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Resumen
Las intervenciones para el cuidado de la piel de los neonatos son las diferentes alternativas

disponibles para evitar las lesiones en la piel de los recién nacidos. el profesional de
enfermeria debe realizar un plan de cuidado segun las necesidades de cada neonato y durante
su ejecucion realizar evaluaciones peridodicas con el fin de hacer las variaciones
correspondientes al cuidado para que se ajusten a cada caso en particular, por tal motivo esta
revision sistematica tiene como objetivo analizar las intervenciones existentes en la literatura
cientifica para el cuidado de la piel del recién nacido. Se realiz6 la busqueda de informacion
en las bases de datos: cuiden plus, Medigraphic, Pubmed, SciELO, repositorios de
universidades, Dialnet, Researchgate, Paho.org, Lilacs, Elsevier, ademas, de revision
manual. Los articulos seleccionados fueron sometidos a lectura critica con la escala Caspe,
se logrd analizar que existen referencias bibliograficas que concuerdan en cuanto a
intervenciones genéricas para el cuidado de la piel del neonato, la utilizaciéon de los
dispositivos para la proteccion de la piel y el tratamiento a la lesiones mas cominmente
presentadas en este grupo poblacional , sin embargo son escasas las intervenciones de
enfermeria especificas que se reportan en la comunidad cientifica que permitan individualizar
y reorientar el cuidado, de acuerdo a las diferentes necesidades en el cuidado de la piel del
neonato. Existe la necesidad mundial de documentar las intervenciones de cuidado
especifico, detallando las variables que se puedan presentarse en la poblacion de estudio,
pues al limitar la informacidn solo a las intervenciones genéricas, no es posible fortalecer el
conocimiento que permita la toma de decisiones con solides cientifica al profesional

sanitario.

Palabras claves: Neonato, Unidad de cuidados intensivos neonatales, heridas en la piel, piel,

cuidado.



Abstract

Neonatal skin care interventions are the different alternatives available to avoid skin lesions
in newborns. The nursing professional must carry out a care plan according to the needs of
each newborn and during its execution carry out periodic evaluations in order to make the
corresponding variations to the care so that they are adjusted to each particular case, for this
reason this systematic review has The objective is to analyze the existing interventions in the
scientific literature for newborn skin care. The information search was carried out in the
databases: cuiden plus, Medigraphic, Pubmed, SciELO, university repositories, Dialnet,
Researchgate, Paho.org, Lilacs, Elsevier, as well as manual review. The selected articles were
subjected to critical reading with the Caspe scale, it was possible to analyze that there are
bibliographic references that agree in terms of generic interventions for the care of the
neonate's skin, the use of devices for skin protection and treatment to the most commonly
presented lesions in this population group, however, there are few specific nursing
interventions that are reported in the scientific community that allow individualization and
reorientation of care, according to the different needs in the care of the newborn's skin. There
is a worldwide need to document specific care interventions, detailing the variables that may
occur in the study population, since by limiting the information only to generic interventions,
it is not possible to strengthen the knowledge that allows solid decision-making scientific to

the healthcare professional.

Keywords: Neonate, Neonatal Intensive care Unit, skin injures, skin, care,



Introduccion

El nacimiento de un nuevo ser, es un acontecimiento de vital importancia y de gran
complejidad debido a que los recién nacidos pasan por una etapa de transicion donde se
combinan diversos aspectos fisicos y ambientales, esta va desde el nacimiento hasta los 28

' hay nacimientos ocurridos antes de las 37 semanas de gestacion,

dias de vida, pero
considerados pretérmino los cuales persisten como un problema perinatal que afectan entre
5y 12% de los nacimientos, > Cuanto més prematuro es un bebé, menos preparado esta su
organismo para enfrentarse al mundo exterior. Los nifios prematuros necesitan cuidados
especiales para superar las dificultades como: problemas en la alimentacion,
termorregulacion, respiracion, madurez cerebral, capacidad para responder a infecciones ,ya
que al no culminar toda su etapa de formacion y maduracién en el cuerpo de su madre van a
requerir medidas de soporte adicional para lograr la supervivencia extrauterina, lo que
demanda una observacion exhaustiva, por parte de un equipo multidisciplinario por tanto,
algunos requieren ser hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos, ademas, Los bebés
prematuros corren el riesgo de desarrollar discapacidades que les acompanaran toda la vida.
El grado en que esto puede afectarles en su vida depende en gran medida del grado de
prematuridad, la calidad de la atencion y los cuidados recibidos en el parto y el periodo
inmediatamente posterior a este, en los dias y semanas posnatales. De ahi que la atencion del
neonato va encaminada al cuidado en donde la identificacién oportuna de complicaciones o
patologias como son las lesiones cutdneas, resultan de suma importancia para evitar posibles
complicaciones en esta etapa posnatal.

Las alteraciones de la piel en un recién nacido hacen parte de los diferentes trastornos
cutaneos benignos transitorios asociados a la fragilidad de su piel durante el periodo neonatal,
estan el exantema toxico alérgico, la melanosis pustulosa neonatal, el acné y la miliaria entre
otras.? Estas lesiones son fisiolégicas, transitorias y autolimitadas * en su mayoria, no afectan

la vida, ni el desarrollo; °

sin embargo, infecciones de la piel , marcas de nacimiento
, . . . 6 ,
especificas graves y lesiones requieren enfoques de manejo adecuados®, ademads, en los
neonatos prematuros la piel se encuentra inmadura y se pueden asociar otros factores como
desnutricidon, colocacion de dispositivos, como brazaletes para toma de tension arterial,

sensores para monitorizar la temperatura y la saturacion , dispositivos para suministro de



oxigeno, colocacion de catéteres, requerimiento de medicamentos, entre otros, que pueden
causar lesiones en la piel del neonato como ulceras por presion, edema dérmico, descamacion
fisioldgica, equimosis, dermatitis del pafial.

La piel del recién nacido se diferencia de la del adulto por ser mas fina y delicada, tiene
uniones intercelulares mas débiles, produce menos sudor y secreciones de las glandulas
sebaceas y es mas susceptible a varias infecciones.’De ahi que la mayoria de los recién
nacidos presentan alguna lesién cutdnea, mayormente de caracter benigno y autolimitado’,
las cuales varian de acuerdo con las diversas caracteristicas de la piel, como ser mas delgada,
tener pocos anclajes intercelulares y menos melanosomas, diferencias que alin son mayores
a menor edad gestacional, lo que la hace menos efectiva en sus funciones’ . Se ha encontrado
que el 99.4% de los recién nacidos presentan alguna lesion cutanea, siendo 99.2% lesiones
benignas transitorias, marcas de nacimiento en el 72%, lesiones cutaneas traumaticas en el
18.6% y anomalias del desarrollo 6.2%.®

Al nacer, la piel del recién nacido compone el 13% de la superficie corporal y su fragilidad
representa riesgo de inestabilidad térmica, aumento de las necesidades hidricas, mayor
absorcion transepidérmica de sustancias, asi como mayor colonizacidon de microorganismos
e infeccion invasiva®. Aproximadamente, el 80% de la morbilidad y mortalidad de los
neonatos esta relacionada alteraciones de la funcion normal de la piel, precisamente por la
inmadurez asociada al manejo inadecuado de los profesionales que prestan la asistencia.’ En
consecuencia, es esencial extremar no solo la identificacion temprana de las patologias
cutaneas, sino las precauciones durante su manipulacion y cuidado, debido a que su oportuno
tratamiento y atencidn asegura un mejor prondstico funcional y vital, reduciendo la
morbilidad y mortalidad.

El conocimiento del perfil de los recién nacidos ingresados a la UCIN y los factores de riesgo
a los que estan expuestos son fundamentales para la planificacion e intervencion de la
enfermeria, pues requieren una valoracién completa y constante a fin de determinar
efectividad en la atencion del neonato®. El cuidado de la piel se ha convertido en una
preocupacion de dicha area, en razon al alto riesgo ya que es una barrera protectora de los
organos internos y factores externos como traumatismos, dermatitis, ulceras’. Por ello, las
intervenciones para el cuidado especifico de la piel del paciente neonato se orientan a

mantener su integridad, siendo responsabilidad fundamental de la enfermeria, requiere



formacion y aprendizaje, dado que comprende una diversidad de funciones tnicas que son
esenciales para valorar, comprender y apoyar con seguridad al recién nacido y a sus familias
con estancia hospitalaria'®.

En ese contexto, surge el siguiente cuestionamiento: ;Cuales son las intervenciones descritas
en la literatura cientifica para el cuidado de la piel del recién nacido? Para dar respuesta, el
objetivo central se centra en analizar las evidencias cientificas existentes sobre intervenciones
para el cuidado de la piel del recién nacido. Por tanto, en primera instancia, se describieron
las particularidades de la piel del recién nacido, asi como las diferentes alteraciones o
afectaciones cutdneas transitorias que presenta el recién nacido; en segunda medida, se

indicaron las intervenciones en cuanto a los cuidados especificos para la piel del neonato.



Justificacion

La presente revision sistematica surge debido a la vulnerabilidad que presenta la piel recién
nacido, para lo cual se deben desarrollar estudios que ayuden a obtener evidencia cientifica,
conceptos solidos, guias, procedimientos y promover el uso de técnicas para el manejo
especifico de cada condicion particular del paciente. Luego es necesario un proceso
investigativo, para conocer los ultimos estudios técnicos-cientificos sobre los avances en la
ejecucion de cuidados de la piel en pacientes neonatos hospitalizados en UCIN y, de su
relacion con las intervenciones que desde la disciplina de la enfermeria buscan el cuidado y
la practica reflexiva profesional, a fin de evitar patologias o complicaciones dermatologicas.
La importancia de este estudio radica en comprender que el conocimiento de las alteraciones
de la piel en los recién nacidos hace parte importante para decidir las intervenciones de
cuidado especificas para cada caso en particular. Lo cual apunta a entender los eventos desde
multiples interacciones o puntos de vista. Ademads, una de las razones claras por las cuales se
hace necesario esta revision sistematica, es documentar los aportes que ha realizado
enfermeria en cuanto al desarrollo de técnicas de cuidado de la piel del neonato.

La relevancia de la revision sistematica reside en el manejo que, desde el campo clinico de
la enfermeria se debe brindar a los recién nacidos, toda vez que se constituyen en métodos
masivos que abarca criterios, recomendaciones, experiencias y niveles. La efectividad de las
diversas intervenciones esta asociada a la premisa de que la calidad de los servicios mejora
en la medida que el cuerpo de enfermeria se actualiza, adquieren nuevos conocimientos y
utiliza medios tecnoldgicos. De igual manera, afianzado lo aprendido en su contexto diario
para la atencion de los recién nacidos, mediante elementos que estimulan su raciocinio, su

nivel critico y la toma de decisiones correctas.



Propésito

El proposito de esta investigacion es analizar la evidencia cientifica existente sobre
intervenciones para el cuidado de la piel del recién nacido, con el fin de lograr recopilar
informacion que permita ampliar el conocimiento, orientar y mejorar de manera eficiente la

practica cotidiana para la proteccion de la piel del neonato.



Objetivos

Objetivo General

Analizar la evidencia cientifica existente sobre intervenciones para el cuidado de la piel del

recién nacido.

Objetivos Especificos

1. Describir las diferentes alteraciones o afectaciones cutaneas transitorias que presenta el
recién nacido.

2. Indicar las intervenciones en cuanto a los cuidados especificos para la piel del neonato.



Marco teorico

Particularidades de la piel del recién nacido

La piel es el 6rgano multifuncional y el mas extenso del cuerpo, su principal objetivo es
ejercer una correcta funcion de barrera para proteger al organismo frente a cambios de
temperatura, entrada de microorganismos, pérdida de agua'!. Asimismo, evitar la absorcién
de sustancias exdgenas aplicadas topicamente, ofrecer resistencia mecanica a las agresiones,
proteger contra las radiaciones ultravioletas y participar en la termorregulacion corporal
mediante el flujo vascular'!. Las caracteristicas de la piel varian segin su localizacion en el
organismo, pero mantiene siempre la misma estructura de tres capas que realizan unas
funciones determinadas: epidermis, dermis e hipodermis.

La epidermis, es la capa mas superficial y se trata de un epitelio poliestratificado y
queratinizado del que surgen los foliculos pilosebaceos y las glandulas sudoriparas'?. La
dermis, constituye el sostén de la epidermis y esta constituida por el tejido conectivo,
formado por sustancia fundamental, colidgeno y elastina'>. En ella se encuentran los
elementos celulares, vasos sanguineos, vasos linfaticos y nervios'?. La hipodermis, conocida
también como capa subcutdnea, se encuentra situada bajo la dermis, esta constituida por una
tupida red de vasos sanguineos, fibras y adipocitos; ademas, en ella se ubican los corpusculos
sensoriales, los cuales son capaces de percibir los cambios de temperatura y presion'®. Tanto
la epidermis como la dermis reposan sobre una capa grasa denominada hipodermis (tejido
subcutaneo), las cuales derivan embrioldégicamente del ectodermo (la primera) y del

mesodermo (las dos ultimas) '2

Grafica 1. Partes de la piel humana
Partes que forman

a la piel

Epidernis
Gldndulas
sebdceas ‘¥

Dermis

Hipodermis = 4
Foliculos 775 N Receptores
pilosos =7 ' sensitivos

Fuente: https://www.cuidadodelasalud.com/salud/partes-de-la-piel-y-sus-funciones/
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La piel lleva a cabo una serie de funciones para la supervivencia de las personas, actia
como medida de proteccion frente a patdgenos y sustancias dafiinas procedentes del exterior;
presta inmunidad frente a células especificas que fijan y destruyen patdgenos; permite el
mantenimiento de una temperatura estable, lo que se conoce como termorregulacion; excreta
desechos a través del sudor; en la piel encuentran numerosos receptores sensitivos somaticos,
lo que permite la sensibilidad!2.Es asi, que, en recién nacido, la piel desempefia un papel
fundamental en la transicion desde el medio acuatico intrauterino al aéreo extrauterino, luego
es esencial en la proteccion mecanica e inmunoldgica, asi como en la termorregulacion y el
mantenimiento de la funcion defensora que evite perdidas insensibles de liquidos® .

En ese contexto, la piel del recién nacido suele presentar lesiones cutaneas, la cual tiene unas
caracteristicas anatomicas y fisiologicas relacionadas con su papel en la regulacion de la
temperatura y como barrera antiinfecciosa'®. En términos generales, la funcién de barrera de
la piel del recién nacido no estd completamente desarrollada, caracteristica ain mas evidente
en el caso de ser prematuros, lo que provoca el aumento de lesiones, ulceras por presion,

infecciones y pérdida de agua, lo que requiere un cuidado especial'®

. No obstante, la piel
presenta diferencias las cuales varian entre uno y otro neonato, esto hace que algunos sean
mas vulnerables a traumas, por tanto, los hace mas propensos a sufrir posibles a infecciones
0 sepsis.

La principal diferencia entre la piel del recién nacido y la del adulto radica en que la piel del
bebe es mas fina, anatdmicamente mas delgadas, menos pilosa, en su ph es escasa la acidez
y el bajo contenido de acidos grasos, lo que disminuye la resistencia a distintas agresiones
por agentes bacterianos, parasitarios y ambientales®. Por otra parte, el estrato corneo,
responsable de la funcién de barrera de la piel, presenta un menor grado de desarrollo,
ademas, el recién nacido tiene menos vellos, asi como una unién mas débil entre la dermis y
epidermis, también entre las propias células de la epidermis'!.

Los mecanismos de inmunidad de los recién nacidos, y particularmente de los
prematuros, son relativamente deficientes debido a inmadurez del sistema inmune, asi como
a una disminucion del pasaje transplacentario de anticuerpos maternos, todo lo que
contribuye a las infecciones graves, bacteriana, fingicas y viricas'”. La gran debilidad

inmunolégica del neonato, asi como a que los organismos pueden atravesar la barrera
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cutanea, sumado a la estadia hospitalaria que aumenta el riesgo de contraer una infeccion,

obliga a una correcta y adecuada manipulacion por parte del servicio de enfermeria.

Trastornos o lesiones cutaneas del recién nacido
Dentro de los trastornos cutaneos benignos transitorios mas frecuentes durante el periodo
neonatal esté el eritema toxico, la melanosis pustulosa neonatal, el acné y la miliaria, lesiones

que son fisiologicas, transitorias y autolimitadas.

Eritema toxico del recién nacido:
es una enfermedad cutdnea inflamatoria benigna de origen desconocido descrita en 18268,

También conocida como urticaria neonatal, se trata de una enfermedad cutanea inflamatoria
benigna que no necesita tratamiento y suele desaparecer por si sola'®. Afecta a uno de cada
tres neonatos, siendo mas rara en el prematuro; se inicia entre las 24-48 horas de vida y
desaparece hacia los 7-10 dias, aunque en ocasiones puede durar varias semanas; afectan,
particularmente la cara, cuello, espalda y, en menor intensidad, a los miembros, con
excepcion de palmas y plantas de pie, van variando de lugar durante su evolucion; en este

caso, el neonato no presenta afectacion sistémica'>

QGrafica 2. Eritema toxico del recién nacido

Fuente: https://quepadres.com/eritema-toxico-del-recien-nacido/

La melanosis pustulosa neonatal:
consiste en un trastorno asintomatico, benigno y autolimitado de causa desconocida, con una

prevalencia global menor a 1%, que afecta el 0,1 a 0,3% de los recién nacidos de raza blanca
y el 5% de neonatos de raza negra’. Se caracteriza por la aparicion de multiples pustulas y

vesiculas, sobre una piel sana, visibles desde el momento del nacimiento; las lesiones pueden


https://quepadres.com/eritema-toxico-del-recien-nacido/
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aparecer a las 6 horas de edad, ser escasas o numerosas y afectan cualquier parte de la
superficie del cuerpo, siendo mas frecuente la frente, sien, mejillas, cuello, espalda y gluteos,
y sin afectacion de palmas y plantas de pies 2°. Las lesiones iniciales suelen resolverse en
pocos dias de manera espontanea, menos de 2 semanas, nunca se asocian a afectaciones del

estado general.

Grafica 3. Melanosis pustulosa neonatal

Fuente:https://www.facebook.com/764926846892845/photos/pcb.2460214580697388/2460
207040698142/? type=3 &theater

acné neonatal:
también conocido como pustulosis cefalica neonatal, es un trastorno frecuente que aparece

entre la 2-3 semanas de vida, consiste en una erupcion facial acneiforme que se presenta en
forma de papulas eritematosas y pustulas en las mejillas y también, aunque menos
frecuentemente, en la frente, la barbilla, el cuello, el cuero cabelludo y el pecho, lesiones que
tienden a desaparecer de forma espontdnea y relativamente rapido'?. En el neonato las
lesiones de acné pueden desarrollarse por estimulacion hormonal de las glandulas sebaceas,
debido a su estado infantil de inmadurez, probablemente por la accién de los andrdgenos

suprarrenales y gonadales, de origen tanto endégeno como materno '%.

QGrafica 4. Acné neonatal

Fuente:  https://noticiasya.com/2017/06/21/el-acne-neonatal-que-podria-aparecer-durante-

los-primeros-dias-del-bebe/


https://noticiasya.com/2017/06/21/el-acne-neonatal-que-podria-aparecer-durante-los-primeros-dias-del-bebe/
https://noticiasya.com/2017/06/21/el-acne-neonatal-que-podria-aparecer-durante-los-primeros-dias-del-bebe/
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miliaria en el recién nacido:
llamada también sarpullido de calor o sudamina, afecta mas del 15% de los recién nacidos'?.

Es una patologia comun de las glandulas sudoriparas que generalmente ocurre en condiciones
donde predomina el calor y la humedad. Es causada por el bloqueo de los conductos
sudoriparos, que ocasiona una acumulacion de sudor en la dermis o epidermis; se subdivide
clinicamente en tres tipos, segun el nivel del sitio de oclusiéon del conducto: miliaria
cristalina, miliaria rubra y miliaria profunda, la cristalina y la rubra son las patologias que
mas se presentan en neonatos>!. Las zonas mas afectadas son la frente, la parte superior del
tronco y las partes cubiertas del nifio y suele resolverse espontdneamente cuando se recobra

la temperatura normal del cuerpo'?

QGrafica 5. Miliaria en el recién nacido

=

Fuente: https://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/afecciones-tipicas-infantiles/que-es-

la-sudamina-o-miliaria

Otros tipos de lesiones de la piel en recién nacido
Dentro del contexto de otras lesiones que pueden presentar los recién nacidos que precisan
cuidados esta la dermatitis del panal, ulceras por presion, edema dérmico, descamacion

fisiologica, equimosis, entre otras.

Dermatitis del paiial:
dentro de esta afectacion el tipo mas comun es la dermatitis irritativa, se caracteriza por las

manchas rosadas o rojas en la piel cubierta por el pafial. Otra causa bastante comun de
dermatitis del pafial es la infeccion por levaduras, causada por el crecimiento excesivo de un
tipo de hongo que se encuentra naturalmente en el tubo digestivo, puede presentar bultos o

granos rosados, y en casos graves, es posible que aparezcan llagas o que la piel se agriete y


https://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/afecciones-tipicas-infantiles/que-es-la-sudamina-o-miliaria
https://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/afecciones-tipicas-infantiles/que-es-la-sudamina-o-miliaria
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supure o sangre; rara vez, la dermatitis del pafial puede ser consecuencia de una infeccion

bacteriana como estafilococo y estreptococo, sin embargo, se puede presentar?? .

Grafica 6. Dermatitis del panal

g™

Fuente: https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/diapers-
clothing/Paginas/Diaper-Rash.aspx

Ulceras por presion (UPP):
los factores de riesgo en cuanto a las tlceras por presion en los pacientes neonatales es uno

de los problemas mas importantes por atender. Esto debido a las caracteristicas intrinsecas
que existen con una mayor fuerza en el recién nacido, luego que las zonas de la piel del
neonato donde se apoyan sistemas terapéuticos o diagnosticos tienen un mayor riesgo de
desarrollar ulceras por presion. Especial atencién aquellas provocadas por el sensor de
pulsioximetria (pies y mufiecas de los neonatos), catéteres venosos (zonas de apoyo en la
piel), electrodos (térax), sensor de pinza de saturacion de oxigeno, interfaz de la ventilacion
mecanica no invasiva (CPAP), ya sea en canulas binasales o mascara facial (tabique nasal,
narinas y mejillas)>}. Esta depende de la edad gestacional con la que haya nacido, se
producen, con mayor frecuencia, en aquellos neonatos mas inestables o pretérminos, a lo que
se le suma ademds una mayor manipulacién para la realizacion de las curaciones, que

indudablemente disminuye la capacidad para desarrollarse normalmente?>.


https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/infections/Paginas/Staphylococcal-Infections.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/health-issues/conditions/infections/Paginas/Group-A-Streptococcal-Infections.aspx
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Fuente: https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/diapers-
clothing/Paginas/Diaper-Rash.aspx

Edemas dérmicos:
es una inflamacion corporal causada por el liquido que sale de la circulacion sanguinea y se

acumula en los tejidos, es comun en los recién nacidos pretérminos porque sus sistemas
urinarios y circulatorios no estdn completamente desarrollados. Por tanto, tienen un mayor
contenido de agua en su organismo que los nacidos a término, y esto sumado a la rutina
regular de administracion de liquidos en la UCIN puede contribuir al desarrollo del edema.
Esto se debe a su sistema inmunologico poco desarrollado, no pueden produce globulos rojos,
lo que hace que su flujo sanguineo sea considerablemente bajo; esa falta de circulacion
alrededor de los organos y las glandulas linfaticas también puede dificultar que el cuerpo
elimine el exceso de liquido. Debido a esto, el edema puede ser leve, causando hinchazén en
los pies o piernas, o severo, causando tal hinchazon generalizada, incluso en los 6rganos del

cuerpo®.


https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/diapers-clothing/Paginas/Diaper-Rash.aspx
https://www.healthychildren.org/Spanish/ages-stages/baby/diapers-clothing/Paginas/Diaper-Rash.aspx
https://www.bekiasalud.com/articulos/partes-cerebro-activan-amor/
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Grafica 8. Edemas dérmicos

Fuente: https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-
04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-

panal/

Descamacion fisiologica del recién nacido:
es un proceso muy frecuente conocida también como xerosis, que presenta la mayoria de

recién nacidos un 90% en las primeras 72 horas de vida, es superficial de color blanquecino,
se localiza en manos y los pies, pero también puede extenderse gradualmente, esta

relacionada con la perdida de agua y posterior deshidratacion del estrato corneo®*.

Grafica 9. Descamacion fisioldgica del recién nacido

Fuente:https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-

04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-

panal/


https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-panal/
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-panal/
https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-panal/
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Equimosis:
resulta generalmente de un nacimiento traumatico, estan en la cabeza si la presentacion ha

sido cefilica, si la presentacion ha sido podalica esta en las nalgas o la vulva. En el primer
caso, sobre todo, si ha habido una compresion importante, como ocurre en las circulares

apretadas de cordon umbilical, se puede producir una equimosis facial 2.

Grafica 10. Equimosis

Fuente: https://www.pediatriaintegral.es/numeros-anteriores/publicacion-2012-
04/trastornos-cutaneos-mas-frecuentes-del-recien-nacido-y-del-lactante-dermatitis-del-

panal/

Los cuidados y atencion profesional de enfermeria a pacientes neonatos

La disciplina de la enfermeria al acompafiar al neonato durante su estancia critica en la UCIN,
asi como la experiencia técnico-cientifica del cuidado fisico es relevante para el buen
desarrollo del recién nacido, pero también a esto se suma el servicio de atencion humanizada,
donde verificacion de la ejecucion de los cuidados, son condiciones especiales que deben
aportar el 100% de la gestion. Es asi, que la evolucion de la atencion neonatal requiere de
excelentes profesionales, formacién y mejora continua, a una aplicacion racional y
responsable de conocimiento?. Por tanto, los miembros del equipo de enfermeria pueden
desarrollar y apoyar nuevas formas de atencidn, gestionando asistencia calificada, libre de
riesgos y basada en estudios actuales sobre la mejor manera de cuidar la piel del recién
nacido.

En ese sentido, el equipo de enfermeria debe optar realizar una prestacion del servicio
integral, para ello requieren conocer estudios y resultados previos, que pueden contribuir a

la instrumentalizacion de los profesionales de la salud para cuidar para la piel de los recién
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nacidos, convergiendo ciertamente en la mejora de la calidad de la atencion y una mayor
seguridad al paciente neonatal 26, Una atencion humanizada, individualizada y de calidad,
garantiza la seguridad del paciente neonatal®’.

De hecho, surgen dudas segun los datos encontrados en la literatura, en muchos casos sobre
lo que se puede utilizar en recién nacidos, toda vez que la hospitalizacion puede generar
lesiones en la piel, esto genera inseguridad y afecta la atencion®; y es alli, donde la autonomia
profesional se pone en practica. En ese sentido, el conocimiento del profesional de enfermeria
es la base para el cuidado, puesto que al tener claramente los objetivos de sus acciones es que
pueden brindar una atencidn segura y eficiente.

Luego, una de las mayores funciones y principales objetivos de la enfermeria es el cuidado
de la piel del recién nacido que en las primeras 72 horas de vida empieza a presentar lesiones

cutaneas>®

; €s0 necesita cubrir, ademas de aspectos cientifico-técnicos, €ticos, estéticos,
filosoficos, humanisticos y cultural la relacion terapéutica®. Mantener la integridad de la piel
es un factor necesario para el desempefio de sus funciones, y algunos factores, como
traumatismos, quemaduras, dermatitis, Ulceras, disminucion de la inmunidad, entre otros,
dafian esta membrana, entonces las habilidades de razonamiento critico son herramientas
esenciales en este contexto, especialmente para la toma de decisiones, que es una
competencia intrinseca de las enfermeras en todas las areas de especializacion®’.

Desde esas perspectivas, se percibe que el cuidado de la piel del recién nacido es un
componente critico en la asistencia neonatal y debe ser motivo de preocupacion para el
equipo de enfermeria. Esto en razon a que la piel es una barrera contra agentes externos que
protege las estructuras internas, ademas que la hospitalizacién puede ocasionar infecciones
y alteraciones por los elementos y material que se utiliza. Por tanto, es necesario que personal
de enfermeria conozca las caracteristicas del sistema tegumentario del neonato, para
evaluarlo de manera juiciosa y, asi, identificar los riesgos relacionados con las
particularidades del neonato?.

Luego con base en la literatura encontrada y seleccionada sobre, cuidados de enfermeria en
prevencion de lesiones, manejo adecuado del recién nacido, evaluacion de la piel, se observa
que es un tema actual y relevante, sin embargo, se observa una brecha entre la teoria y la
préctica. Al respecto, se encontraron pautas que pueden utilizar el cuerpo de enfermeria en

el cuidado de la piel del recién nacido. De ahi que el personal de enfermeria que trabaja UCIN
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deben disefiar protocolos, aunado a la utilizacion de instrumentos que permitan mantener la
integridad de la piel del recién nacido, pudiendo ser herramientas utiles para evaluar el
sistema tegumentario del neonato y, asi, identificar cualquier alteracion, previniendo o

disminuyendo su ocurrencia y sus consecuencias 2.
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Métodos

Disefio Del Estudio

Para el desarrollo del presente estudio, se tuvo en cuenta diseno de B. Kirchethman quien
determina las siguientes etapas para la realizacion de una revision sistematica de la literatura:
Etapa 1. Planeamiento de la revision: en este paso se procedid a identificar el problema y a
justificar la necesidad de investigar sobre el tema en cuestion. Luego se realizd el rastreo
documental en base de datos, lo que conllevo a tener mayor conocimiento y a formular la
pregunta, los objetivos y los antecedentes de estudios.

Etapa 2. desarrollo de la revision, el modelo nos indicé disefiar una matriz para la
recoleccion de informacion que contenia datos como: autor, afio, base de datos, términos
Mesh, resumen y disponibilidad, posterior se realiz6 la primera clasificacion de los articulos
para la lectura de titulos y resumenes, posteriormente se realizd una segunda revision a texto
completo y de esta manera se seleccionaron finalmente los articulos que aportaron
informacion a la revision, los articulos seleccionados, se almacenaron en el gestor de
referencias Mendeley, se realizo la clasificacion de los articulos en diferentes  carpetas de
acuerdo con su tematica central, este referenciador estuvo disponible para todos los
integrantes de la investigacion, facilitando asi su consulta y la productividad del ejercicio,
luego de seleccionar los articulos de revision completa, se le aplico a cada uno de ellos la
herramienta para lectura critica CASPE, la cual permite realizar la validacion de los articulos
de acuerdo con las caracteristicas metodologicas bésicas para cada tipo de estudio, en nuestro
caso aplicamos la escala cualitativa , esta clasificacion, dio validez a cada uno de los articulos
y fue posible encontrar algunos resultados que respondieron parcialmente a los objetivos
propuestos.

Desarrollo de la revision: en este paso se desarrolld una estrategia que consistio en disefiar
una matriz para la recoleccion de la informacion, constituida de: enlace, nombre y apellidos
del autor, afio de publicacién, pais de origen del documento y conceptos claves.
Posteriormente, se realiz6 el anélisis de cada documento conformados por articulos, libros y
tesis, teniendo en cuenta resimenes, introducciones y conclusiones, lo que dio las bases para
empezar a realizar la primera clasificacion. Enseguida, se procedio a leer el texto completo

de los documentos seleccionados, logrando nueva reclasificacion, la cual se almacen6 en
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carpetas de acuerdo con las tematicas, facilitando la consulta y permitiendo encontrar
informacion que aportd de manera parcial o total al estudio.

Etapa 3. Publicacion de los resultados: en ese paso, primero se consolidé toda la informacion
preseleccionada, enseguida se clasificd por codigos de busqueda, luego se seleccionaron los

que mas se aceraban al tema, y a partir de ello, se elaboré el documento.

Estrategia de bisqueda

La busqueda bibliografica se inici6 en el mes de julio de 2020 a través de los codigos de
busqueda: Pubmed, Lilacs, Medigraphic, Dialnet, Redalyc, Elsevier, Medline, Cuiden plus,
Scielo, Cuiden, Researchgate, Google Académico, repositorios de universidades, ademas de
libros. Para ello, se utilizaron palabras adecuadas y claves tales como: cuidados intensivos
neonatales, neonatologia, enfermeria neonatal, intervenciones, cuidados neonatales,
conocimiento enfermeria, cuidado piel recién nacidos, alteraciones, lesiones cutaneas,
dermatologia, cuidado profesional.

Dentro de la estrategia de busqueda se utilizaron los conectores u operadores booleanos tales
como: AND, OR y NOT; también elementos o simbolos: comillas y paréntesis, asi:
(“newborn” OR “neonates”), (“neonatal skin care”) AND (“nursing intervention”),
(“newborn” OR “skin alterations”) AND (“skin lesions”) AND “neonatal nursing care”. Asi
pues, estos conectores y elementos considerados filtros, permitieron buscar la informacion
de manera mas rapida y eficaz, asi como determinar la especificidad de la busqueda, de
acuerdo a los objetivos y necesidades planteadas.

Los articulos fueron seleccionados mediante el sistema de Escala CASPe que proporciona
las habilidades necesarias para la “lectura critica de la evidencia clinica”. Esto permitio
reconocer el puntaje de cada articulo, y de acuerdo con el resultado se incluyé o se excluy6
para el desarrollo del presente estudio.

Como parte esencial del proceso de revision, se identificO una muestra representativa de
estudios sobre el fendmeno de interés, logrando obtener ochenta y cuatro (84) articulos
centrados en estudios cualitativos y cuantitativos bajo los términos especificos claves antes
sefialados, que de hecho estan incluidos en el titulo, para facilitar su comprensioén. Esto

requirid de una busqueda bibliografica sistematica y exhaustiva de la literatura. Luego de
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este nimero relevante y después de realizar la lectura critica fueron seleccionados diecisiete

(17) articulos, los cuales fueron incluidos directamente al contexto de la investigacion.

Grafica 11. Matriz de los articulos seleccionados

Registros identificacados mediante bases de
datos ( N- 84)

l

[ Registros excluidos (N-10) ]
Articulos a texto completo
CRIBADO excluidos.Valoracion de
calidad en escala CASpe
menor a5 (N-56)

IDONEIDAD [ Articulos elegidos por titulo y resumen (N-73) ]

Fuente: Intervenciones para el cuidado de la piel en el recién nacido: revision sistematica de

la literatura
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Criterios De Seleccion

Criterios de inclusion:
se incluyeron articulos cientificos cualitativos mediante una lista de términos de busqueda en

el “Tesauro MeSH” (Medical Subject Headings) que utiliza lenguaje controlado, y el atributo
“Interview”. No obstante, se utilizaron términos libres y frases exactas en la revision de
articulos originales en portugués, inglés y espafiol. Esta se limito al periodo de los ultimos
diez (10) afios de publicacion (2010-2020), resultaron que fueron adecuados y describen el

foco del estudio.

Criterios de exclusion:
se prescindio de los articulos que no cumplieron las expectativas del rigor metodoldgico para

nutrir el ambito cientifico, dado que el puntaje en la Escala CASPe fue inferior a cinco (5)

puntos.

En ese orden de ideas, y a medida que se fue realizando la busqueda bibliografica, aplicando
las estrategias y criterios de seleccion, se pudo indagar en trabajos de investigacion cientifica,
en acceder a la literatura existente, en conocer la extension de esta, en disponer de evidencias,

a la vez, identificar y observar ausencia de especificidades integrativas en este campo.

Consideraciones Eticas

Parametros basicos normativos

Dentro del contexto de las consideraciones éticas, se aplico lo establecido por el Ministerio
de Salud en la Resolucion 412 del 2000, que establece actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda y obligatorio cumplimiento, ademas adoptan las normas técnicas
y guias de atencion para enfermedades de interés en salud publica. En cuanto al recién nacido,

establece parametros basicos para la atencion, los cuales deben tener una racionalidad
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cientifica, ademas de una oportuna gestion de intervencion de enfermeria, por tanto, que estas
realizadas de manera correcta, permiten reducir el riesgo de mortalidad. Para el caso
especifico, reduce las potenciales alteraciones en la piel, asi como las complicaciones
relacionadas con el internamiento del recién nacido desde la etapa prenatal hasta su estancia

en la UCIN 3!,

Principios Bioéticos

Se han tenido en cuenta los principios bioéticos vinculados al quehacer asistencial, que en el
ejercicio del cuidado deben adoptar el profesional de la enfermeria. Estos referentes segiin
Beauchamp son cuatro®, tienen como fin beneficiar al paciente respetando su integridad y

dignidad en su calidad de persona humana*?.

Principio de respeto a la dignidad humana:
se constituye como un mandato constitucional, un deber positivo, o un principio de accion,

seglin el cual todas las autoridades del Estado sin excepcion deben realizar proteccion *2. En
este caso, este principio se fundamentd en respetar la vida el recién nacido neonato

protegiendo sus derechos e integridad como ser humano.

Principio de justicia:
comprometen a la enfermera, como al resto de profesionales sanitarios, a la distribucion justa

de recursos y a la minimizacion del dafio al paciente. Este principio se establecid para el
presente estudio en el derecho del neonato a ser tratado con justicia y equidad como la
disposicion del tiempo y atencidn entre los diversos pacientes de acuerdo con las necesidades

que cada uno presentaba.

Principio de beneficencia:
incorpora necesariamente el reconocimiento de la autonomia del paciente, este mismo define

qué es bueno o malo para €I, porque es imposible hacer un bien al paciente si no se reconoce
su capacidad para participar en las decisiones que le afectan®*. En el caso en cuestion, este
principio se baso en que mediante la intervencion de enfermeria se logre mayores cuidados

de la piel del recién nacido.
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Principio de la no maleficencia:
corresponde a no infligir dafios al paciente, asi como el de prevenirlos y evitarlos. Este

principio se orienta por la maxima “no hacer dafio al otro”, y estd muy relacionado con el
juramento hipocrético en el que los profesionales de la salud consagran su labor**. Este
principio para el caso particular se fundamentd en no causar dano voluntario o premeditado

al neonato.

Ademas de estos principios, el consentimiento informado es otro elemento de suma
relevancia, pues a partir de las diferentes discusiones que se han dado en el marco de la
bioética, implica que, se debe informar detalladamente al paciente sobre su posible
padecimiento, las alternativas terapéuticas, las complicaciones potenciales, y las secuelas o

riesgos a los que se puede exponer>,

Resultados
Los aportes cientificos hallados tras la busqueda sistematica y profunda surgen de diferentes

autores provenientes de diversos paises del mundo, en su mayoria de Espafia, México y
Brasil, en menor proporcion de Egipto, Costa Rica, Guatemala, Cuba, Venezuela, Pert,
Ecuador y Colombia. En consecuencia, se presenta a continuacion una tabla de datos donde
se expone y se refleja el resultado de la revision sistematica obtenida en las diferentes bases

de datos.
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Tabla 1. Resultados de busqueda en la base de datos

Resultados de busqueda en la base de datos
Base de datos N:::::foge Se’ leccionados por Incluidos .en el
encontrados titulo y resumen estudio

Pubmed 11 5 3
Lilacs 3 1
Medigraphic 5 5 1
Dialnet 5 1
Redalyc 1 0
Elsevier 13 12 1
Medline 1 1 0
Cuiden 4 4 1
Scielo 14 16 4
Researchgate 3 3 2
Re.pOSIt.OI‘IOS de 15 1 1
universidades

Google Académico 5 4 0
Libros 3 3 2

84 73 17

Fuente: Intervenciones para el cuidado de la piel en el recién nacido: revision sistematica de

la literatura

Asi, que, después de realizar una biisqueda exhaustiva de referencias bibliograficas tanto de
articulos cientificos como de trabajos académicos, libros y de tener una vision de cada uno
de ellos por titulo y resumen, se procedi6 a leer y analizar su texto, lo que permitié su
seleccion. Luego, los que cumplieron con los objetivos y dieron respuesta a la pregunta de
investigacion se plasmaron en la tabla 1, teniendo en cuenta caracteristicas y especificidades,

lo que permitio que el manejo de la informacion fuera més facil y organizada.



Tabla 2. Resumen de los articulos seleccionados
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Resumen de los articulos seleccionados

antiseptico con agua esteril de solucion
salina.

link Titulo del articulo No. De pacientes Pais Aiio Técnica de cuidado E:njfl??ueim
Aplicar procedimientos para el uso de:
htps://periodicos ufpe brfrevis Cuidado y mantenimiento de adhesivos, aplicacion de aceites, cambio Cualitativo,
tasi)re;/ils)taenfemﬁ em/Aarlicle/V la integridad de la piel del 11 Brasil 2019 de panales, posicion en encubadora, explorativo,
icw/237974/331335 neonato prematuro realizacion de fototerapias, puncion de descriptivo
accesos.
Cuidado del desarrollo en
https//www.medigraphic.com/ recien nac_ldos prc@turos en o Aplicacion real de cuidados, .
una Unidad de Cuidados 22 México 2011 L, . Descriptivo
pdfs/enfneu/ene- Intensivos Neonatales en Cd humanizacién de parte de enfermeria
2011/enel13i.pdf niensvos Feonatales en tC.
Victoria
http://www.objnursing.uffbr/in| Lesiones de piel en bebés _USO de dcidos grasos -esencia.les poli Descriptivo,
dexphp/nursing/article/view/40| internados en una unidad 52 Brasil 2013 1nsatum§95 pafa cwatnzar, y mltrato c}e cualitativo
42/html_2 neonatal: estudio descriptivo plata, utilizar hldrocol.mdcs, asistencia | heervacional
preventiva.
Las infecciones de la piel y | Personal médico, Higiene adecuada, cuidado de asepcia y
http://scielo.sld.cu/pdf/ped/v89| partes blandas en elrecién | neonatologistas, Cuba 2017 | antiasepcia, tratamientos quirtrgicos, Descriptivo
n4/ped08417.pdf nacido enfermeras uso de antibioticos.
Relacion del Cuidado de
Enfermeria y la Integridad del
http://repositorio.upch.edu.pe/ | Tabique Nasal en el Recién Implica la preparacién de las
bitstream/handle/upch/3768/Rel Nacido Prematuro Con , . mp . prep . .
. . . L, 12 Pera 2018 instalaciones, mantenimiento del Descriptivo
acion_CastroRondan_Rocio.pd| Sistema de Ventilacion no sistema
f?sequence=1&isAllowed=y [ Invasiva (Cpap) en la Unidad '
de Cuidados Intensivos
Neonatales
Uso de soluci ta t 1
http://scielo.isciii.es/scielo.php Lesiones de la piel en T: eei:tlljl:é:on;i:;d?;z:l::;izz: A Descriptivo,
?script=sci_arttext&pid=S1695- neonatos en cuidados 42 Brasil 2018 himiine co i,)ral uso de antibidticos ’ cualitativo,
61412018000100211 intensivos neonatales e P L . ’ prospectivo
atencion humanizada.
Utilizar bolsas polietileno para cuerpo y
P ién frente a la extremidades con el fin de mantener la
. . rcvcn?mn rente a Personal médico, hidratacion, proprocionar humedad .
https://dialnet.unirioja.es/servle presencia de problemas R N . . Revision
R X . ., neonatologistas, Espafia 2019 relativa dentro de las incubdaoreas, o
t/articulo?codigo=7164317 dermatoldgicos del recién Bibliografica
d enfermeras lavado de manos y uso de alcohol
nacio. glicerinado, usar agua esteril para el
bailo de pretérminos, técnica de asepcia.
Uso limitado de adhesivos, usar pelicula
transparente previamente aplicada a la
http://www.seer.unirio.br/index. Cuidado de Ta piel del recié piel, hacer retiro de aplicaciones con Revision
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Después de analizar algunas de las evidencias cientificas existentes sobre intervenciones de

enfermeria para el cuidado de la piel del recién, se han encontrado los siguientes resultados:

Alteraciones o afectaciones cutaneas transitorias del recién nacido

Cuidados de la piel en patologias dermatologicas presentadas en recién nacidos

En lo que concierne a las alteraciones o afectaciones de la piel del recién nacido la literatura
muestra que las lesiones como eritema toxico del recién nacido, melanosis pustulosa
neonatal, acné neonatal, equimosis, pustulosis cefalica benigna, mancha mongolica,
hiperplasia sebacea, quistes de milio neonatal, lupus neonatal, miliaria rubra, miliaria
cristalina y milium, patologias que no requieren tratamiento, estas desaparecen con el pasar
del tiempo.” !

Sin embargo, con especial énfasis la literatura revela que son patologias que deben ser
atendidas, lo cual requiere la intervencion del personal de enfermeria para evitar
complicaciones como infecciones, pérdida de la integridad de la piel, cicatrices con secuelas
funcionales o estéticas, brindando al recién nacido seguridad. Por ello, es necesario que las
enfermeras tengan los conocimientos técnico-cientificos adecuados, y las habilidades para la
realizacion de los procedimientos con seguridad y delicadeza, humanizacion y ética en el
manejo del recién nacido.’®

Asi mismo, los estudios exponen que existen otras alteraciones de la piel que requieren

tratamiento especifico, entre ellas:

Impétigo:
para el cuidado de la piel de los recién nacidos con esta patologia se insiste en la mejoria de

las condiciones medioambientales y de higiene, como tratamiento profilactico fundamental,
para evitar su aparicion y prevenir sus recurrencias’’ si no son suficientes estas
recomendaciones, se debe suministrar antibidticos contra gram positivos e instaurar

aislamiento. 4°

Celulitis:
se debe tratar de forma enérgica y por via parenteral con politerapia. En ocasiones necesita

tratamiento quirfirgico, cuando se colecciona, o si es necesario, realizar desbridamiento. *°
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Forunculos:
la mayoria de los fortinculos se tratan aplicando calor local. En presencia de celulitis o

localizacion facial, debe tratarse con un antiestafilocécico. El drenaje quirargico sera

necesario, si las lesiones son extensas y fluctuantes.*’

Dermatitis seborreica:
dentro de las intervenciones para el cuidado de la piel de los recién nacidos con esta patologia

se encuentra, realizar bafio diario con agua tibia y un jabon neutro. No utilizar jaboén con
perfumes. A veces es ttil la friccion suave del cuero cabelludo con cepillo, sino responde,
puede utilizarse corticoides topicos (hidrocortisona0.5%) o queratoliticos (acido salicilico al
1-2%).”

Acropustulosis neonatal transitoria:
la piel del neonato se debe manejar con alivio sintomatico del prurito.*’

Necrosis grasa subcutanea:
la piel del recién nacido se debe manejar con limpieza y medidas cosméticas en caso de areas

extensas.*’

Descamacion fisiologica del recién nacido:
el cuidado de la piel cuando se presenta esta patologia es la hidratacion de la piel.”

Mastitis:
el tratamiento y cuidado de la piel puede ser médico solamente, con antibioticoterapia

parenteral y fomentos locales. En ocasiones, requiere tratamiento quirrgico con incision y

drenaje, si se formaran abscesos; y desbridamiento, si apareciera la fascitis necrosante.*’

Xerosis:
el cuidado principal de la piel consiste en considerar el uso de ungiientos y emolientes para

tratarla.*°

vestioacic - - , )
Dentro de la investigacion realizada se encontrd e la mayoria de las alteraciones
presentadas en la piel de los recién nacidos son de origen benigno y la mayoria requieren

medidas sencillas para su resolucion.
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Intervenciones de enfermeria para el cuidado de la piel del neonato

Cuidados generales

Valoracion del paciente
Dentro de las intervenciones para el cuidado de la piel del recién nacido, inicialmente se

encontrd la valoracion del paciente, el personal de enfermeria debe hacer completa la
inspeccion de la piel del neonato.?® Para valorar la piel del recién nacido diariamente es
adecuado utilizar herramientas objetivas para evitar impresiones personales, con el fin de
detectar anormalidades y problemas en la piel de los neonatos e iniciar la prevencién frente
a la presencia de problemas dermatologicos del recién nacido. La Escala de Valoracion de la
Piel del Recién Nacido (NSCS Neonatal Skin Condition Scale) es un sistema de evaluacion
que consiste en una escala de 3 items que evalta hidratacion, eritema y lesion de la piel.’’
Para poder llevar a cabo un correcto cuidado de la piel, atendiendo a la importancia y
especiales singularidades de este 6rgano en neonatos es necesario aplicar herramientas

objetivas, ajustadas a las caracteristicas la poblacion neonatal, lo que facilitara la deteccion

de anormalidades y problemas en la piel de los recién nacidos.*®

Aplicacion de acidos grasos esenciales
Otra de las intervenciones es la administracion de acidos grasos esenciales para el cuidado

de la piel del recién nacido, se ha encontrado que son benéficos mediante la aplicacion topica
de aceites, ya sea vaselina, aceite de girasol o canola, dado que sirven como proteccion de la
integridad del estrato corneo, fortaleciendo la funcion de barrera y originando mayor
hidratacion de la misma, asi como la disminucion de infecciones en bebés prematuros y mejor
nutricion mediante la absorcion percutinea de lipidos.

Los acidos grasos esenciales integran el estrato corneo de la epidermis disminuyendo la
perdida de agua transepidérmica, promoviendo su elasticidad y garantizando la integridad de
la piel, también son necesarios para las funciones celulares por ser precursores de la sintesis

de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, produciendo la fluidez de las membranas,
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actividad de las enzimas de membrana y sintesis de eicosanoides como las prostaglandinas,
leucotrienos y tromboxanos. Estas tres sustancias poseen la capacidad de modificar
reacciones inflamatorias e inmunologicas, alterando funciones leucocitarias y acelerando el
proceso de granulacion del tejido, ademas promover quimiotaxis, atraccion de leucocitos,
amilogénesis y favorecer la humedad, acelerando el proceso de cicatrizacion. El acido
linoleico es un componente de los acidos grasos esenciales muy importante en el transporte
de grasas, manutencion de la funcion e integridad de las membranas celulares y acttia como
inmunogeno local. Este, también es encontrado en la composicion del aceite de girasol, que
puede ser utilizado para el favorecimiento de la cicatrizacion de la piel del recién nacido.*8

Los aceites se utilizan ampliamente como emolientes durante el bafio y para lubricar la piel
durante el masaje infantil. La utilizacion de estos ofrece efectos positivos, incluyendo la
mejora de la ictericia neonatal y el aumento de peso. Los aceites vegetales varian
considerablemente en términos de composicion quimica; los de cocina son sensibles a la
oxidacién o la luz y estan asociados con niveles variables de actividad bioldgica, por lo tanto,
los efectos topicamente son impredecibles porque son quimicamente heterogéneos. Por su
parte, las botellas individuales del mismo tipo de aceite pueden diferir quimicamente debido
a la variabilidad natural en los ingredientes de origen, y las caracteristicas de una botella
individual probablemente cambiardn con el tiempo a medida que se lleven a cabo procesos
oxidativos. Los aceites de grado farmacéutico, incluido el aceite mineral, son quimicamente
inertes, estables y generalmente considerados como seguros, ejerciendo un efecto hidratante

en la piel.*

Hidratacion de la piel

Esta intervencion se basa en la aplicacion de emolientes que tienden a suavizar e hidratar la
piel, ya que aumentan la cantidad de agua del estrato corneo® Estos se utilizan en el recién
nacido cuando la piel esté seca, fisurada o con descamacion y se aplican después del bafio
con la piel himeda*’, pues evitan la deshidratacion empleando el propio poder hidratante del
agua sobre la capa cornea con sustancias que impiden su evaporacion y la mantienen unida
a ¢ésta (como vaselina, parafina, ceras, aceites vegetales, lanolina, ceramidas o aceites

minerales con un alto proceso de purificacién)” Los emolientes deben aplicarse cuando la
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piel del recién nacido se encuentre seca o fisurada ya que favorecen la disminucion de la
pérdida transepidérmica de agua.’® Los emolientes deben aplicarse en una capa delgada para
evitar efectos oclusivos, y se debe tener cuidado de evitar el exceso en pliegues, lo que puede

conducir a la disminucién en la evaporacion y la colonizacion bacteriana.>

Cuidados en el area del paiial

El cambio de panales debe ser realizado siempre que hubiera suciedad, utilizandose pafio
suave o algodon y agua para limpieza de la regioén perianal del neonato, pues el uso de
productos quimicos puede causar irritacion en la piel, principalmente en los prematuros
extremos®. El cuidado de la piel del 4rea del pafial tiene como objetivo prevenir la
sobrehidratacion y el dafo por friccion, las medidas generales en la prevencion y tratamiento
de la dermatitis de esta area se basan en la limpieza suave de la piel del 4rea del pafial para
lo cual debe realizarse con agua ligeramente tibia. Sin embargo, el agua sola no tiene la

capacidad para remover las sustancias lipofilas de la piel y es incapaz de limitar el pH.’

En cuanto al uso de los panales y frecuencia de cambio, los pafales de tela han sido
reemplazados por pafiales que tienen la capacidad de absorber hasta 80 veces su peso en agua.
La frecuencia en el cambio de panales varia entre 2 a 8 veces al dia, lo ideal es que estos se
cambien tan pronto estén hiimedos o sucios. Es recomendable dejar al bebé sin pafial un
tiempo después de limpiarlo con el fin que la piel se seque al contacto con el aire.?® Después
de realizar la limpieza suave del area del pafial se debe aplicar un protector de barrera, los
cuales actuan bloqueando el contacto de la piel con la humedad y con los irritantes como son
la orina y las heces y minimizando la friccion.** Los protectores de barrera de mayor uso
contienen vaselina y oxido de zinc, algunos otros son a base de lanolina, parafina o
dimeticona (silicona).? Se prefieren presentaciones en pastas y ungiientos a cremas o lociones
por la mejor adherencia y oclusion que proveen, aunque las cremas pueden usarse en casos

leves, deben estar libres de fragancias o preservativos.*

En este sentido, es importante la alimentacion con leche materna dado que mantiene un pH
fecal acido constituyendo un factor protector contra la aparicion de la dermatitis del area del

pafial’. Ante una dermatitis instaurada, son beneficiosos los periodos de descanso del pafial
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para dejar al aire libre la zona y el uso de un protector de barrera a base de vaselina y 6xido
de zinc preferiblemente en presentacion ungiiento o pasta. Para facilitar el retiro de restos de
heces adheridas a la piel o cuando se decida retirar el protector de barrera aplicado, el uso de
aceite mineral con algodon puede facilitar el proceso, el protector de barrera no es necesario
retirarlo totalmente ante cada cambio de panal. Hay casos en los que este manejo no es
suficiente y persiste la dermatitis, ante este evento se debe considerar cambiar el tipo de
pafiales o jabon que esté usando. Asi mismo, evitar combinaciones de productos (p.e.
esteroide-antifingico), presentaciones en polvo talco y productos que contengan fragancias,
preservativos, acido borico, fenol, alcanfor, benzocaina, neomicina o bacitracina por su
riesgo de toxicidad sistémica o potencial. Se mencionan otros productos como miel o cera de
abejas, aceite de oliva, bentonita (arcilla), caléndula, pero, el nivel de evidencia aun no
permite emitir recomendacion.’

Existen muchas recomendaciones para el tratamiento de la dermatitis perineal. La forma ideal
de atencion estd condicionada por el conocimiento del personal de enfermeria sobre la
fisiopatologia, los factores de riesgo y las medidas preventivas y curativas de esta patologia.
La correcta evaluacion de la piel, y el consenso de estos profesionales sobre las acciones a
implementar en el manejo de las lesiones en recién nacidos, es fundamental para la calidad

de la atencién y el éxito del tratamiento en neonatologia.*®

Baiio del neonato

De acuerdo a los estudios analizados, en lo que se refiere al bafio, el que se hace "demasiado
temprano" (en las primeras 6 horas de vida) sigue siendo comun en algunos lugares y debe
desalentarse porque puede interrumpir innecesariamente el amamantamiento, el contacto piel
a piel, aumentar el riesgo de hipotermia y de presentarse dificultad respiratoria en el recién
nacido.”!” El primer bafio del neonato debe retardarse hasta que se estabilicen los signos
vitales, haya estabilidad térmica y cardiorrespiratoria durante dos a cuatro horas. El tiempo
en el cual se debe hacer el primer bafio varia de acuerdo a la cultura local, pero la limpieza

de la piel no se debe iniciar hasta que la temperatura corporal este estable.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda posponer el bafio del recién nacido hasta

las seis horas posteriores al parto®® como un elemento de cuidado en la higiene del bebé
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previniendo la posibilidad de adquirir infecciones cuyo punto de entrada pueda ser por la
piel; durante el primer bafio no debe removerse totalmente la vérnix caseosa, se recomienda
que esta se retire 24 horas después del nacimiento, lo que debe hacerse es limpiar los restos
de sangre, fundamentalmente de la cabeza, si es necesario y no de forma rutinaria.”” *! La
frecuencia del bafio estd igualmente ligada a la cultura; en nuestro medio, el bafo infantil
normalmente es diario, al contrario de otras culturas que recomiendan bafiar a los nifios que
aln no gatean, 2 a 3 veces por semana.’ No existen evidencias que respalden el bafio diario
del recién nacido, la frecuencia de este en el periodo neonatal se debe basar en las necesidades
individuales de cada neonato®® puede ser espaciado (3 a 4 dias) siempre y cuando se
higienicen los pliegues, cordon y area del pafial, no se debe refregar la piel con pafios, toallas
o esponjas que puedan irritar la piel delicada del bebé’ se aconseja utilizar gasas empapadas
o torundas de algodon.*?

El bano del recién nacido se debe hacer de forma breve, se recomienda una duracién de 5 a
10 minutos evitando el uso de sustancias que remuevan la capa lipidica de la piel y que alteren
sustancialmente el pH de la superficie cutanea. Por esta razon, esta contraindicado el uso de
jabones alcalinos.” Se sugiere también que la temperatura del agua sea semejante a la
temperatura corporal para que no haya desnivel de temperatura. El bafio en la bafiera o tina
es el mas indicado, en los recién nacidos menores de 32 semanas se utilizara agua esteéril
templada, si las condiciones clinicas lo permiten'’y después bafiar con agua tibia durante al
menos los primeros 15 dias de vida e ir introduciendo el jaboén neutro sobre todo para las
partes mas “sucias” (zona genital y perianal) utilizar para el bafio agentes que tienen un pH
neutro para disminuir la sensibilizacion a agentes topicos se aconseja alternar bafios con agua
tibia y bafios con jabdon neutro.!” Para los bebés extremadamente prematuros (menos de 26
semanas de edad gestacional ) agua estéril por si sola es la opcion mas segura.*!

El bafio de inmersion puede ser una experiencia beneficiosa para el nifio pero hay que tener
en cuenta una serie de aspectos: se debe encontrar hemodinamicamente estable, no tiene que
llevar catéteres, debe haberse producido la caida del cordén, la piel debe estar intacta y sin
erosiones, se recomienda no poner mas de 12 cm de agua, no se debe meter la cabeza ni el
cuello, si el nifo estd en incubadora el bafio se hara dentro, la temperatura del agua serd de

38°C-40°C y la temperatura ambiente serd de 26 a 27°C.*
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El bafio, como parte de una rutina nocturna, puede ser ventajoso en términos de mejorar el
suefio infantil y el estado de &nimo materno esto, junto con la oportunidad que brinda el bafio

para el disfrute, la estimulacion tactil y la unién entre el lactante y el cuidador.®

Uso de limpiadores

El uso de jabones adecuados que no alteren el pH normal de la piel debe ser parte de las
recomendaciones para la higiene infantil. El jabon ideal deberia tener un pH entre 4,5 y 6,5;
pues los productos etiquetados tienen un pH entre 9,5-10,0. Esa alcalinidad generada por su
uso en la superficie cutdnea puede alterar transitoriamente el pH de la piel, y aunque producen
una buena limpieza y espuma, pueden causar irritacion en la piel, por lo que se recomienda
evitar su uso en la piel del bebé.®

Se pueden utilizar limpiadores liquidos con pH acido cercano al fisioldgico, idealmente entre
4.5 a 6.5 pH, especialmente aquellos que contienen humectantes o emolientes, con cantidades
minimas de conservantes, que serviran para preservar el producto y evitar una posible
contaminacion en la piel del recién nacido. Estos son adecuados para el uso en nifios ya que
no remueven la pelicula lipidica y tampoco alteran el manto acido de la piel, dado que el uso
solo de agua no es capaz de remover las suciedades liposolubles, siendo conveniente el uso
de sustancias con capacidad detergente. Se aplican suavemente con la mano y removidos con
agua, sin friccionar la superficie cutanea.’”” ¥

En el recién nacido prematuro, hay que evitar los agentes de limpieza durante las primeras
semanas y usar el agua tibia como agente limpiador estas recomendaciones, junto con un

masaje suave para evitar traumatismos, son esenciales para evitar lesiones en la piel.*’

Cuidados de la piel en neonatos hospitalizados

Proteccion de la piel
Para proteger la piel de los neonatos hospitalizados se encontré el uso de apositos

hidrocoloides, estos se deben colocar en las areas donde se van a posicionar sensores para
saturacion de oxigeno, monitorizacion de temperatura, colocacion de brazaletes para la toma
de tension arterial, rodillas y codos, toda vez que son areas vulnerables porque tienen mayor

riesgo de presentar lesiones solo con la friccidn o la presion, ya que el bebé tiene la piel muy
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fina; ademas, la manilla de identificacion puede lesionar con su borde, se recomienda dejarla
suelta. Se debe estar evaluando la piel constantemente, valorar si ya existe alguna lesion, sino
es asi, lo ideal es prevenir antes que estas se presenten, se debe colocar en una posicion
comoda al recién nacido, y en caso de que el paciente tenga ventilacion mecanica es necesario
verificar que los circuitos del ventilador no estan halando y que se encuentran bien
conectados.

En cuanto a la manipulacion del recién nacido, se debe manejar con cuidado extremo, los
anillos en las manos de la persona que lo moviliza pueden causar dafio en la piel del neonato.
Respecto a la fijacion de los dispositivos, debe hacerse con cautela, con materiales indicados
para cada caso, de modo que se fijen de forma segura y cuando se retiren causen menos dafio
a la piel del recién nacido. Se debe evitar los productos que se adhieran firmemente a la piel,
las vias endovenosas se deben fijarse con apositos transparentes que permitan el seguimiento
del sitio, y evitar el cambio frecuente de los mismos.!” El microporo estd indicado como
adhesivo, pero este, como en cualquier otro adhesivo, es necesario utilizarlo sobre una fina
capa de pelicula hidrocoloide o transparente previamente aplicado a la piel del prematuro

para reducir o incluso prevenir posibles lesiones cutaneas'’

, como ampollas, erosiones o
eritemas. Este tipo de alteraciones suelen suceder por una aplicacion inapropiada o retirada
incorrecta de estos dispositivos de fijacion comprometiendo la integridad de la piel del
neonato, aumentado el riesgo de infecciones y generando dolor en el paciente; para evitar
este tipo de situaciones, las recomendaciones apuntan a una colocacion y retirada cuidadosa
del dispositivo, la eleccion apropiada del adhesivo para cada dispositivo y la preparacion de
la piel antes de su colocacion.®

Para la remocion de adhesivos y electrodos se recomienda utilizar solo agua tibia, evitando
solventes u otros productos que se puedan absorber, teniendo en cuenta la gran permeabilidad
que tiene la piel del recién nacido, incluso se recomienda utilizar electrodos no adhesivos y
estos solo se deben cambiar cuando no estén funcionando.*’ Se debe retirar la tela adhesiva
en forma paralela a la piel para prevenir las lesiones epidérmicas, ademas, se pueden utilizar
elementos que eviten la presion sobre los tejidos como colchones de agua, gel o aire, pieles

de cordero, apdsitos transparentes.!”



38

Antisepsia de la piel
El uso de productos a base de alcohol o yodo para la antisepsia de la piel antes de

procedimientos invasivos puede causar irritacion, quemaduras extensas e intoxicacion en
nifios recién nacidos. Su aplicacion solo estd recomendada antes de un procedimiento
quirtrgico o colocacion de vias y catéteres.!” 37 El producto mas recomendado es el
gluconato de clorhexidina ya que se considera una de las sustancias mas seguras para prevenir
lesiones quimicas en la piel de los recién nacidos. Su riesgo de toxicidad sistémica es menor
que en la povidona yodada Las sustancias alcohdlicas, por su parte, tienen efectos adversos
como la absorcion, las quemaduras o los cambios del pH?’, para la antisepsia se recomienda
utilizar una pequefia cantidad de clorhexidina alcohélica al 0,5%, pero la solucion debe
eliminarse inmediatamente después del procedimiento limpiando el area con agua destilada

estéril o solucion salina normal.>®

Proteccion de la piel ante la colocacion de CPAP

Segun la revision de la literatura, para proteger la piel de los recién nacidos que requieren
este tipo de ventilacidn, se encontraron las siguientes intervenciones. En el caso de suministro
de oxigeno por CPAP, se debera colocar al recién nacido en posicion supina con la cabeza
elevada a 30 grados, con el solo cambio de posicion y rotando la cabeza de manera alterna,
se mantiene permeable la via aérea y disminuye la severidad de las lesiones del tabique
nasal*> debajo de los hombros del neonato se pondra un rollo de tela para mantener una
posicion de olfateo, se debe colocar gorro al recién nacido y se debe garantizar que tenga un
tamafio adecuado, el cual se pondra de tal forma que se encuentre encima de las cejas y cubra
las orejas del neonato hasta llegar al cuello para proteger estas zonas de la presion, luego se
debe lubricar la canula binasal y colocar apdsito hidrocoloide de forma que cubra el tabique

nasal dejando orificios de adecuado tamafio para el ingreso de pronos nasal**

Se debe poner este aposito en cada mejilla y luego, en la placa hidrocoloide se debe colocar
la fijacion de la canula®; ademas, con esta medida existe menor riesgo de desplazamiento de
prongs.*® Las prolongaciones de la canula que ingresan en las fosas nasales no se deben
progresar por completo dentro de la nariz, solo hasta la mitad, de modo que la parte transversa
de la canula no toque el tabique nasal, no obstante, la canula debe estar estabilizada porque

su movilidad provoca presiéon dentro de las fosas nasales.?
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El velcro de la fijacion se debe ajustar sin mucha presion para evita el blanqueamiento en
las narinas, y la aparicion de un surco en las mejillas*. ademas, se recomienda que se utilice
una sola vez, ya que su desinfeccion puede causar desgaste, haciéndolo mas rigido y menos
flexible. Se recomienda ademas que la integridad de la piel sea inspeccionada de forma
rutinaria, lo que proporciona un diagndstico precoz y la capacidad de adoptar medidas para
prevenir lesiones relacionadas con el uso de este dispositivo. Para reducir el riesgo de
irritacion e inflamacion de la fragil mucosa de los recién nacidos durante la aspiracion nasal,
se debe utilizar un catéter con un calibre menor de 5 mm?®, mantener las fosas nasales limpias

y lubricadas ya que esto disminuye el grado de lesion®’

Manejo de infiltraciones por liquidos endovenosos

Se debe desalentar el uso de compresas frias o calientes cuando se presenta esta situacion.
Para evitar un mayor dafio tisular, se recomienda interrumpir la infusion ante el menor signo
de fuga, asi como elevar el area afectada para promover el retorno venoso y la reabsorcion
de liquido también se recomienda la administracion subcutanea de hialuronidasa, enzima que
reduce temporalmente la viscosidad del cemento intercelular y promueve la absorcion de los

26 con frecuencia

fluidos extravasados, ya que disminuye el dafio tisular por sustancias toxicas
los neonatos criticamente enfermos y prematuros necesitan de terapia intravenosa por un
periodo superior a siete dias, el que comprende la utilizacion de medicamentos que irritan su
endotelio vascular, dificultando el mantenimiento del acceso venoso y aumentando los
riesgos de infiltracion, extravasacion de liquidos y flebitis, pudiendo llevar a multiples

punciones durante la hospitalizacion, teniendo como consecuencia las lesiones en el sistema

tegumentario?

En caso de que el paciente tenga Infusion de soluciones irritantes o hiperosmolares se debe
controlar frecuentemente los sitios de insercion de los catéteres periféricos y utilizar vias
centrales cuando la concentracion de glucosa sea mayor a 10 %. Se debe evitar colocar
catéteres en lugares con dificultades en la inmovilizacion, especialmente en zonas de flexion
o cercanas a zonas donde se encuentran tendones, nervios o arterias para evitas la obstruccion
causada por fibrina o trombos, se deben Fijar las vias intravenosas con apositos

transparentes que permiten la buena observacion del tejido circundante, se recomienda
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utilizar Nitroglicerina al 2%, en crema, ante la isquemia severa de la piel, en recién nacidos

mayores de 21dias, y con piel intacta'’

Actualmente han disminuido el nimero infiltraciones y cuando estas ocurren suelen asociarse
a la administracion de antibioticos, sobre todo vancomicina, porque provoca lesiones, incluso
necrosis, cuando surge este problema se sugiere aplicar cloruro de potasio en el momento de
la extravasacion'®. Ante la presencia de lesion el uso de apdsitos favorecera la recuperacion
del tejido dafiado*® La Association of Women's Health, Obstetric and Neonatal Nurses
(AWHONN) emiti6 pautas en el 2013 que recomiendan apositos adhesivos a base de silicona,
pelicula de poliuretano o apositos de hidrocoloide o hidrogel para tratar lesiones cutaneas en
nifios recién nacidos. Estos se pueden utilizar de forma segura en pacientes neonatales y
proporcionan control de la humedad, desbridamiento autolitico y rellenan el espacio muerto,
todo lo cual contribuye a la optimizacién del proceso de curacion'® Las infiltraciones y la
necrosis son consideradas eventos adversos, cuando se produce una extravasacion existe un
impacto local como el dolor, riesgo de infeccion o la pérdida de la integridad de la piel. Como
consecuencia de ello, pueden producirse cicatrices que se consideran secuelas funcionales y
estéticas por estas razones la recomendacion mas importante para la prevencion de
infiltraciones es la valoracion oportuna y constante de los sitios de insercion de catéteres con
infusiones de liquidos o para el paso de medicamentos y la identificacion de la pérdida de

integridad de la piel.’’

Reduccion de las perdidas transdérmicas

Evaluar las pérdidas transepidérmicas no solo tiene impacto en el cuidado de la piel, también
en la regulacion de la temperatura, la estabilidad hidroelectrolitica y el mantenimiento del
peso corporal ,las siguientes practicas, son fundamentales en la reduccion de las pérdidas de
agua, mantenimiento de la hidratacion e integridad de la piel: establecimiento de humedad
relativa en el interior de la incubadoras, Si bien no hay consenso generalizado, las
recomendaciones sobre niveles de humedad de la Association of Women's Health, Obstetric
and Neonatal Nurses establece que se administre alta humidificacion entre 70% y 90%
durante los primeros siete dias teniendo en cuenta la edad gestacional del recién nacido (23-
26 semanas, 85%, 27-30 semanas, 70-75%) y luego de la primera semana disminuir

gradualmente hasta 50% hasta los 28 dias de vida o al momento de retirarla. Los recién
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nacidos prematuros mayores de 30 semanas no requieren humedad en la incubadora. Durante
los primeros siete dias para disminuir pérdidas por evaporacién'’, se recomienda el empleo
de sabanas plasticas en la estabilizacién (adaptacion neonatal) del neonato menor a 34
semanas de gestacion ,se deberdn usar bolsas de polietileno que cubran el cuerpo y
extremidades permitiendo un secado sin lesionar la epidermis por arrastre, pero no deben
estar en contacto directo sobre la piel del recién nacido por periodos prolongados, posterior
a la adaptacién neonatal se debe colocar al neonato en incubadora de doble pared.’” se
deben minimizar las pérdidas de calor por evaporaciéon en menores de 30 semanas de
gestacion, se recomienda utilizar lubricantes y emolientes. La hidratacion cutdnea neonatal
estd disminuida por actividad deficitaria de las glandulas sudoriparas, disminucioén de las
pérdidas de agua y descenso del agua extracelular. El grado de hidratacion del estrato corneo
es directamente proporcional a la habilidad de este tejido para mantener y evitar las pérdidas

de agua.!’

Ulceras por presion

La aparicion de ulceras por presion es poco frecuente en los recién nacidos prematuros,
debido a la gran superficie en relacion con el peso, los recién nacidos bajo efectos de sedacion
o relajacion, con hipotension, que requieren soporte inotropico y edematizados estdn en
mayor riesgo de presentarlas, las zonas de aparicion mas frecuentes son las orejas, en el
occipucio, si el recién nacido estd en decubito supino, o en las rodillas si se encuentra en
decubito prono. Siempre que sea posible hay que cambiar de posicion a los bebés para
prevenir las lesiones y utilizar superficies que alivien la presion estos incluyen almohadillas
de gel, colchones de aire o de agua que redistribuyan la presion. Se debe evitar que el recién
nacido se encuentre acostado sobre tubos, sondas o cables de monitores, respecto a los
sensores de saturacion y temperatura se deben rotar cada 3-4 horas o méas a menudo. En el
tabique nasal en recién nacidos con presion positiva continua o Asistencia respiratoria
mecanica se debe Considerar el uso de proteccion con hidrocoloide en las alas de la nariz y
en la zona alrededor del tubo orotraqueal, en los recién nacidos edematizados, se debe aflojar
las cintas adhesivas y la manilla de identificacion!’. De acuerdo con la revision realizada
cuando ya se ha producido una ulcera por presion el tratamiento de la piel lesionada se
realizara con los siguientes métodos: lavar las lesiones con agua destilada se deben utilizar

liquidos tibios y no frios ya que pueden causar trauma y mayor dolor. Las heridas se deben
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cubrir con parches oclusivos*’

, estos productos producen una absorcidon y retencion del
exudado, controlando la cantidad de este entre el aposito y la lesion, los parches oclusivos
estan constituidos por sustancias con gran afinidad por el agua, que, junto con el exudado de
la lesion, mantienen un ambiente humedo que favorece la cicatrizacion, estos parches
producen los siguientes efectos: Aumento del aporte de oxigeno y nutrientes a través de la
angiogénesis. Acidificacion del pH de la zona, creando ambiente bacteriostatico que
disminuye riesgo infeccion, Facilidad para la migracion celular, polimorfonucleares y
macrofagos, como las de la reparacion plastica. Control del exudado sin perjudicar la piel
lesionada, Mantenimiento de la temperatura adecuada, estimulando con ello la fibrinolisis,
Disminucion del dolor, Proteccion a las heridas de la contaminacion, Reduccion de los
tiempos de cicatrizacién, Disminuciéon en el niimero de curas locales'’. La curacién de
lesiones y heridas es un trabajo en equipo Lo ideal seria realizar este procedimiento entre dos
enfermeros, una para la contencion y succidon no nutritiva para la comodidad del bebé y la
otra para hacer la técnica se deben reducir los cambios de apdsito a un minimo, sélo quitar
las cintas o vendajes si es esencial, debemos evitar el ruido, la iluminacion brillante y la
manipulacidon para reducir el estrés al beb¢, para poder evaluar la evolucion de la lesion, se
pueden sacar fotos durante la curacidon, para evitar cambios adicionales cuando algiin
profesional desee ver la herida, ademas, se debe incluir a la familia y permitir a los padres a

participar en el procedimiento si asi lo desean.

Después de haber realizado el procedimiento se deben hacer los registros pertinentes en la
historia clinica, se debe registrar, El tipo de lesion, Ubicacion, Dimensiones, longitud, ancho
y profundidad, condicion de la piel circundante. Caracteristicas del exudado, color y
consistencia si lo tuviere, presencia de mal olor, Presencia de infeccion, Nivel de dolor

sensibilidad de la piel, Tratamiento aplicado'’

Quemaduras de la piel

para prevenir las quemaduras en la piel de los recién nacidos , se debe evitar el contacto con
luces calientes de fototerapia sobre la piel del recién nacido, se debe Preferir el uso de luces
frias de fototerapia para recién nacidos pretérmino, mantener una distancia minimo de 20
centimetros, entre el cuerpo del paciente y la lampara de fototerapia para evitar quemaduras

especialmente con luz haldégena, ademads, no se le debe aplicar ningun tipo de aceite, crema
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o emoliente la piel de los nifios expuestos a esta terapia, la exposicion prolongada a
temperaturas altas cuando el paciente se encuentra en servocuna al brindar calor por
radiacion favorece la aparicion de quemaduras, por lo tanto se debe evitar el uso de estas y
preferir el uso de incubadoras, los sensores de monitorizacion se deben colocar
correctamente evitando su salida accidental, se deben eliminar aquellos con superficies
metalicas*!'.se debe evitar el uso de luces calientes para observar el recorrido de las venas o

para realizar procedimientos. ! para el bafio se debe Utilizar agua controlada térmicamente.
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Discusion

De hecho, los resultados respecto a las diferentes alteraciones o afectaciones cutaneas
transitorias que presenta el recién nacido, concuerdan especificamente con los reportes de
Ribes & Moraga (s.f.) *, manifiesta que la piel del recién nacido tiene unas peculiaridades
anatomicas y fisioldgicas cuyo conocimiento es imprescindible para establecer unos cuidados
apropiados contra gérmenes que pueden invadir el organismo y frente a la absorcion
sistémica de las sustancias que se aplican de forma topica. Entre las lesiones cutdneas
neonatales hay un grupo, las dermatosis neonatales transitorias, que son benignas y con una
evolucion limitada a las primeras semanas o meses de vida, las cuales en la mayoria de los
casos no requieren tratamiento, pero es fundamental su reconocimiento y realizar un buen
diagnostico diferencial.

El estudio realizado por Mifiana (2012) ¥/, se ajusta con la literatura revisada, respecto a que
los trastornos cutdneos mas frecuentes son el exantema toxoalérgico, la melanosis pustulosa
neonatal, el acné y la miliaria. La dermatitis del pafial es una enfermedad multicausal que se
puede prevenir con una adecuada higiene. Su complicacion mas frecuente es la
sobreinfeccion por candida albicans. Para prevenir su ocurrencia, el cambio de pafiales debe
realizarse siempre que haya suciedad, limpiando el area con pafio suave y agua la region

perianal del neonato.

El estudio de Cutrone*® (2006) coincide con los resultados, muestra que la piel del neonato
nacido a término y mas aun la del neonato prematuro, presenta caracteristicas de particular
fragilidad (menor cantidad de fibras eldsticas, menor cantidad de melanosomas,
funcionamiento retardado de las glandulas ecrinas) que la hacen particularmente vulnerable
a las maniobras médicas y de enfermeria, algunas veces incluso a la simple manipulacion o

a las operaciones de limpieza*®pero difiere en lo encontrado en la literatura revisada, ya que
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concluye que durante el parto ocurren el mayor nimero de lesiones iatrogénicas, debido a
que algunas veces es necesario utilizar el procedimiento de amniorexis(ruptura voluntaria de
membranas con un instrumento llamado amni6tomo) para acelerar la fase expulsiva, lo cual
puede provocar lesiones cutaneas lineales paralelas y multiples en el vértice, que
generalmente se resuelven muy rapidamente. Durante el parto por cesarea son bastante
frecuentes los dafios cutaneos provocados por el bisturi que puede dafar no solo la region del
cuero cabelludo sino también, segun la posicion del feto, gliteos y miembros. A pesar de que
las lesiones normalmente son bastante largas e impresionantes en el plano clinico, son
generalmente muy superficiales y no provocan consecuencias permanentes. El conocimiento,
de estos cuadros es el primer paso para un mejor cuidado de la piel por parte del personal de

enfermeria involucrado en el manejo del neonato*®

Un estudio realizado por Cubero, Morales, Broche & Ortega 2017%°, también concuerda con
los resultados encontrados, sefala que la capa epidérmica de la piel es la primera barrera del
cuerpo que protege de la invasion de microorganismos; y que las infecciones de la piel como
la mastitis y el impétigo son las formas clinicas de presentaciéon mas observadas, y las
celulitis y las onfalitis son formas de presentacion graves en los recién nacidos, dadas las
caracteristicas fisioldgicas de inmadurez e inmunologicas de esa edad.

Asi mismo, el estudio de Campo, Garcia, Gonzalez & Lopez (s.f.) *°, indica que la piel de los
prematuros supone aproximadamente un 13% del peso de su cuerpo comparado con el 3%
en las personas adultas dice que la funcidon principal es de proteccidon, y es un organo
compuesto por epidermis que es la capa superficial de la piel y la dermis que esta
directamente debajo de la anterior y es la mas fina de las dos. La unioén que existe entre las
dos capas, la epidermis externa y la dermis debajo, se llama unién dermoepidermal. El area
de contacto entre ambas capas las mantiene unidas, si esta union se debilita o es destruida
podrian aparecer ampollas, quemaduras, lesiones por friccion o lesiones por exposicion a
sustancias irritantes. Diverge de los resultados encontrados, ya que en este estudio muestra
especificamente, que las lesiones de la piel sufridas més comunmente por los neonatos se

encuentran en zonas de la piel del talon presentadas en forma de desgarramiento e irritacion,
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extravasacion con necrosis; en el area del torax ampollas e irritacion; escroto irritacion y
sangrado; oreja hematomas y necrosis.

En términos generales, otro estudio que se asemeja a los resultados es el de Arredondo &
Tamayo (2007)°!, ratifica que la funcion de barrera de piel el recién no esta completamente
desarrollada, sobre todo en el prematuro, por tanto, es mas vulnerable a traumas porque las
uniones dermoepidérmicas son limitadas, lo cual hace posible la sobreinfeccion y la sepsis;
esto es mas frecuente en neonatos hospitalizados. Del mismo modo, la investigacion de
Sénchez & Alvarez (2018) *°, aunque no estudia directamente la piel de los recién nacidos,
concuerda con la literatura revisada en que la piel es el 6érgano de relacion con el mundo
exterior, la cual estd continuamente en contacto con gérmenes diversos y puede ser agredida
por numerosos agentes del medio externo e interno, entre ellas las bacterias >* Para que exista
infeccion es esencial que se presente situaciones que alteren la barrera cutdnea y la flora
normal de la piel, los cuales promueven la colonizacion y la infeccion de la piel con bacterias

patogenas™.

En el estudio de Aguado, Borbujo, Brogeras & Utrera (2014) %, se encuentra que las lesiones
cutaneas por extravasacion se producen por la salida o introduccion directa de farmacos o
liquidos al tejido celular subcutaneo en el transcurso de un tratamiento intravenoso. Luego
este articulo concuerda con la literatura cientifica explorada, ya que asocian el edema,
eritema, y la equimosis a la infiltracién, en la mayoria de los casos’Con eso, la funcion de
proteccion se queda perjudicada y la lesion se convierte en una puerta de entrada para

microorganismos>.

Al analizar los resultados de la literatura Latinoamérica y europea, y al compararla con otros
estudios cientificos, se puede evidenciar que concuerdan en que las alteraciones o afecciones
cutaneas del neonato son patologias comunes que se presentan con una frecuencia. Estas
varian de acuerdo con las diversas caracteristicas y tipos de piel, en su mayoria, son de tipo
transitorio y usualmente no afectan la vida ni el desarrollo del recién nacido. Para proteger la
piel, es esencialmente necesario la remocion de células, bacterias, sudor y residuos, uso de
jabon liquido pH neutro, uso de emolientes, cambio frecuente de pafiales, secar bien la zona

perineal y del ombligo, limpiar suavemente, aplicar emolientes , cambios de posicion
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frecuentes, uso limitado de adhesivos, retiro de fijaciones con algodon empapado de agua o
aceite, eliminar el exceso antiséptico con agua estéril, tener una buena ingesta nutricional,
mantener hidratacion, colocar apositos hidrocoloides en dreas expuestas a mayor zonas de
presion o friccion. Teniendo en cuenta estas recomendaciones y desarrollandolas en la
practica de atencion en las UCIN se mantendra la integridad de la piel, evitando alteraciones

y afectaciones cutdneas neonatales.

Intervenciones de enfermeria para el cuidado de la piel del neonato

Los resultados obtenidos muestran la importancia que tiene la intervencion de enfermeria
para el cuidado de la piel del neonato, en que la aplicacion real de cuidados, la humanizacion
en la atencion, la identificacion de patologias a tiempo, el conocimiento sobre
particularidades anatomicas y fisiologicas, la identificacion de riesgos para la aparicion de
lesiones, la realizacion de seguimientos y controles de forma continuada y coherente, son
aspectos fundamentales para la reduccion de las lesiones de piel. Asi mismo, para disminuir
el tiempo de hospitalizacion, los costos de tratamientos, el sufrimiento fisico y emocional del
recién nacido?

Se percibe que el cuidado de la piel del recién nacido es un componente critico en la asistencia
neonatal y debe ser motivo de preocupacion para el equipo de enfermeria >*Luego existe la
necesidad de realizar actividades de capacitacion, con énfasis en los tipos de piel, segtn el
trabajo de Diaz Santos (2014)°°, ya que la enfermeria neonatal requiere conocimientos
especificos en esta area dentro de la especialidad de enfermeria pediatrica. Esto con el fin de
que lo profesionales de enfermeria puedan de manera rapida identificar y prevenir las lesiones
de piel en los recién nacidos, con ello, favorecer su desarrollo.

Dentro de los resultados, se evidencia que el desconocimiento de la incidencia y
caracteristicas de las lesiones de la piel dificultan la estandarizacion de las conductas
realizadas para su tratamiento y prevencion, debido a la ausencia de un protocolo que sea
seguido por el equipo de enfermeria. Sumado a que no suele referirse anotaciones al respecto
para la recoleccion de datos, es decir, no se registran algunas lesiones identificadas en las
historias de los neonatos, pudiendo dar lugar a omisiones de informacién relevantes.’Por

tanto, el personal asignado a las UCIN debe tener amplios conocimientos en cuanto a las
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caracteristicas de la piel propensa a las lesiones, los mecanismos y, la fisiologia de la curacion
como aspectos minimos para prevenir y evitar las complicaciones en los recién nacidos. Asi
mismo, deben elaborar manuales que guien las acciones de intervencion frente a los cuidados
de la piel de los recién nacidos.

Los resultados muestran que hay varias orientaciones para el cuidado de la piel del recién
nacido, que deben ser utilizadas para la intervencion por parte de los profesionales de la
enfermeria; sin embargo, hay personal que no los aplica. Al respecto, estudios de Cordero
Méndez (2017).%7 indican que la efectividad de los cuidados de enfermeria debe centrarse en
el cuidado holistico e integral del neonato, que debera hacerse bajo el cumplimiento de los
protocolos establecidos. Esto, porque el cuidado brindado al recién nacido por parte de
enfermeria debe contribuir al cumplimiento de los derechos de los nifios, tales como el
derecho a la vida, el derecho al cuidado, entre otros, con el fin de brindar seguridad frente a
los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud®

De otra parte, estudios de Sanchez & Alvarez (2018) ¥, indican que el eje fundamental de la
enfermeria es identificar el déficit del autocuidado y la demanda terapéutica de cuidado de
los pacientes siempre y cuando cubran los requisitos universales, a fin de limitar las
desviaciones de la salud para proporcionar una atencion de calidad, ademas de realizar
intervenciones de enfermeria que contribuyan en la mejora del tratamiento y de la calidad de
vida. Aunado a ello, el estudio de Sanchez, Aguayo & Galdames (2017), identifica la teoria
critica y su relacion con el conocimiento de la practica profesional de enfermeria, para el
cuidado reflexivo y protector. Es decir, que el personal de enfermeria debe desarrollar una
practica reflexiva y un pensamiento critico necesarios para el cuidado de los pacientes.
Ahora, corroborando los datos encontrados en el proceso de revision sistematica literaria para
esta investigacion, los recién nacidos exigen cuidados especiales, dadas sus particularidades
y predisposiciones a la aparicion de lesiones o afectaciones de la piel. Estas patologias son
consideradas factores de riesgo, principalmente en el recién nacido pretérmino. Las lesiones
de la piel, independientemente del tipo, localizacion y factor desencadenante, pueden
ocasionar infeccion, mayor permanencia hospitalaria, por tanto, mayor complejidad de
intervencion adecuada.

Se destaca que los temas mas discutidos y encontrados en los articulos fueron: causas y tipos

de lesiones, manejo adecuado del recién nacido, evaluacion de la piel, prevencion por la
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pérdida de agua, uso de emolientes y antisépticos, bafio, adhesivos, fijacion de dispositivos,
prevencion de ulceras por presion, tratamiento de lesiones y, la intervencion de enfermeria
en la prevencion de lesiones. Estas ultimas, las intervenciones, deben resolver problemas
relacionados con la seguridad del neonato, pues son un recurso para ayudar a evitar lesiones
prevenibles en los recién nacidos

Se sugiere concientizar, capacitar y exigir a los equipos de enfermeria sobre el uso de
protocolos, realizar una observacion mas detallada sobre las lesiones de la piel, registrar toda
informacion sobre la misma y, brindar una mejor intervencion humanizada. A las entidades
de salud, se recomienda disefar protocolos, manuales y guias respeto al mantenimiento y
cuidado de la piel en los recién nacidos durante su ingreso y hospitalizacion en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.

Conclusiones

En este estudio fue posible identificar que los aportes cientificos en la busqueda sistematica
de literatura surgen de diferentes autores provenientes de diversos paises del mundo. Pero, la
mayor cantidad es producida en Europa, particularmente en Espafia; sin dejar de resaltar que
Latinoamérica también produce importante literatura respecto al tema en cuestion,
destacandose Brasil y México. Se observo un ntimero reducido de estudios nacionales de
incidencia y prevalencia de lesiones de piel en recién nacidos ingresados en las UCIN, lo que
deja entrever la necesidad de incentivar la realizacion de investigaciones mas profundas y
detalladas en esta area.
En este estudio se pudo identificar las alteraciones o afectaciones cutaneas transitorias de los
recién nacidos, asi como su caracteristicas y factores asociados. Los resultados encontrados
revelan que las lesiones de la piel de los neonatos, aunque son transitorias son significativas,
por tanto, deben ser evaluadas y tratadas. Se evidencia la necesidad tendiente a que el
personal de enfermeria adquiera mayor conocimiento cientifico sobre las patologias de la piel
en neonatos. Esto permitird que se puedan evitar o disminuir las lesiones de la piel en la
poblacion de recién nacidos hospitalizados en UCIN.

Los resultados encontrados sobre las intervenciones de enfermeria en cuanto a los cuidados

especificos para la piel del neonato muestran que hay centros hospitalarios donde algunos de
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estos profesionales no aplican con rigurosidad las medidas tendientes a dicho cuidado. Al
respecto, es necesario la creacion de protocolos, que conlleven a orientar las intervenciones,
asi como la toma de decisiones relacionadas con la integridad cutdnea y la aparicion de
lesiones. Esto permitira no solo evaluar el sistema tegumentario del neonato, sino identificar

cualquier alteracion, para prevenir y disminuir su ocurrencia y sus consecuencias.
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