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INTRODUCCION:

La piel del recién nacido (R.N.) prematuro y sus cuidados generales, son causa comun de consulta. Conocer
su anatomia , fisiologia y las alteraciones de su desarrollo, hacen que podamos realizar una correcta valoracion
y actuacion para prevenir y tratar las lesiones cutdneas.

La piel es un organo destinado a mantener la forma del cuerpo, establecer relaciones sensoriales con el medio
ambiente y protegerlo de las agresiones externas. Ademas es responsable de la homeostasis y la
termorregulacion.

ESTRUCTURA HISTIOLOGICA DE LA PIEL
La piel esta constituida por 3 capas, situadas horizontalmente, de superficie a profundidad i son:
¢  Epidermis (superficial)
¢ Dermis
e Hipodermis ( profundidad)
e  Otras estructuras como pelos, ufias, glandulas, sebaceas, sudoriparas, apocrinas y enzimas.

-La piel es la mas extensa y uno de los mas importantes 6érganos de nuestro cuerpo.
Su funcidén principal es de proteccion
- La unioén que existe entre la epidermis y la dermis se llama_dermo-epidermal . El 4rea de contacto
entre ambas capas las mantienen unidas, si esta union se debilita o es destruida podrian aparecer:
ampollas, quemaduras, lesiones, por fricciéon o lesiones por exposicidn a sustancias irritantes.
- El peso de la piel del R.N. es el 13% del total mientras que en un adulto es apenas el 3 %
- E RN a término posee una epidermis bien desarrollada, tiene cubierta parte de su piel en el momento
del nacimiento por el vernix caseoso.
- Lapiel del RN a termino desarrolla una barrera cutanea relativamente impermeable que es el
“estracto corneo”

BEBE PREMATURO
El RN prematuro posee pocas capas de estrato corneo con lo cual:

- Aumenta la perdida de calor y agua
- Aumenta la absorcién de sustancias
- Disminuye cohesion entre dermis y epidermis ( hay edema en dermis lo que disminuye el flujo
sanguineo. Aumenta el riesgo por el uso de adhesivos. Aumenta el riesgo de dafio y necrosis.
El ph normal de la piel es de 4°5-5.
Al nacimiento es de 6°3.
A los 14 dias desciende a 5 .
Este manto acido aseguraria:
-Una cierta capacidad antibacteriana
-Aumenta el riesgo de lesiones
-Aumenta el riesgo infecciones
-Aumenta el riesgo de sensacion de dolor , dafio térmico y mecanico.

Para prevenir las lesiones de la piel se recomienda :
e Uso de barreras para proteger la piel antes de colocar adhesivos
e Fijaciones faciles y seguras
e  Retirar los adhesivos con agua tibia y muy despacio para evitar la lesion de la epidermis

Aproximadamente a las dos semanas de vida postnatal, independientemente de la edad gestacional la funciéon
protectora de la piel de los prematuros madura y es parecida a la del recién nacido a termino

CARACTERISTICAS ADULTO RN TERMINO PRETERMINO SIGNIFICADO




Grueso de la piel 2.1lmm 1.2 mm 0.9 mm Pérdidas
Transepidérmias

Epidermis 50 micras 50 micras 25 micras Permeabilidad a
agentes topicos

Capa cornea 9-15 micras 9-10 micras 5 micras Pérdidas
> 15 capas 15 capas 5 capas transepidérmicas
Susceptible a trauma
Melanocitos Produccién segin | Escasa produccion | Pocos Fotosensibilidad
piel y zona de melanina melanosomas
maduros
Unién dermoepidermica Estructuras Rasgos similares Menos Tendencia a ampollas
Adhesivas al adulto desmosomas mas
pequetios
Glandulas ecrinas Normal Control Anhidrosis Respuesta a estrés
neurologico término

Diferencias en la piel del adulto y el recién nacido (RN) a término y pretermino

PALABRAS CLAVE:
Integridad de la piel.

JUSTIFICACION:
Cuidados de enfermeria basados en las necesidades de los pacientes y técnicas asociadas a dichas patologias.

OBJETIVO:
Mantener la integridad de la piel y prevenir lesiones fisicas.

MATERIAL Y METODO:

Hemos realizado un estudio observacional en la unidad de cuidados intensivos neonatales desde el 21 de
marzo al 21 de mayo del 2009.

Tuvimos 50 ingresos y observanos las lesiones que se produjeron en los pacientes portadores de cateter
arterial umbilical (CAU), cateter venoso umbilical (CVU), sonda orogéstrica (SOG) y CPAP.

Las fijaciones las realizamos con materiales hidrocoloides y laminas de poliuretano.

VARIANTES N° PTES (%) SIN LESION CON LESION
CAU 17 (34%) 12 (70.5%) 5(29.5%)
CVU 43 (36%) 35 (81.4%) 8 (18.6%)
SOG 40 (30%) 33 (82.5%) 7 (17.5%)

RESULTADOSY CONCLUSIONES:



CON LESION (n=5)

SEMANAS GESTACION | PESO (gr)
25 880
piel erosionada 26 460
(n=4) 27 1.480
CAU 29 1.555
enrojecimiento al
retirar el aposito 27 1.170
(n=1)
CON LESION (n=8)
SEMANAS GESTACION | PESO (gr)
enrojecimiento al 25 675
retirar aposito 25 850
(n=4) 25 880
VU 38 4.150
Lesion 27 875
"sangrante" 28 1.380
Escoriacién (n=4) 29 900
29 1.555
CON LESION (n=7)
SEMANAS GESTACION | PESO (gr)
25 675
Piel enrojecida al 25 850
cambiar sonda 26 835
(n=6) 33 2.500
SOG 34 2.560
38 4.150
Lesion, eritema enj
mejilla, 27 1.010
escoriacion
CON LESION (n=12)
SEMANAS GESTACION | PESO (gr)
25 1.040
27 875
27 1.170
Lesion en fosa 27 1.180
nasal 28 830
CPAP 28 1.135
28 1.340
28 1.380
29 900
L 27 1.105
EnrOJeC;)?;IlentO de 34 > 160
38 4.150
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-Las técnicas de fijacion tienen que estar protocolizadas y deben de ser faciles y seguras.

-Minimizar usos de adhesivos

-Elevada preparacion y experiencia de enfermeria son basicas para incrementar la calida de los cuidados
-Es un reto de enfermeria investigar en los nuevos avances y productos que aparecen en el mercado para
mejorar la integridad de la piel en el neonato prematuro.
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