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Introducción:  

La piel es el órgano más grande del cuerpo humano, en el bebé prematuro consiste en el 13-15% de 

su superficie corporal, y tiene múltiples funciones vitales. Su desarrollo empieza en la primera semana 

tras la concepción y continúa durante el embarazo y el nacimiento1-7. Consta de tres capas, entre ellas 

el estrato córneo que consiste en una barrera frente a la pérdida de agua transepidérmica (TEWL, 

transepidermal water loss) y agentes extraños que empieza a formarse a las 15 semanas de gestación 

y no se completa hasta las 34 SG1,2,4,8-13. Por tanto, a mayor edad gestacional esta barrera va a tener 

un mayor número de capas y, por ende, más grosor1,7,8,12,14. 

La dermis es una estructura mecánica que, debido a las proteínas como el colágeno y la elastina, en 

prematuros contiene menos proteínas estructurales por lo que es más fácil que se desgarre1,7,15. 

A pesar de que no hay suficientes estudios en prematuros sobre la maduración de la barrera 

epidérmica, se conoce que esta se acelera tras el nacimiento, siendo la capa córnea funcionalmente 

madura hacia las 2 semanas de vida y para los RN extremadamente prematuros puede tardar hasta 8 

semanas, lo que hace que en las primeras dos semanas puedan existir complicaciones sépticas por lo 

que los cuidados enfermeros de la piel son de vital importancia durante estas semanas1,13,16-18.  

Los recién nacidos prematuros (RNP) precisan cuidados de la piel especiales dadas las diferencias e 

inmadurez de sus órganos y sistemas y en ocasiones estos cuidados conllevan la aplicación de 



 

 

antisépticos1. De hecho, el cumplimiento estricto de los protocolos asépticos es una medida 

preventiva crucial y el uso de antisépticos antes de la inserción de una vía venosa, reduce el riesgo de 

infección. Esto se asocia con un menor riesgo de contaminación endógena del microbiota de la piel19. 

Por ello, es necesario conocer las peculiaridades del uso de antisépticos en los RNP debido a la 

necesidad frecuente de tener disponible un acceso venoso en estos pacientes y a las características 

nombradas anteriormente sobre la maduración de la piel. 

 

Objetivo: Describir los beneficios y riesgos de los antisépticos en RNP y su administración de forma 

segura. 

Método: Búsqueda bibliográfica en las bases de datos Cochrane, Cuiden Plus, Cinahl y PubMed con 

las cadenas de búsqueda “skin care” OR “skin” AND “infant, premature” y “piel” AND 

“prematuros”, obteniendo 211 artículos. Esta cadena de búsqueda se amplió al consultar Preevid, 

búsqueda en Google y con búsqueda inversa. Tras esto se añadió una pregunta Preevid, un protocolo 

de otro Hospital, una guía clínica y 3 artículos. Finalmente, tras leer título y resumen, eliminar los 

duplicados y tras la lectura en profundidad se seleccionaron 24 artículos. 

Resultados:  

Se ha visto que la clorhexidina puede producir quemaduras y eritemas en prematuros (sobre todo en 

los menores de 32 SG y en las primeras 2 semanas de vida), por lo que no es recomendable su uso en 

menores de 2 meses, según la Food and Drug Administration (FDA) y la Center for Disease Control 

and Prevention (CDC)1,10,17,20,21. Por otro lado, se recomienda su uso para la desinfección de la piel 

previa a la canalización de un acceso vascular, siendo de elección el gluconato de clorhexidina al 2% 

frente al 0’5% en alcohol al 70%, ya que se ha asociado a un menor número de lesiones cutáneas y 

tasas similares en el torrente sanguíneo asociadas al catéter central21-23. De hecho, en un ECA 

realizado en 2011 se evidenció que la clorhexidina acuosa al 0,5% para la preparación de la piel no 

redujo las tasas de sepsis tardía y se asoció con una mayor tasa de mortalidad14. Es más recomendable 

la clorhexidina acuosa ya que los productos con alcohol pueden ser absorbidos sistémicamente, sobre 

todo en prematuros menores a 28 SG7,14,16,20,22,24. Aunque su uso debe de realizarse con precaución 

en prematuros menores de 32 SG pues se han detectado niveles en sangre en muchos de ellos después 

de la aplicación tópica de gluconato de clorhexidina al 2% con un pico a los 2-3 días posteriores a su 

empleo22. 



 

 

Las soluciones yodadas tienen riesgo de alterar la glándula tiroides y las soluciones de base alcohólica 

pueden producir necrosis hemorrágica, quemaduras y absorción sistémica1,7,14,24.  

En caso de tener que utilizar alguno de estos antisépticos, se recomienda, aplicar solo la cantidad 

mínima a toques con una gasa impregnada, nunca “a chorro” de solución de clorhexidina acuosa al 

2% requerida sin permitir que se acumule, retirar el exceso con una gasa estéril impregnada en agua 

estéril o suero salino fisiológico tras el procedimiento y monitorizar a los pacientes con frecuencia 

para detectar y manejar los efectos adversos cutáneos en una etapa temprana, sobre todo en los 

neonatos <32 SG y durante las dos primeras semanas tras el nacimiento1,7,20,22,24.  

Además, hay que tener una serie de consideraciones ya que los profesionales sanitarios pueden usar 

sustancias químicas fuera de la ficha técnica o ajustar dosis recomendadas, siempre que la tolerancia 

y la eficacia estén basadas en evidencia y los beneficios esperados sean proporcionales a los riesgos 

potenciales. Pero en tales casos, es necesario aclarar que la elección de una prescripción de 

medicamentos fuera de ficha técnica, conlleva el obtener el consentimiento informado por escrito 

para el tratamiento y evaluar los efectos a largo plazo20. También es necesario recopilar y mantener 

minuciosamente actualizada la historia clínica del neonato sobre el uso de clorhexidina. En particular, 

será indispensable documentar periódicamente el estado de la piel del bebé después de cada limpieza 

y aplicación química20. 

Conclusión: La implementación de protocolos basados en la evidencia sobre la aplicación de 

antisépticos en la piel del recién nacido prematuro proporciona un cuidado seguro de su piel, además 

de unificar los criterios usados en los cuidados de esta población. 
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