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Introduccion: La piel de los recién nacidos prematuros (RNP) tiene menor nimero de capas de
estrato corneo, su aspecto es fino, brillante y transparente siendo sus venas visibles y transparentes;
ademas, presenta una deficiente cohesion entre la dermis y la epidermis, y es muy vulnerable, sensible
y delicada por lo que se lesiona con facilidad'”. Puede sufrir complicaciones sépticas importantes
durante las dos primeras semanas de vida ya que la piel todavia es inmadura, estando un 80% de su
mortalidad y morbilidad relacionada con traumas o alteraciones de la funcion normal de la piel como
consecuencia de dicha inmadurez fetal. Entre los factores de riesgo de lesion cutdnea en los RNP
ingresados en UCI Neonatal encontramos la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) !¢,

Objetivo: Identificar los cuidados de la piel de los RNP portadores de interfaces de VMNI.
Método: Busqueda bibliografica en las bases de datos Cochrane, Cuiden Plus, Cinahl y PubMed con
las cadenas de busqueda “skin care” OR “skin” AND “infant, premature” y “piel” AND
“prematuros”, obteniendo 211 articulos. Esta cadena de busqueda se amplid al consultar Preevid,
busqueda en Google y con busqueda inversa. Tras esto se afiadi6 una pregunta Preevid, un protocolo
de otro Hospital, una guia clinica y 3 articulos. Finalmente, tras leer titulo y resumen, eliminar los
duplicados y tras la lectura en profundidad se seleccionaron 17 articulos.

Resultados:
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El riesgo de UPP aumenta cuanto menor sea la edad gestacional, asi como por la exposicion a la
humedad, entre otras'. E1 50% de las UPP en prematuros esta relacionada con el uso de dispositivos
médicos como la CPAP*!!. El sitio méas frecuente de tlceras por presion es la nariz (50%)°. El eritema
es el primer signo de deterioro de la integridad de la piel, no masajear si ya hay zona de eritema'”’.
Debido a las caracteristicas anatomicas y fisiologicas Unicas del area de la columela en los RN, el uso
de canulas binasales puede provocar hiperemia, edema, ulceracion y necrosis columelar completa!!.
Los mecanismos propuestos para la lesion por presion incluyen presion de interfaz, friccion o fuerzas
de cizallamiento cuando el dispositivo se aplica a la nariz y la creacion de un microclima célido y
himedo que rodea el area afectada. La incidencia global notificada de traumatismo nasal oscila entre
el 20-60%!""12. El uso de un apésito de barrera de espuma es eficaz para la prevencion de la UPP!'%13
y la necrosis columelar en lactantes de menos de 28 SG, segun un estudio que comparo el uso de este
dispositivo sin aposito de barrera y con €l aumentando las lesiones 6 veces mas cuando no se usaba
aposito!!. En este estudio recomiendan cambiar los apositos de barrera de espuma cada 2 o 3 dias
para evitar que se humedezcan demasiado.

Otro apdsito que ha demostrado ser eficaz en prematuros de muy bajo peso al nacer (<1.500 g) son
los apositos hidrocoloides. En otro estudio la aplicacion de gel de silicona en las canulas nasales fue
también eficaz para reducir las necrosis en la columnela de los RN prematuros'®.

Una medida de prevencion eficaz es utilizar aquellos sistemas que mejor se adapten al tamafio y forma
anatomica del neonato!2. Ademas, se recomienda la rotacion del dispositivo (mascara/canula) durante
la terapia con CPAP nasal en menores de <1.500 g pues presenta un indice mas bajo de lesion nasal
que si no se rota'’.

El gorro debe mantenerse por encima de las cejas, tapando las orejas (que no se doblen) y debe ir
hasta la base del cuello. La torsion y el peso de la tubuladura pueden provocar un aumento de la
presion sobre la nariz del neonato, para evitar este exceso de presion, eliminaremos las torsiones y
sujetaremos las tubuladuras, de tal manera que les permita la suficiente elongacion como para que el
neonato pueda mover la cabeza'?.

Respecto al uso de emolientes en la prevencion de las UPP por VMNI en prematuros no hay evidencia
suficiente, existe un estudio de 2008 que comparaba del dexpanthenol y la crema de aceite de oliva,
demostraron que el uso de emolientes podia ser beneficioso y en su estudio la crema de aceite de oliva

fue mas efectiva'®.
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La evidencia apoya el manejo conservador con limpieza a base de solucion salina fisiologica y
cuidado seco en caso de lesiones, ya que las soluciones antisépticas retrasan la cicatrizacion de la piel
por lo que solo se recomendaria su uso en caso de signos de infeccion”!®!”. En caso de signos de
infeccion se recomienda también recoger cultivo de la lesion .

El uso de sales de 4cido hialurdnico en la curacion de lesiones por VMNI puede ser beneficioso. En
otro estudio recomiendan humedecer las canulas de VMNI con agua estéril o suero fisioldgico para
disminuir la friccién durante su colocacién'®.

Conclusion: Los cuidados de la piel del RN prematuro con intervenciones basadas en la evidencia se
deben centrar en el mantenimiento de su integridad y en la prevencion de lesiones.

Los profesionales de enfermeria son responsables de diversas acciones esenciales para la prevencion
y tratamiento de las lesiones de piel. Estas acciones deben ser individualizadas, basadas en el
conocimiento cientifico y, principalmente, tener sus enfoques basados en el trabajo en equipo
integrado, a fin de evitar y/o disminuir las lesiones de piel en esta parte de la poblacion durante su

ingreso en las UCIN.
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