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RESUMEN

Introduccién: Los neonatos nacidos antes de 37 semanas completas de gestacion
ingresados en UCI, presentan una piel fragil, siendo propensos a sufrir lesiones y
necesitar cuidados especificos de enfermeria. El objetivo de este trabajo es sintetizar
los cuidados enfermeros para mejorar la salud de la piel y prevenir lesiones cutaneas
en RNPT. Métodos: Se ha realizado una busqueda bibliografica en las bases PubMed,
IBECS y LILACS, incluyendo aquellos articulos en castellano e inglés, de accesos libres
y publicados entre 2018 y 2023. Resultados: La bibliografia recomienda, inicialmente,
la realizaciéon de una evaluacion mediante el uso de escalas de valoracion del deterioro
cutaneo. Otras medidas consisten en la utilizacion de utensilios que minimicen la
presion y roce de apositos o el empleo de lubricantes y emolientes para contrarrestar
la escasa hidratacion cutanea mejorando la integridad de la misma. El bafio se posterga
para evitar afectar la termorregulacion y signos vitales; para los menores de 32
semanas, se utiliza agua estéril templada. Queda desaconsejado el uso rutinario de
antisépticos, optando por jabones neutros y un secado cuidadoso. Con respecto al
cambio de panales cada 4-6 horas y la limpieza genital, usar solo agua. Evitar
quemaduras por calor debido a las servocunas, prefiriendo la utilizacion de
incubadoras. Enfatizar en la prevencion de lesiones por presion, evitando que el RN
descanse sobre cables, alternando sensores y aflojando adhesivos en caso de edemas.
Conclusién: Entender la piel de los neonatos por parte de los enfermeros es crucial
para identificar riesgos de lesiones y mejorar la calidad de la atencién, reduciendo
complicaciones, tiempo de hospitalizacion, costos y sufrimiento tanto fisico como
emocional de los recién nacidos y sus familias.
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INTRODUCCION

La piel del bebé prematuro presenta una gran fragilidad. La inmadurez de su piel,
combinada con la exposicion a factores de riesgo del entorno hospitalario, los hace
propensos a sufrir lesiones cutdneas como pueden ser la dermatitis de panal y las
Ulceras por presion. Estas pueden potenciar la morbilidad o mortalidad, por lo que la
prevenciéon de lesiones cutaneas se convierte en un aspecto fundamental de la atencion
neonatal.

A través de una revision exhaustiva de la literatura cientifica se identificaran las
mejores practicas preventivas para este grupo de pacientes vulnerables. La
implementacién de estas practicas de cuidado especificas pueden reducir la incidencia
y la gravedad de estas lesiones.

JUSTIFICACION
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El presente trabajo el cual se enfoca en el estudio de cuidados enfermeros especificos
para prevenir lesiones cutaneas en recién nacidos prematuros (RNPT) ingresados en
UCIN, es importante por varias razones; permite conocer el tipo de piel de este tipo de
pacientes, lo cual ayuda a entender correctamente los procedimientos incluidos en su
plan de cuidados.

Dicha informacién puede ser de utilidad para aquellos profesionales que traten con
este tipo de pacientes, favoreciendo su conocimiento y conciencia. Ademas, puede
ayudar a disminuir la prevalencia de casos relacionados con el mal cuidado de la piel
en RNP y las consecuencias desfavorables para la salud consiguientes. Este hecho
conlleva una reducciéon de costes econdmicos, por tanto, se habla de una repercusién
bastante extendida e importante.

OBJETIVO PRINCIPAL

El objetivo de este trabajo es sintetizar los cuidados de enfermeria para mejorar la
salud de la piel y prevenir lesiones cutaneas en neonatos prematuros.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Los objetivos secundarios establecidos en este trabajo son los siguientes:

Conocer las caracteristicas de la piel de los neonatos prematuros ingresados.
Describir cuales son las lesiones mas frecuentes en la piel de neonatos prematuros
ingresados.

Identificar los diferentes cuidados de la piel realizados a los neonatos prematuros.

METODO

Se ha elaborado una busqueda bibliografica en diversas bases de datos cientificas
(PubMed, IBECS y LILACS) con las palabras clave: neonato prematuro, piel, cuidados,
enfermeria y lesiones. Los criterios de inclusion han sido aquellos articulos en
castellano e inglés, de acceso libre y publicados entre 2018 y 2023.

La pregunta PICO es: ;Qué cuidados especificos de enfermeria se pueden aplicar en la
piel de neonatos prematuros ingresados en una unidad de cuidados intensivos
neonatales para prevenir lesiones cutaneas?

RESULTADOS

La piel en neonatos prematuros posee caracteristicas especiales, tales como estrato
corneo disminuido, permeabilidad aumentada, disminucion del manto acido,
disminuciéon de la cohesion entre dermis y epidermis, inestabilidad de la dermis,
melanina disminuida e inmadurez de las glandulas sudoriparas y sistema vasomotor.
Ademas, la formaciéon de tejido graso se da en las ultimas etapas del embarazo de
modo que presentan menos tejido subcutaneo, esto conlleva un aumento del riesgo de
Ulceras por presién, lesiones, infecciones, pérdida de agua, calor y dolor.1

Un estudio realizado por Fontenele y Cardoso en 2011 reveld que el 26% de los recién
nacidos estudiados presentaron lesiones de piel, siendo el hematoma la mas comun
(46%) seguido por eritema (18%), excoriacion (12%) y equimosis (10%).3 Sin embargo,
segln un estudio de Faria y Kamada en 2018, la dermatitis del pafal y el edema se
convirtieron en los mayores incidentes (ambos con 22.5%).4

Las dermatitis del pafial se generan por el contacto de la piel con la orina y las heces,
lo que altera el pH convirtiéndolo en mas alcalino y puede ser favorecido por el uso de
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antibioticos. En cuanto al edema, eritema, equimosis e infiltracion estuvieron asociados
en su mayoria con extravasaciéon de liquidos e infecciones.

Independientemente del tipo y causa, las lesiones de piel pueden desencadenar
infecciones cruzadas, prolongar el tiempo de hospitalizacion y aumentar la
complejidad del cuidado neonatal.3,4

Plan de cuidados de enfermeria:1,2,5

Realizar una correcta valoraciéon de las caracteristicas dérmicas del RN empleando La
Escala de Valoracion de la Piel del RN para evaluar el riesgo de padecer lesiones.
Utilizar utensilios que reduzcan la presion sobre los tejidos y evitar el roce de ciertos
apositos.

Usar apositos transparentes para fijar las vias, con tal de mantener el catéter vigilado.
Retirar adhesivos con agua tibia y rechazar productos de facil absorcion.

Emplear lubricantes y emolientes para compensar la escasa hidratacion cutanea.
Bafar a recién nacidos prematuros con frecuencia puede alterar el pH. Se recomienda
el uso de jabones con pH neutro.

Cambiar el paial con frecuencia.

Evitar quemaduras limitando el tiempo de exposiciéon de luces calientes.

Prevenir lesiones por presién evitando acostar al RN sobre tubos o cables.

Alternar sensores cada 3-4 horas y aflojar los adhesivos si el bebé presenta edemas.

CONCLUSIONES

Entre las limitaciones encontradas en este trabajo, destaca la escasez de informacién
actualizada. Sin embargo, los articulos elegidos coinciden en las intervenciones a
realizar en el plan de cuidados especificos de enfermeria. En las actualizaciones entre
articulos escogidos, se encuentran diferencias en cuanto a la prevalencia de las
lesiones cutaneas mas comunes entre los RNPT; siendo en el 2011 el hematoma,
seguido por el eritema, excoriacion y equimosis; y la dermatitis del pafal y el edema
en 2018.

Es esencial tener en cuenta las particularidades anatémicas y fisioldgicas de la piel de
los neonatos, identifiquen los riesgos para la aparicién de lesiones y mejoren la calidad
asistencial para reducir complicaciones, tiempo de hospitalizacién, costes y el
sufrimiento fisico y emocional de los recién nacidos y sus familias.
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