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Introduccién

La piel funciona como la primera barrera de defensa contra patégenos, manteniendo la homeostasis al minimizar las pérdidas
innecesarias de liquidos y los desequilibrios de electrolitos.

Hasta la fecha, se han publicado pautas para el cuidado de la piel neonatal en recién nacidos a término sanos?, pero actualmente no existen pautas para neonatos
prematuros. En los recién nacidos prematuros (aquellos nacidos en edad gestacional <37 semanas), la barrera cutanea se ve significativamente comprometida.

La calidad de la piel varia dramaticamente segulin la edad gestacional al nacer; la piel a las 23 semanas o menos puede ser transltcida, gelatinosa y extremadamente fragil,
mientras que la piel de los recién nacidos en una edad gestacional mayor puede ser més resistente.

Una intervencion que sea apropiada para un neonato nacido a las 35 semanas de edad gestacional puede ser insuficiente para uno nacido a las 30 semanas. Las
condiciones comorbidas, como las infecciones congénitas y las enfermedades genéticas, también pueden afectar la integridad de la piel y determinar qué medidas
terapéuticas son apropiadas.

Por lo tanto, el cuidado de la piel de cualquier neonato en particular debe ser personalizado y dirigido a las necesidades del bebé.
Hay una serie de caracteristicas unificadoras que distinguen la piel prematura de la piel de término.

« La piel prematura es mas delgada, lo que hace que los neonatos prematuros sean mas susceptibles a las infecciones de la piel y a los agentes causticos.

« Elvernix caseoso suele ser mas grueso en los neonatos prematuros (aunque mas delgada en los extremadamente prematuros).?
En consecuencia, hay una serie de principios generales que pueden guiar el cuidado de la piel para la mayoria de los recién nacidos prematuros.

En este estudio, se realizé una revision de la literatura actual disponible sobre el cuidado de la piel y la piel de los prematuros y se resume la literatura existente sobre el
desarrolloy la evaluacién de la piel en recién nacidos prematuros (Cuadro 1).

También se investigaron las intervenciones para mejorar la funcion de la barrera cutanea en recién nacidos prematuros de todas las edades gestacionales, especialmente
barios, emolientes, masajes, envolturas oclusivas de la piel, vendajes semipermeables y vendajes adhesivos transparentes, asi como un cuidado 6ptimo del cordon y
cuidado intraarterial o con catéter intraarterial.

Métodos

Se realiz6 una busqueda bibliografica de todos los articulos publicados en PubMed hasta el 12 de marzo de 2018, utilizando los siguientes términos de bisqueda: piel,
cuidado de la piel, emolientes, bebés, recién nacidos, neonatos, recién nacidos, prematuros, prematuros, emolientes, jabon, limpiador, detergente, limpieza, bafo, lavado,
aceite, champu, humedad, crema, locién, pomada, emoliente, pafio de limpieza, toalla, esponja, toallita y semipermeable.

De los articulos obtenidos a través de esta busqueda, solo se consideraron los articulos escritos en inglés y relacionados con lactantes humanos. No se incluyd
investigacion en animales o ciencias basicas. Los articulos asignados tienen un grado de calidad de la evidencia de |, I o 11l segtin el disefio y fueron incluidos estudio®.

Los articulos a los que se asigné un grado de calidad de la evidencia de | fueron ensayos controlados aleatorios (ECA) bien realizados o metanalisis con muestras
suficientemente grandes para minimizar el riesgo de resultados falsos positivos o falsos negativos.

Los articulos asignados a un nivel de evidencia de Il fueron ECA bien disefiados con tamafos de muestra mas pequefos.

Finalmente, los articulos a los que se asign6 una calificacion de grado de evidencia de 111 fueron series de casos, control de casos, corte transversal o estudios de cohorte:
estudios observacionales sin asignacion al azar. Se utilizaron un total de 68 articulos para sintetizar esta revision.

Resultados
> Desarrollo de la piel

El estrato cérneo comienza a desarrollarse a las 15 semanas de edad gestacional (EG), pero este proceso no se completa hasta aproximadamente las 34 semanas de EG.
Los recién nacidos antes de las 30 semanas tienen una epidermis delgada con menos capas celulares y una funcién de barrera epidérmica dafiada.®

En contraste, los bebés a término tienen un estrato cérneo mas grueso que los adultos, ya que la epidermis no se desecha adecuadamente en el Utero, ya que se encuentra
en lavida posnatal.

La mayoria de los bebés prematuros desarrollan una piel que se asemeja a la de un bebé a término alrededor de las 2 semanas de edad, aunque este proceso puede durar
hasta 4 semanas o incluso mas en los bebés de muy bajo peso al nacer, que suelen ser muy o extremadamente prematuros.*

El géneroy la administracion prenatal y neonatal de esteroides no parece afectar el desarrollo epidérmico.

Curiosamente, el manto acido de la piel parece variar poco entre neonatos a término y prematuros. En ambos casos, se observa un pH de la piel de neutro a ligeramente
acido al nacer. El pH disminuye considerablemente en la primera semana de vida y contintia disminuyendo gradualmente durante las siguientes 3 semanas.

El pH y la hidratacién de la piel, y el eritema mejoran cuando se conserva el vernix caseoso, un material que contiene proteinas y lipidos
sintetizados en el titero por las glandulas sebdceas fetales.

Se piensa que la sintesis de vernix caseoso comienza alrededor de las 28 semanas de edad gestacional, ya que suele estar ausente en los recién nacidos que nacen a menos
de esta edad gestacional, y en neonatos con peso <1000 g.°

En una muestra de 430 bebés, se encontré que los nacidos a las 33-37 semanas de EG tenian un drea corporal del 70% cubierta con vernix al nacer, en comparacion con el
40% de area corporal cubierta en lactantes a término (37.1-40.9 semanas) y 15% en los nacidos después del término (> 41 semanas).®

> Barrera cutaneay disipacion del calor en neonatos prematuros.

Dos medios para evaluar la funcién de la barrera cutanea en los recién nacidos prematuros son la pérdida transepidérmica de agua (TEWL - transepidermal water loss) y la
absorcion transcutanea de farmacos. TEWL se puede medir utilizando dos categorias principales de dispositivos: dispositivos de cdmara abierta o cerrada.

Aunque una discusién detallada de estos dispositivos esta fuera del alcance de esta revision, en cualquier caso, la cdmara mide la cantidad de humedad que pasa desde el
interior del cuerpo a través de la piel.

EI TEWL se mide en gramos por metro cuadrado por hora, y un valor mas alto generalmente refleja una barrera cutanea menos competente. EIl TEWL alto e insensible
ocurre en neonatos muy prematuros y extremadamente prematuro. Los bebés con un peso al nacer inferior a 1250 g son particularmente susceptibles, y existe una
relacién exponencial inversa entre la edad gestacional y el TEWL. Es probable que un recién nacido a las 25 semanas tenga TEWL 15 veces mas que un recién nacido a

término.”

En general, la mayoria de los recién nacidos prematuros tienen un TEWL mayor al nacer y requieren periodos mas prolongados para normalizare el TEWL.

Los recién nacidos entre las 34 y las 41 semanas de EG experimentan un TEWL alto durante las primeras cuatro horas después del nacimiento, que luego se normaliza
rapidamente.

En contraste, los recién nacidos entre las 30 y las 33 semanas de EG tardan mas (aproximadamente 1 semana) en normalizar su TEWL. Los recién nacidos con menos de 30



semanas de EG muestran un TEWL alto incluso 2 semanas después del nacimiento.®

La pérdida de agua transepidérmica se produce principalmente por difusion y evaporacion. La velocidad de difusién depende en gran medida de la funcion del estrato
corneo, mientras que la velocidad de evaporacion varia en funcion de la humedad del entorno del neonato.

La humedad relativa es la relacion entre el contenido real de vapor de agua en el aire y la capacidad de vapor de agua del aire. La capacidad del vapor de agua varia segiin
la temperatura: el aire mas caliente puede transportar mas agua. Por lo tanto, si una habitacion mas calida tiene la misma humedad relativa que una habitacion mas fria, la
habitacién mas calida tendrd una mayor presion de vapor de agua.

Los neonatos prematuros que se cuidan en incubadoras humidificadas, como las incubadoras hibridas humidificadas, tienen menores requerimientos de liquidos, mejor
equilibrio de electrolitos, mayor produccion de orinay mayor velocidad de crecimiento® en comparacion con los recién nacidos prematuros asistidos en calentadores
radiantes.

Aln no se conoce la humedad relativa que debe usarse en diferentes grupos de neonatos. Un estudio que incluy6 22 neonatos extremadamente prematuros (23-27
semanas EG) encontrd que los 11 neonatos asignados a 75% de humedad relativa exhibieron un retraso en la maduracién de la piel (incluida una disminucién mas lenta en
TEWL) que los asignados a 50% de humedad relativa.'®

Claramente, hay fuerzas contrastantes en juego, ya que el aumento de la humedad reduce la pérdida de liquidos y electrolitos, asi como la necesidad de liquidos
intravenosos, pero desafortunadamente retrasa la maduracion de la piel.

La epidermis prematura es delgada y altamente permeable a los farmacos.

Multiples estudios han demostrado una mayor absorcion transcutanea de farmacos en neonatos muy prematuros y extremadamente prematuros. Para estos recién
nacidos, la absorcién transcutédnea de medicamentos disminuye constantemente después del nacimiento.

El cuidado de los bebés prematuros a menudo implica la colocacién de monitores cutaneos y cintas adhesivas, y estos dispositivos pueden alterar atin més la barrera
cutaneay aumentar la absorcién transcutanea de medicamentos.

Los recién nacidos mas prematuros exhiben poca absorcién transcutanea de medicamentos después de 2 semanas de vida, ya que su piel ha madurado en gran medida
para parecerse a sus contrapartes a término.

La termorregulacion cutanea es un desafio particular para los bebés prematuros. Los bebés a término, como los adultos, disipan el calor en parte mediante vasodilatacion
de los vasos cutdneos y la transpiracion. La capacidad de los lactantes prematuros para alterar el flujo sanguineo cutédneo en respuesta a la estimulacion térmica externa se
ve muy afectada.

Del mismo modo, los bebés nacidos antes de las 36 semanas de gestacién no pueden transpirar al nacer, aunque, curiosamente, desarrollan la capacidad de transpirar 13
dias después del nacimiento.'2

> Intervenciones para aumentar la barrera cutanea prematura
* Bafios

Ocho estudios han examinado los problemas que rodean a los recién nacidos prematuros en el bafio y se ocupan principalmente de tres temas: (a) frecuencia del bafio (dia
por medio frente a cada cuatro dias); (b) método de bafo (bafio de bafera versus bafo de esponja); y (c) el efecto de varias modalidades de baiio en el microbioma cutaneo.

En los bebés prematuros, el bario cada 4 dias no parece tener un impacto negativo en la flora de la piel en comparacion con el bafio cada dos dias.

La colonizacion por cepas bacterianas patégenas, el tamario de la poblacion bacteriana total y la incidencia de infeccion de la piel no varian entre los recién nacidos
prematuros bafados cada 2 dias y los prematuros bafiados cada 4 dias en todos los estudios, lo que se ha demostrado mas recientemente en un estudio de intervencion
aleatoria en 2018.13 Es interesante que el estudio de 2018 también demuestra que el bafio cada 4 dias reduce el riesgo de inestabilidad de la temperatura en los recién
nacidos prematuros.

Es menos probable que el bafio en la bafiera que el bafio con esponja cause variabilidad de la temperatura corporal en los recién nacidos prematuros. En el bafio con
esponja, la piel himeda esta mas expuesta al aire ambiente, que suele ser mas frio que la temperatura corporal. Los parametros fisioldgicos y de comportamiento en los
lactantes prematuros a menudo se interrumpen durante el bafio con esponja.* Por el contrario, el bafio en bafiera produce una menor variabilidad en la temperatura
corporal y temperaturas mas célidas después del bafio.

El uso de diferentes limpiadores emolientes o "toallitas para bebés" también se ha estudiado en neonatos prematuros. Algunos estudios han demostrado resultados
deseables, aunque algunas toallitas pueden causar dermatitis alérgica por contacto.

En un estudio, las toallitas comerciales para bebés, impregnadas con glicerinay dcido citrico, produjeron un pH de la piel significativamente mas bajo que las toallitas de
tela humedecidas con agua. En los recién nacidos prematuros, este pH mas bajo de la piel puede facilitar el desarrollo del manto acido, el control de infeccionesy la
reparacion de barreras.1®

e Emolientes y masajes.

Numerosos estudios han examinado la eficacia del masaje emoliente (particularmente el aceite) para mejorar el estado de la piel y prevenir las infecciones nosocomiales.
En los paises en desarrollo donde el masaje con aceite para bebés y nifios es tradicional, parece haber un beneficio claro del masaje con algunos aceites.”

En los paises desarrollados, la investigacion ha enfatizado las cremas y ungtientos a base de petrolato, cuyos beneficios se ven atenuados por el aumento del riesgo de
infecciones graves con algunos productos.8-20

Se ha demostrado que el aceite de semilla de girasol reduce la incidencia de infecciones nosocomiales y mejora el estado de la piel en estudios realizados en Bangladesh y
otros paises en desarrollo.1” El Ungtiento Curativo Aquaphor® (Beiersdorf AG, Hamburgo, Alemania) parece tener un efecto benéfico similar cuando se usa en los paises
en desarrollo, aunque puede estar menos disponible en entornos rurales y se ha demostrado que no son tan efectivos como el aceite de semilla de girasol para reducir las
infecciones nosocomiales en dos estudios de Bangladesh.?*

Esinteresante observar que un estudio mas reciente de Alemania muestra que el masaje con aceite de semilla de girasol puede perjudicar la maduracion de la barrera de
la piel y aumentar el TEWL.22 La aplicacion tépica de aceite de coco también ha demostrado un beneficio en el mantenimiento de la piel, la integridad y la reduccién del
riesgo de infecciones del torrente sanguineo en un estudio paquistani.23

Sin embargo, no todos los aceites deben usarse para mantener la integridad de la barrera cutanea. En Nepal y partes del noreste de India, tradicionalmente se cree que el
masaje con aceite de mostaza mantiene calientes a los neonatos, pero un estudio intervencionista de 2017 demostro que los recién nacidos prematuros que reciben un
masaje vigoroso con aceite de semilla de mostaza tienen menor integridad de la barrera de la piel y una mayor irritacion, asi como un bloqueo de los conductos, en
comparacion con los neonatos que no recibieron esta intervencion.

En los paises desarrollados, siete estudios y un metaanalisis han arrojado resultados mixtos. Varios estudios demuestran que los neonatos tratados con emolientes
muestran consistentemente mejores condiciones de la piel; sin embargo, algunos estudios demuestran un mayor riesgo de infecciones graves después de la aplicacion de
ungtientos a base de petrolato y otros emolientes.16-18

En una pequena cohorte de lactantes mas pequefios, = 27 semanas, los lactantes con Aquaphor® aplicados a la piel requieren menos fluidos, muestran una mejora en la
produccién de orina y en el equilibrio de electrolitos.?®

Otro estudio que comparé la crema de aceite de oliva (70% de lanolina, 30% de aceite de oliva), la crema antiséptica Bepanthen® (Bayer AG, Leverkusen, Alemania) y
ningtin emoliente, también muestra una menor incidencia de dermatitis y mejores condiciones de la piel en neonatos tratados con crema de aceite de oliva.2

Un estudio mas reciente de 2018 también recapitula el efecto favorable del aceite de coco en el puntaje de condicion de la piel neonatal (NSPN - neonatal skin condition
score) en bebés prematuros.?”

Varios otros estudios también demuestran condiciones de piel significativamente mejoradas y menos dermatitis, con sorprendentemente poco o ningtin cambio en la
colonizacién de hongos y bacterias.282? En contraste, multiples estudios muestran un mayor riesgo de sepsis con la aplicacion de ungiiento de vaselina a neonatos
prematuros.



Enun estudio, luego de la adopcién de un nuevo protocolo de cuidado de la piel que involucra la aplicacién regular de ungtientos a base de vaselina para neonatos de peso
extremadamente bajo al nacer (ELBW - extremely low birth weight), investigadores en Texas comenzaron a observar un aumento sustancial en la incidencia de candidiasis
sistémica en estos neonatos de 0.5 por 1000 personas por diaa 1.7 por 1000 personas por dia, un aumento de mas de tres veces.18

Un ensayo controlado aleatorio similar en Riyadh, Arabia Saudita, que utiliza la aplicacion diaria de ungliento de vaselina en 74 neonatos nacidos con AG <32 semanas (un
grupo heterogéneo que incluye tanto lactantes de muy bajo peso y extremadamente bajo peso al nacer), también muestra mas episodios de infeccion nosocomial
comprobada por cultivo (19 episodios vs 16 episodios, un aumento del 30%).

El estudio mas grande que estudia el efecto de la pomada tépica basada en petrolato en lactantes de peso extremadamente bajo al nacer, que involucra a mas de 100
unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN) de la Red de Vermont Oxford (1191 ELBW neonatos < 27 semanas de EG en un ensayo clinico aleatorizado), muestra un
aumento estadisticamente significativo de infeccion por estafilococo coagulasa negativo (CoNS) con el uso de vaselina, pero no muestra diferencias significativas en la
muerte o sepsis bacteriana nosocomial.2%

Este aumento en la infeccién por CoNS en el estudio de la Red de Oxford de Vermont parece ser la fuerza impulsora en un metanalisis de la Base de Datos Cochrane, que
concluye que los emolientes tépicos se asocian con un aumento de la infeccién por CoNS en neonatos prematuros.®®

En conclusién, el beneficio de la aplicacién de emolientes topicos en recién nacidos prematuros no se ha demostrado tan consistentemente en los estudios realizados en
paises desarrollados como parecen haber sido demostrados en paises en desarrollo.

Ademas, los datos sobre el uso de emolientes tépicos y la infeccion se limitan principalmente a los neonatos extremadamente prematuros. En este momento, no esta claro
si los neonatos prematuros que son mayores (> 27 semanas) tienen un riesgo similar.

El riesgo de infeccién por Candida debido al uso de emolientes topicos, aunque es ampliamente conocido en la comunidad pediatrica, se basa en un Gnico estudio de casos
y controles realizados después de que un solo hospital implemento un nuevo protocolo para el uso de vaselina en recién nacidos con un peso extremadamente bajo al
nacer.

De manera similar, el mayor riesgo de infeccién por CoNS con el uso de emolientes topicos solo se ha observado en neonatos extremadamente prematuros. A pesar de la
escasez de evidencia, las directrices institucionales en los paises occidentales a menudo prohiben o desaliente el uso de emolientes tépicos a base de petrolato, ya que
pueden promover un medio similar a los ap6sitos oclusivos?8, a pesar de los beneficios conocidos de estos emolientes en la condicién de la piel y el balance de
electrolitos.1617

e Envolturas plasticas impermeables y semipermeables.

Dos categorias amplias de envoltorios de plastico se usan a veces para el cuidado de recién nacidos prematuros, para diferentes propositos. Las envolturas de polietileno
impermeables se han estudiado por su utilidad para reducir la pérdida de calor durante el transporte desde el lugar de nacimiento hasta la UCIN.

Estas envolturas impermeables estan disefiadas para ser usadas brevemente, por lo general, en cuestion de minutos. Las envolturas semipermeables y los biopolimeros se
han estudiado en incrementos de tiempo mas largos por su utilidad en la prevenciéon TEWL, y manteniendo el equilibrio de liquidos y electrolitos. Los estudios que
examinan estas envolturas usualmente involucran a los neonatos que reciben cuidados con calentadores radiantes en lugar de incubadoras humidificadas.

Mantener la temperatura central en los recién nacidos prematuros durante los minutos posteriores al nacimiento sigue siendo un desafio. Seis estudios, con entre 55 y
110 neonatos cada uno, han examinado el efecto de la colocacion a corto plazo en envolturas o prendas impermeables sobre la estabilidad de la temperatura.

Las envolturas impermeables han demostrado consistentemente que reducen la incidencia de hipotermia, mientras que mantener una temperatura ambiente mas calida
en la habitacion (26 ° C, 79 ° F) no lo ha hecho. Los bebés prematuros a menudo requieren una manipulacion considerable en los minutos posteriores al nacimiento,
incluido el secado y la reanimacion.

Las envolturas o bolsas de plastico pueden ayudar a los neonatos a conservar el calor de su cuerpo, y una mayor cobertura de la piel con dispositivos de plastico parece
estar asociada con un mejor resultado.

En lactantes <28 semanas EG, el uso de envolturas oclusivas de polietileno previene la pérdida de calor después del parto y da como resultado temperaturas de admision
NICU mas altas®%32y una menor incidencia de hipotermia.3?

El estudio NeoCap de 2017 compara la temperatura posterior a la estabilizacién en un grupo de neonatos agrupados en una envoltura corporal de polietileno y una gorra
aun grupo agrupados en la envoltura corporal de polietileno y una gorra de algoddn. Los recién nacidos agrupados en envolturay gorro de polietileno presentan una
temperatura de post estabilizacion mas alta que los combinados con un gorro de algodén.3*

Si bien los envoltorios impermeables se usan tipicamente para reducir la pérdida de calor en los minutos posteriores al nacimiento, los envoltorios semipermeables se han
usado principalmente para reducir la pérdida de agua transepidérmica en un lapso de dias o semanas.

Las envolturas impermeables se utilizan normalmente con calentadores radiantes en lugar de incubadoras humidificadas, la tltima de las cuales minimiza el TEWL al
agregar humedad. Un total de siete estudios examinan el uso de envolturas semipermeables en neonatos prematuros, y la mayoria de estos estudios utilizan un apésito de
poliuretano.

Dos estudios utilizan apésitos adhesivos, mientras que el resto usa apésitos no adhesivos.3%3¢ Estos estudios muestran que las membranas adhesivas semipermeables
disminuyen el TEWL, reducen la ruptura de la piel y disminuyen el eritema mientras se aplican, pero pueden desprender capas superficiales de la piel cuando se eliminan,
pero pueden quitar las capas superficiales de la piel cuando se eliminan, lo que conlleva un aumento transitorio posterior a la eliminacion de TEWL.

Ademas, debido a su disefio semipermeable, la aplicacién de estas membranas adhesivas no parece disminuir el requerimiento de liquido ni afectar el estado de los
electrolitos en los recién nacidos prematuros. 3° Sin embargo, la funcién de barrera de la piel se interrumpe luego de la extraccién de la cinta de plastico con una mayor
pérdida de agua transepidérmica en los sitios de extraccion de la cinta.

Otro tipo de apdsito adhesivo consiste en pectina, que es un agente gelificante extraido de subproductos de la produccion de jugo de frutas, como las cascaras de citricos
o la pulpa de la manzana. Aunque un estudio muestra una mejor condicién de la piel con el uso de una barrera a base de pectina durante las primeras 3 semanas de vida, 38
productos adhesivos de pectina, asi como aquellos que contienen adhesivo de hidrocoloide o acrilato, tienen el potencial de dafar la delicada piel neonatal.

El uso de cualquier adhesivo médico en recién nacidos prematuros esta asociado con una lesion cutanea relacionada con el adhesivo médico (MARSI - medical adhesive-
related skin injury), que puede conllevar una extirpacion epidérmica, lesién por tension, cizallamiento, maceracion, foliculitis o dermatitis de contacto.

La extirpacion epidérmicay los desgarros de la piel son formas comunes de MARSI en los recién nacidos. En un estudio que involucré a 82 lactantes (edades 0-3 meses), se
encontroé que el 45% de los tenian ruptura de la piel, de los cuales el 17% eran desgarros de la piel.

Si bien se ha demostrado que la aplicacién repetida de apésitos adhesivos tira de la piel, los apésitos de silicona parecen tener menos probabilidades de despojar la piel
delicada y se asocian con menos incomodidad*! y menos dafio al estrato cérneo que otros adhesivos tanto en bebés como en adultos. Por ejemplo, un estudio que utiliza
microscopia electrénica muestra que el adhesivo de silicona rompe muchas menos células epidérmicas que el adhesivo de acrilato.*2

Enresumen, se pueden usar barreras de plastico o vegetales para aumentar la fragil barrera de la piel de los recién nacidos prematuros. Las barreras impermeables
parecen reducir el riesgo de hipotermia cuando se usan a corto plazo, como durante el transporte a una UCIN.

Las barreras semipermeables se han estudiado por lo general durante dias o semanas junto con calentadores radiantes y pueden reducir el riesgo de pérdida excesiva de
liquidos y el desequilibrio de electrolitos en este contexto.

Las barreras adhesivas pueden ofrecer una cobertura de la piel mas consistente que las barreras no adhesivas en el uso diario. Sin embargo, las barreras adhesivas
(incluido el gel de pectina) pueden despojar la barrera de la piel, causando irritacion y empeorando la pérdida de agua transepidérmica después de su eliminacion.

o Esterilizacion para colocacién de catéteres y procedimientos

Falta un consenso con respecto al antiséptico preferido para el uso en neonatos prematuros.*3 Una encuesta reciente de directores de programas de neonatologia de EE.
UU. muestra que la mayoria de las instituciones (de entre las que fueron encuestadas y respondieron) prefieren CHG (gluconato de clorhexidina) en recién nacidos
prematuros (predominantemente sin tener en cuenta el diferente peso al nacer o la edad gestacional), aunque algunos limitan el uso de CHG a > 1000 g o 28 semanas.**

De manera similar, segtin una encuesta de 2018, CHG es el antiséptico mas utilizado en las UCIN canadienses.*> Algunas instituciones exigen el uso de povidona yodada



para la colocacion de catéter y la puncion lumbar en recién nacidos de cierta edad gestacional (<26-32 semanas), debido a la percepcion de que la clorhexidina es mas
probable que cause quemaduras en los lactantes de menor EG.

Se ha informado de una supresion clinica de la tiroides después de la administracion de povidona yodada, mientras que se ha encontrado que el gluconato de clorhexidina
en su concentracién estandar de 0.5% causa quemaduras quimicas graves en neonatos prematuros.

Algunos estudios sugieren que el 0,2% de gluconato de clorhexidina puede ser una alternativa atractiva a la povidona yodada para los muy prematuros. Un estudio
compara un 0,2% de gluconato de clorhexidina con un 0,5% en lactantes extremadamente prematuros y muestra una disminucion estadisticamente significativa de las
lesiones cutaneas irritantes en el grupo del 0,2%, sin un mayor riesgo de sepsis asociada a via central (CLABSI - central line-associated bloodstream infection).*”

Como resultado de estos hallazgos, se disefi6 un ensayo aleatorizado que incluyé a 304 neonatos prematuros en Dublin, en los que se comparé gluconato de clorhexidina
al 0,2% enisopropanol al 70% y povidona acuosa al 10%.

Curiosamente, los resultados no muestran diferencias en la incidencia de sepsis asociada a catéter o en lairritacion de la piel; sin embargo, se observa una mayor

supresion tiroidea en el grupo tratado con povidona yodada (8% en el grupo de povidona-yodo versus 0% en el grupo de clorhexidina).8

Se necesita mas investigacion para evaluar los efectos sistémicos de la CHG y determinar definitivamente si la concentracion al 0.2% es una alternativa viable a la
povidona yodada en neonatos prematuros.

o Cuidado del cordén

Muchos profesionales reservan la aplicacion de antisépticos al corddn, mientras que limpian la piel solo con agua estéril (debido a la preocupacion de posibles quemaduras
quimicas).
Un metaanalisis reciente de 21 estudios encontré que el tratamiento antiséptico (incluida la limpieza con alcohol) 4% es comparable al secado por aire del mufién con

respecto al riesgo de infeccién, y el tratamiento antiséptico puede prolongar el tiempo hasta la separacién del cordén.5°

Es interesante observar que un estudio sugiere que la limpieza de una sola vez con clorhexidina reduce la mortalidad neonatal en
comparaciéon con el cuidado del cordon seco. 51 S

in embargo, la mayoria de la evidencia existente sugiere que el tratamiento antiséptico no ofrece un beneficio sobre el cuidado del cordén seco.
Conclusiones

Los hallazgos del presente estudio resumen la evidencia actual sobre el cuidado de la piel en general en los recién nacidos prematuros y resaltan la necesidad de una
investigacion de alta calidad en esta area.

La barrera cutanea en neonatos prematuros es bastante fragil. La piel prematura madura rapidamente después del nacimiento, aunque la maduracion puede durar mas de
4 semanas en el peso ultra bajo al nacer.* La pérdida de agua transepidérmica es alta y puede contribuir a la deshidratacion, la inestabilidad térmicay los desequilibrios de
electrolitos en los lactantes prematuros.

Segun la literatura disponible, los médicos pueden tomar ciertas medidas para reforzar la barrera cutanea débil y mejorar el bienestar de los recién nacidos prematuros.

Las incubadoras humidificadas son claramente beneficiosas para los recién nacidos prematuros, aunque en estudios pequefos, parece que el 75% de humedad es inferior
al 50% de humedad. Se necesita mas investigacion para comprender por qué este es el caso, aunque la humedad agregada puede impedir la formacién rapida de una
barrera cutanea impermeable y cornificada.

Los neonatos prematuros se pueden bafar en una bafiera en lugar de baiarse con esponja, para mantener una temperatura corporal mas constante, y el bafio se puede
limitar de manera segura a cada cuatro dias.

Las envolturas o bolsas de plastico pueden reducir la hipotermia cuando se aplican dentro de los 10 minutos posteriores al nacimiento. Los apésitos adhesivos
semipermeables y transparentes pueden mejorar la calidad de la piel y reducir la hipotermia.

Los emolientes (particularmente el aceite de semilla de girasol) pueden reducir la tasa de infecciones graves en los recién nacidos prematuros en los paises en desarrollo,
aunque los datos son menos claros para los recién nacidos prematuros en los paises desarrollados, debido a la evidencia de un mayor riesgo de infeccion con ungiientos en
gotas, asi como la evidencia de una alteracién en la maduracion de la barrera cutanea y un aumento del TEWL con la aplicacién de aceite de semilla de girasol.

El tratamiento antiséptico no ofrece un beneficio claro sobre el cuidado del cordén seco en la mayoria de los estudios, aunque un tratamiento de una sola vez con
clorhexidina parece ser efectivo. Una formulacion diluida (0,2%) de solucién de clorhexidina puede proporcionar el mismo beneficio que el gluconato de clorhexidina al
0,5% con menos irritacion.

Finalmente, aunque la povidona yodada es un antiséptico cominmente usado en neonatos prematuros debido a la aparicion de quemaduras graves con clorhexidina al
0,5%, una solucién de clorhexidina al 0,2% mas diluida parece ser eficaz y mas adecuada para la piel extremadamente prematura. Se requiere investigacion adicional para
determinar el antiséptico mas apropiado para la colocacion de catéter y otros procedimientos en neonatos prematuros.

Se necesitan estudios adicionales, particularmente en los recién nacidos muy prematuros y extremadamente prematuros, con un énfasis en la subclasificacion de la
poblacién de pacientes prematuros en funcion de la edad gestacional, para examinar y validar la utilidad en el mundo real de estas intervenciones.

Mientras tanto, puede ser util establecer pautas de practica basadas en la evidencia que se han presentado aqui. En comparacion con los bebés nacidos a término, los
prematuros poseen barreras cutaneas fragiles y son particularmente susceptibles a las fluctuaciones ambientales y riesgo de infeccidn, y por lo tanto tienen una mayor
necesidad de intervenciones profilacticas y terapéuticas apropiadas.

CUADRO 1 Resumen de hallazgos sobre el cuidado de la piel en recién nacidos prematuros

Enla UCIN, las siguientes intervenciones han demostrado ser beneficiosas en los recién nacidos prematuros:

* Enla aplicacion a corto plazo de envolturas de polietileno no adhesivo dentro de los 10 minutos del nacimiento
* Colocacion en incubadoras humidificadas.

* Aplicacion a largo plazo de apésitos semipermeables y transparentes.

© Secar al aire el mufién del cordén umbilical en lugar de limpiarlo con antisépticos.

 Falta consenso sobre el antiséptico preferido en las UCIN, aunque hay algunas pruebas que respaldan la clorhexidina diluida (0.2%) o Povidona yodada para los muy
prematuros.

Después del alta de la UCIN, las siguientes intervenciones han demostrado ser beneficiosas en los recién nacidos prematuros:
* Baiio de bafiera en lugar de bafio con esponja.

* Bafio cada 4° dia.

Los siguientes hallazgos se han asociado con el uso de emolientes en recién nacidos prematuros:

© Enlos paises desarrollados, los recién nacidos prematuros tratados con vaselina tépica presentan tasas mas altas de candidemia e infeccién por Staphylococcus
coagulasa negativo

o Enlos paises en desarrollo, los recién nacidos prematuros tratados con emolientes presentan infecciones nosocomiales reducidas y mejor condicion de la piel.

Comentario objetivo

« Lapiel es la primera barrera de defensa con funcién fundamental en el mantenimiento de la homeostasis. La mayoria de las pautas sobre el cuidado de la piel en
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Enlos recién nacidos prematuros la barrera cutanea se ve significativamente comprometida y es sabido que las caracteristicas de de la piel varian drasticamente con
la prematurez, siendo mas fragil y facilmente vulnerable a menor edad gestacional, de hecho el estrato cérneo no se desarrolla completamente hasta el final del
tercer trimestre.

Este estudio proporciona una revision basada en la evidencia de la literatura sobre el cuidado de la piel de los recién nacidos prematuros. Existen numerosas
intervenciones disponibles para aumentar la barrera cutdnea labil de los recién nacidos.

Son necesarios estudios adicionales para evaluar la eficacia y seguridad de otras intervenciones, pero las normativas basadas en la evidencia planteadas en este
trabajo son de utilidad en el manejo de la piel de los recién nacidos prematuros.
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