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COMUNICACION BREVE

Miliaria cristalina congénita

Congenital miliaria crystallina
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Se presenta una nifia de 6 dias, nacida a término, de un matrimonio no
consanguineo. Se atendid en el Servicio de Urgencias, debido a un brote subito de
una extensa erupcion vesicular en el cuero cabelludo, area frontal, cuello y parte alta
del torax (Fig. 1). Las vesiculas eran superficiales y contenian liquido claro, sin signos
de inflamacién (Fig. 2).

La nifa se veia saludable, bajo lactancia materna, y sin fiebre. La madre, una mujer
saludable de 27 afios de edad, tuvo un curso normal de embarazo hasta las 36
semanas, cuando se le diagnosticd una vaginitis por estreptococo B, que se tratd con
antibioticos orales durante 10 dias, con control negativo. A las 38 semanas, debido a
la ruptura prematura de la membrana y sufrimiento fetal, hubo que realizarle una
cesarea. La recién nacida, de 3 700 g, nacié con Apgar 8. Las pruebas de laboratorio
no indicaban ninguln proceso infeccioso. Todas las investigaciones estaban dentro de
los parametros normales. Se diagnosticé una miliaria cristalina congénita y se
siguieron recomendaciones simples de higiene.

La miliaria cristalina o sarpullido, es una obstruccion superficial, auto limitada de los
conductos sudoriparos ecrinos con retencion del sudor.! El diagnéstico es facil, basado
en el cuadro clinico: las lesiones son muy superficiales, no inflamatorias,
representadas por vesiculas minusculas, con liquido claro que se extienden a grandes
areas del cuerpo o son localizadas. Las vesiculas se rompen facilmente al menor
trauma. Los signos patognomanicos de este trastorno son: la claridad del liquido, la
superficialidad de las vesiculas y la ausencia de cualquier signo de inflamacion.?3
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Fig. 2. Vista cercana de la erupcidn.
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Este caso es una tipica miliaria cristalina congénita en un recién nacido saludable,
posiblemente motivada por la alta temperatura en la habitacién de la Unidad de
Cuidados Intensivos. Es importante reconocer este trastorno, y excluir otras
enfermedades vesiculo ampollares en los recién nacidos.
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