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IMAGENES EN PEDIATRIA

Miliaria cristalina tras deshidratacién hipernatrémica
neonatal grave

Miliaria Crystallina After Severe Neonatal Hypernatremic Dehydration

Lorea Vicente Elcano*, Laura Valladares Salado, Ana Maria Sanchez Torres
y Carlos Zozaya Nieto

Servicio de Neonatologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

Un neonato de 40 semanas con peso de 4.090 g presenta a los
18 dias de vida deshidratacion hipernatrémica grave (sodio
194 mmol/L), malnutricion, trombosis venosa cerebral y
dano renal agudo (creatinina 1,46 mg/dL). En la exploracion
fisica destaca la turgencia cutanea con signo del pliegue per-
sistente (fig. 1). La rehidratacion intravenosa gradual redujo
el sodio sérico a 160 mmol/L en 48 horas. A los tres dias,
el paciente desarrolld multiples lesiones vesiculares en el
tronco (fig. 2). Se diagnostico miliaria cristalina (MC), con
resolucion de todas las lesiones en cinco dias con medidas
de cuidado de la piel.

La MC es un trastorno benigno de la sudoracion causado
por la obstruccion de las glandulas ecrinas en el estrato
corneo, que causa retencion de sudor bajo las capas super-
ficiales de la epidermis’?. Suele desarrollarse en neonatos
expuestos a ambientes calurosos y himedos, pero puede
aparecer en otros contextos”>. En este caso, la MC aparecio
durante la correccion de la hipernatremia.

Aunque la hipernatremia suprime la secrecion de aldoste-
rona —reduciendo la reabsorcion del sodio en las glandulas
sudoriparas—, la MC no suele aparecer durante el pico de la
hipernatremia, sino durante o después de su correccion. Se
ha propuesto que la hipovolemia inicial estimula la secrecion
de aldosterona y, por tanto, la retencion de sodio, aunque
este mecanismo puede fallar si la ingesta enteral no es ade-
cuada. Al mejorar el estado de hidratacion, la secrecion de
aldosterona puede caer, aumentando la excrecion de sodio
y predisponiendo a la obstruccion ductal.

S

* Autor para correspondencia.

Cgrreo electronico: lorea.vicente@salud.madrid.org Figura 1  Signo del pliegue persistente en neonato con deshi-
(L. Vicente Elcano). dratacién hipernatrémica grave.

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.504080
1695-4033/© 2025 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Como citar este articulo: L. Vicente Elcano, L. Valladares Salado, A.M. Sanchez Torres et al., Miliaria cristalina tras
deshidratacion hipernatrémica neonatal grave, Anales de Pediatria, https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.504080



https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.504080
http://www.analesdepediatria.org
mailto:lorea.vicente@salud.madrid.org
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.504080
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2025.504080

+Model
ANPEDI-504080; No. of Pages 2

L. Vicente Elcano, L. Valladares Salado, A.M. Sanchez Torres et al.

Figura 2

Lesiones vesiculares superficiales en el tronco compatibles con miliaria cristalina que aparecieron a los tres dias de la

rehidratacion y se resolvieron en cinco dias con medidas de cuidado de la piel.

Descripciones previas de MC asociada a cambios en los
niveles de sodio, incluyendo el pseudohipoaldosteronismo?,
sugieren una influencia hormonal sobre el funcionamiento
de las glandulas ecrinas. El presente caso ilustra la impor-
tancia de reconocer hallazgos cutaneos benignos como la
MC en neonatos criticos. Ser consciente de su naturaleza
autolimitada puede evitar la realizacion de procedimien-
tos diagndsticos o tratamientos innecesarios, lo que es
particularmente relevante en pacientes convalecientes de
trastornos metabolicos graves.
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