madre menor de 30 afos. Ademas, hemos encon-
trado una relacion de este hallazgo con nacimiento por via
vaginal y madre con al menos 2 gestaciones previas, algo
que no hemos visto reflejado en estudios anteriores. Aunque
sin significacion estadistica, se observd asociacion con pun-
tuaciones mas bajas del indice de Apgar y la presencia de
enfermedad no cutanea en el neonato, lo que podria inter-
pretarse como RN peor estado general.

En conclusion, encontramos HG en el 15,3% de los
1.000 RN incluidos en el estudio. Se observé una prevalen-
cia superior, estadisticamente significativa, en los neonatos
no caucasianos de sexo masculino con presencia de man-
cha mongolica y nacidos por via vaginal y con madre menor
de 30 afios con dos 0 mas gestaciones previas.
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