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1. Introduccién

Isabel M2 Mora Morillo / José M2 Avilés Avilés

1.1.Antecedentes

Las lesiones por presion (LPP) son un importante problema de seguridad del paciente
considerdndose un evento adverso evitable en un alto porcentaje de casos y un indicador
de calidad de los cuidados.

Por ello, establecer practicas seguras basadas en la evidencia ha de ser, a dia de hoy, una
prioridad en el ambito de los cuidados. Asi, las enfermeras neonatales deben tener
conocimientos para evaluar, prevenir y detectar precozmente este tipo de lesiones,

minimizando con ello el impacto negativo que producen en la salud de nuestros pacientes.

La piel es la primera barrera ante el medio externo, proporcionando proteccién ante los
microorganismos y la absorcién de sustancias toxicas, control de la termorregulacion y
evitando la deshidratacion, ademas de ser una proteccion mecanica ante las lesiones por
presion.

En un recién nacido prematuro la piel se caracteriza por tener una menor funcionalidad
siendo mas vulnerable al dafio quimico, las infecciones microbianas, la absorcion de agentes

tépicos y reduciendo su capacidad de control de la hidratacion y de la temperatura.

La supervivencia en las unidades neonatales aumenta y baja el limite de la viabilidad, gracias
alos avances en la neonatologia y en la tecnologia. Esto nos coloca, a los cuidadores de esta
poblacidn, ante un escenario en el que no solo hemos de enfocar nuestros cuidados a la
situacion clinica aguda, sino que, ademds, hemos de encaminar nuestros cuidados a la
reduccién de secuelas, reduciendo el impacto social que generan, y lo méas importante, el

impacto sobre el recién nacido y la familia tanto a corto como a largo plazo.

Conocer la incidencia y la prevalencia de las lesiones por presiéon en nuestro entorno
asistencial nos mostrara una fotografia que justificara, ain mas si cabe, la necesidad de
alcanzar los conocimientos adecuados que nos ayudardn a implantar las estrategias
preventivas necesarias. Ademas de ser un indicador de resultados tras la implantacion de

estas.

En la elaboraciéon de este documento se ha contado con enfermeras especialistas en
pediatria, enfermeras clinicas expertas y profesionales sanitarios relacionados con el

cuidado del neonato hospitalizado, muchos de los cuales pertenecen al Grupo de Cuidados
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de la Piel de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Neonatal (SEEN), y al grupo cientifico
Upppediatria.

Para su revision y posterior validacién se ha contado con profesionales expertos en el
cuidado de la piel, asi como con miembros del &mbito universitario y clinico, a fin de generar
un documento de consenso para la prevencioén de lesiones por presién en neonatologia,

basado en la evidencia mas actual.

1.2.Justificacion

(Por qué un documento de consenso sobre la prevencién de LPP en neonatos?

Las caracteristicas de la piel de los neonatos, asociadas al uso de dispositivos clinicos y
terapéuticos como veremos mas adelante, convierten a esta poblaciéon en pacientes

especialmente fragiles y vulnerables a la aparicion de lesiones por presion.

Los neonatos presentan un sistema inmunolégico inmaduro y una herida supone una puerta
mas de entrada a los microorganismos, aumentando el riesgo de infecciones, ademas de
generar dolor y estrés, con las consecuencias negativas directas que ello conlleva en su
neurodesarrollo. Asi mismo, no debemos olvidar que hablamos de cuidados en el inicio de
la vida con la consiguiente necesidad de evitar las secuelas estéticas que producen las LPP

que acompaiiarian a ese nifo el resto de su vida.

A esto sumamos que no existen guias especificas en este ambito dirigidas a esta poblacion,
justificindose la necesidad de desarrollar documentos que recojan recomendaciones
basadas en las udltimas evidencias para disminuir la variabilidad clinica y generar unos
cuidados seguros dotando a los profesionales de una herramienta Util para su practica

diaria.

Hemos de recordar esa frase que tanto mencionamos los profesionales que cuidamos a los
recién nacidos y a los recién nacidos prematuros cuando queremos, con pocas palabras,
resumir la importancia del estudio y la adaptacién de los medios a nuestros pacientes: «no
son adultos en pequeiiito». Y es que hemos de concienciarnos en que no podemos extrapolar
la practica enfocada a la poblacién adulta a nuestro entorno asistencial, ya que desde la
escala de valoracién del riesgo de padecer lesiones por presion, hasta la eleccién de
cualquier dispositivo de alivio de la presion, pasando por el aseo, la hidratacién, etc., han de
estar adaptadas y adecuadas a nuestra poblacion, ya que la utilizacién de cualquier
herramienta o producto no evaluado y aprobado para los neonatos no solo no generara el

efecto deseado, sino que aumentara el riesgo para su salud. Este aspecto también se
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describe dentro de los derechos de los nifios y las nifias recogidos en la Ley 26/2018, de 21
de diciembre, de derechos y garantias de la infancia y adolescencia en el Art. 36 Derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud: Todos los nifios y nifias tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a la atencidn sanitaria integral adaptada a sus

necesidades, diferenciada de los adultos.

1.3.Poblacioén a la que va dirigido

Este documento se dirige a la prevencién de lesiones por presion de los recién nacidos (Rn)
ingresados en una unidad de neonatos tinica o compartida (con nifios de mayor edad), tanto
a nivel de cuidados basicos, intermedios como cuidados intensivos. Ademas, los
profesionales de la salud también se veran beneficiados al poder apoyar sus intervenciones

en recomendaciones actualizadas, basadas en la evidencia y analizadas por expertos.

1.4.Ambito Asistencial

El &mbito asistencial se centra al &mbito hospitalario ya que durante la estancia hospitalaria
es donde veremos aumentados los factores de riesgo de aparicion de este tipo de lesiones,
ya sea por el uso de dispositivos clinicos o terapéuticos, la inestabilidad hemodinamica, o la
propia prematuridad, entre otros. Asi mismo hemos de referenciar que las estancias de los
pacientes con més riesgo supera la edad neonatal (primeros 28 dias de vida), siendo dificil
ver a un neonato en domicilio con algin dispositivo clinico. No obstante, si se diese el caso,

las medidas a implantar serian las mismas a las aplicadas en el entorno hospitalario.

1.5.Descripcion del proceso asistencial

Los profesionales encargados del cuidado de los neonatos han de estar concienciados en la
importancia de prevenir las lesiones por presion y evitar la aparicion de las complicaciones
derivadas de ellas. Ademads, es necesario que dispongan de herramientas claras y basadas
en la evidencia que definan las diferentes medidas preventivas, su orden cronoldgico y las

alternativas ante un cambio en la situacion del paciente.

Con este documento de consenso, el profesional puede desarrollar un adecuado plan de
cuidados relacionado con la prevencion de las lesiones por presion, desde la realizacion de
la valoracién del riesgo mediante una escala validada y los cuidados de la piel, hasta la
implantacién de las diferentes medidas preventivas encaminadas a evitar o minimizar la

aparicion de estas.
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Para la formulacion de las preguntas clinicas que respondera el documento se ha utilizado

el método PICO (Population, Intervention, Comparition, Outcome). Las preguntas a las que

responderd el documento son las siguientes:

© N o oW

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

;Por qué un documento de consenso sobre la prevencion de LPP en neonatos?
¢Presentan los neonatos unas caracteristicas especiales de la piel que los hacen
mas vulnerables a la aparicion de LPP?

;Cudl es la incidencia y la prevalencia de LPP en neonatos?

¢,Cudles son los factores de riesgo de las LPP en neonatos?

¢Cudles son las localizaciones mas frecuentes de las LPP en neonatos?

¢Como se realiza la valoracién del riesgo de padecer LPP en neonatos?

:Se pueden prevenir las LPP en neonatos?

¢Qué intervenciones son eficaces para la prevencién de LPP en neonatos?

¢Es eficaz la valoracion periddica de la piel para la deteccion precoz de signos de

alarma de aparicién de LPP?

. ¢.Cémo hay que realizar el aseo en los neonatos para proteger y favorecer la

maduracion de la barrera cutanea?

:Qué aspectos hay que tener en cuenta al realizar el aseo en los neonatos para
favorecer la maduracién de la barrera cutanea?

¢Es eficaz la hidratacion frecuente de la piel de los neonatos para prevenir LPP?
¢Existen restricciones en el uso de productos hidratantes dependiendo de la edad
gestacional del neonato?

¢Con qué frecuencia y como deben ser los cambios posturales para prevenir las
LPP en los neonatos?

¢Qué intervenciones son eficaces en la reduccién de la presion en las zonas
sometidas a ella para la prevencién de LPP en los neonatos?

¢:Son las Superficies Especiales para el Manejo de la Presion (SEMP), eficaces para
la prevencién de las LPP en los neonatos?

:Qué aspectos relacionados con la nutricién se han de tener en cuenta para
prevenir las LPP en los neonatos?

:Son los cuidados centrados en el desarrollo y la familia (CCDF) eficaces para la
prevencion de LPP?

;Cudl es la importancia de los CCDF en la prevencion de las LPP en los neonatos?
:Qué materiales existen para la prevencién de LPP en los neonatos?

;Existen SEMP apropiadas para la poblacion neonatal?



Prevencién de lesiones por presién en neonatos. Serie de Documentos de Consenso

1.6. Tipo de decisiones

Con este documento de consenso el profesional sanitario podra confeccionar un plan de
cuidados individualizado para cada neonato en materia de prevencion de lesiones por
presion, constituyendo un proceso dindmico que se adaptara tanto al desarrollo del neonato
como a la evolucién de su estado de salud. Las recomendaciones se basaran en aspectos
cientifico-técnicos sobre los cuidados de la piel y las medidas preventivas a aplicar para
evitar o minimizar la aparicién de lesiones por presion y las complicaciones derivadas de

ellas.

1.7. Desarrollo para la gestion clinica

De las preguntas clinicas generadas en cada capitulo/seccién, se lanzara un documento
anexo con las recomendaciones a los profesionales asistenciales. Se ha desarrollado un
algoritmo de decision de consulta rapida y eficaz para la prevencién de lesiones por presion,

incluyendo la valoracion del riesgo, los cuidados de la piel y el manejo de la presién.
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2. Objetivos

Los objetivos de este documento de consenso son:

e Dotar al profesional sanitario de una herramienta que le permita elegir y
administrar unos cuidados seguros de la piel en los neonatos, encaminados a la
prevencion de LPP y a las complicaciones derivadas de ellas.

e Reducir la variabilidad profesional en las intervenciones en el cuidado de los
neonatos para la prevencion de LPP.

e Recopilar la informacién y recomendaciones mas actuales basadas en la dltima

evidencia cientifica para mejorar la calidad de vida del paciente neonatal.
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3. Metodologia

3.1.Formacion del Grupo Elaborador del Documento

El Grupo Elaborador del Documento de Consenso (GEDC) estuvo formado por los autores
firmantes. El coordinador metodolégico fue el Dr. Pablo Garcia Molina Los miembros del
GEDC fueron enfermeras. Cada uno de ellos ejerce su profesion en diferentes ambitos:

clinicos, de investigacion o docentes.

3.2.Conflicto de intereses

Ningiin miembro declara ninglin tipo de interés ya sea de cardcter econémico, no

econémico, de &mbito profesional o a través de familiares directos o allegados.

3.3.Diseiio de la elaboracion

La metodologia empleada para desarrollar este documento de consenso ha seguido las
directrices que se describen con mayor detalle en el Manual Metodolégico para la
elaboracion de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, disponible en

www.guiasalud.es/ (Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-1+CS; 2007).
Las principales etapas en el proceso de elaboracién han sido:

1. Constitucién del grupo elaborador del documento. El mismo se cre6 a partir
de las inquietudes comunes de un grupo profesional experto en la atencién

al neonato hospitalizado.

2. Formulacién de preguntas clinicas siguiendo el formato PICO: Poblacién,

Intervencion, Comparacion y desenlace de interés (Outcome).

3. Busqueda bibliografica, priorizando la identificacién de otras guias de
practica clinica, revisiones sistematicas y otros documentos de sintesis
critica de literatura cientifica, como informes de evaluacién de tecnologias

sanitarias.

e En una primera fase se hizo una busqueda general por parte de cada
miembro del grupo. Una vez recopilados los articulos de interés se

pusieron en comun en un documento.
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e Enuna segunda fase se ampli6 la bisqueda consultando:

o Las bases de datos: Cochrane Database of Systematic Reviews

(The Cochrane Library) (tabla 1), Medline (a través de Pubmed).

e En una tercera fase, se realiz6 una buisqueda especifica de estudios
individuales para actualizar las revisiones sistematicas relevantes y
contestar a las preguntas de la GPC para las que no se habia identificado
literatura en las etapas iniciales. Principalmente, se identificaron
estudios observacionales. Estas bisquedas se ejecutaron a partir de

busquedas especificas en MEDLINE (tabla 3).

e No se establecié ningtn limite lingtiistico a las busquedas llevadas a
cabo. Se iniciaron las bisquedas en 2019 aunque se actualizaron de
manera continua hasta 2021, para identificar los estudios de mayor
impacto durante todo el proceso de elaboraciéon del documento de

consenso.

Estrategia en Cochrane Tabla 1

neonatal pressure ulcer prevention

Solo se valoré que estuvieran las palabras clave en el abstract.

Estrategia en Tripdatabase. Tabla 2

neonatal pressure ulcer prevention

Se eligieron estudios observacionales y ECA, asi como revisiones sistematicas de la

literatura.
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Estrategia en MEDLINE (motor de biisqueda Pubmed). Tabla 3

neonatal: "infant, newborn"[MeSH Terms] OR ("infant"[All Fields] AND "newborn"[All
Fields]) OR "newborn infant"[All Fields] OR "neonatal”[All Fields] OR "neonate"[All
Fields] OR "neonates"[All Fields] OR "neonatality"[All Fields] OR "neonatals"[All Fields]
OR "neonate's"[All Fields]

pressure ulcers: "pressure ulcer"[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] AND
"ulcer"[All Fields]) OR "pressure ulcer"[All Fields] OR ("pressure"[All Fields] AND
"ulcers"[All Fields]) OR "pressure ulcers"[All Fields]

pressure injury: "pressure ulcer"[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] AND
"ulcer"[All Fields]) OR "pressure ulcer"[All Fields] OR ("pressure"[All Fields] AND
"injury"[All Fields]) OR "pressure injury"[All Fields]

prevention: "prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields] OR "preventable"[All
Fields] OR ‘"preventative"[All Fields] OR "preventatively"[All Fields] OR
"preventatives"[All Fields] OR "prevented"[All Fields] OR "preventing"[All Fields] OR
"prevention and control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All
Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields] OR
"prevention's"[All Fields] OR "preventions"[All Fields] OR "preventive"[All Fields] OR
"preventively"[All Fields] OR "preventives"[All Fields] OR "prevents"[All Fields]

La base de la busqueda de informacion bibliografica ha sido a partir de la base de datos
PUBMED a partir de las siguientes palabras clave y términos MESH
A partir de la misma se han ido afiadiendo nuevas referencias respecto a la bisqueda de

cada uno de los autores del documento de consenso
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4. Enla figura 1 mostramos el proceso de seleccion de articulos y documentos
utilizados en el documento de consenso. Mostrando el nimero final de
documentos utilizados para la elaboracién del mismo. De los 110
documentos revisados, no todos se utilizaron en la redaccién de la version

final.

Medline Trip database Cochrane

559 1609 6

Figura 1. Algoritmo de seleccién de documentos utilizados en la elaboracién
del Documento de Consenso de Prevencion de LPP en neonatos.

5. Los colaboradores/as expertos han participado en la formulacion de
preguntas y en la revisiéon de la primera versién del documento.
Posteriormente en cada una de las versiones realizadas han evaluado el

resultado aportando comentarios y cambios en la redaccion o contenidos.

6. A su vez, tal y como recomienda GuiaSalud.es, los revisores externos
evaluaron el Documento de Consenso mediante el envio de los formularios
de GuiaSalud.es. Los resultados de esta evaluacion se muestran en la Tabla

1 a continuacién.
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Tabla 1. Criterios de evaluacién multidisciplinar revisores externos.
Media de todas las

valoraciones
¢Estan descritos especificamente los objetivos globales de la 37
guia? (de peor puntacion 1 a mejor puntuacion 4) ’
¢Esta descrita de forma clara la definicion del problema de 4
salud? (de peor puntacién 1 a mejor puntuacion 4)
¢Estan descritos de forma clara los criterios de manejo clinico en 33
cada situacion? (de peor puntacion 1 a mejor puntuacion 4) ’
¢Las recomendaciones son especificas y estan redactadas sin 3.4
ambigiiedades? (de peor puntacién 1 a mejor puntuacién 4) ’
¢Hay una conexion explicita entre las principales

Criterios de evaluacion

recomendaciones y la evidencia cientifica que las apoya? (de 3,8
peor puntaciéon 1 a mejor puntuacion 4)
Evalue (de 1 a10) la aplicabilidad de esta guia de practica clinica 9.4

7. Los revisores/as externos (9 expertos representando a enfermeras,
trabajadores sociales, fisioterapeutas) no han participado en tltima versiéon
del Documento de forma directa. A través de sus valoraciones se han
realizado cambios significativos. Los revisores/as externos pertenecian a
diferentes unidades de neonatologia. Habia revisores externos que
pertenecian a otras unidades no pediatricas por ser expertos en lesiones en
la piel. Para la seleccién de los revisores se tuvo en cuenta la experiencia en

el sector tanto de pediatria (neonatologia) y lesiones en la piel.

8. Se contactd con las distintas Sociedades Cientificas relacionadas: Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas

Crénicas (GNEAUPP).

9. Se contacté con asociaciones de familiares para que pudieran revisar el
documento y ofrecieran su punto de vista, sus comentarios de todo el
documento. Por ultimo, también se les solicité el aval si asi lo estimaban

oportuno.
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4. Lesiones por presion en neonatos
4.1.La piel del recién nacido

Evelin Balaguer Lépez / Pablo Garcia Molina / M2 Angeles Ferrera Fdez.

¢Presentan los neonatos unas caracteristicas especiales de la piel que

los hacen mas vulnerables a la aparicion de LPP?

La piel, formada por epidermis, dermis y tejido subcutaneo (o hipodermis), es un 6rgano
dindamico, vital y complejo con multiples funciones. Una de las principales funciones de la
piel es la de evitar las pérdidas transepidérmicas de agua y protegernos del paso de
organismos patégenos y de toxicos, ofrecer resistencia mecanica a las agresiones, y del
efecto nocivo de los rayos ultravioleta. Ademds, no debemos olvidar su funcién

termorreguladora, neurosensitiva, metaboélica e inmunolégica (1).

A pesar de que la estructura de la piel del recién nacido a término es histolégicamente
similar a la del adulto, todavia posee ciertas caracteristicas tipicas de su inmadurez. Esta

inmadurez es todavia mayor en el prematuro haciéndolo mucho mas vulnerable.
Estrato cérneo

La funcion de conservacion de agua corporal y de barrera reside en el estrato corneo, que
es la capa mas externa de la epidermis y que completa su desarrollo en la semana 34 de
gestacion. Esta, a medida que madura, se va engrosando y asi un recién nacido a término
tiene al igual que el adulto- entre 10 y 20 capas de células en su estrato cérneo (EC). A pesar
de su apariencia, hay evidencias que sugieren que la funciéon barrera no alcanza niveles

optimos de madurez funcional hasta meses después del nacimiento(2,3).

El prematuro tiene menos capas de células en su EC. Asi, un prematuro con menos de 30
semanas de edad gestacional (EG), tendra de 2 a 3 capas y un prematuro extremo de 23-25
semanas de EG puede carecer de EC. El EC es tanto mas inmaduro, y por lo tanto, mas

incompetente, cuanto menor es la EG (4,5).

Sin embargo, la exposicion de la piel del prematuro al aire ambiente acelera su maduracion
y en 2-3 semanas postnatales se consigue tener una barrera mas o menos competente, no
siendo asi en el prematuro extremo (<28 semanas gestacién) quien puede necesitar hasta 8

semanas (6,7).

La formacién del «manto acido» que es la acidificacion de la superficie de la piel con un pH
en torno a 5, es vital para la maduracién de la barrera cutanea. Del pH va a depender la

homeostasis de la permeabilidad de la barrera y la cohesion e integridad del EC, ademas de
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tener un efecto protector contra las infecciones. Diversos estudios demuestran que nacemos
con un pH superior a 6 (mas alcalino) y que se vuelve mas acido durante las primeras

semanas de vida (8).

El recién nacido a término cuenta con la proteccién de una capa grasa blanquecina,
denominada vérnix, que va a jugar un papel importante en el mantenimiento de la
hidratacién, equilibrio del pH y en la prevencién de infecciones durante los primeros dias
de vida. Varias investigaciones han demostrado que su capacidad antimicrobiana es debido
a que presenta lisozima y lactoferrina en su composicién (9).

Como el vérnix se forma en el tercer trimestre, el gran prematuro va a carecer de este manto.
El bafio y otros cuidados pueden alterar este pH protector exponiendo al Rn a la

colonizacién y penetracion bacteriana.
Dermis

Se trata de una estructura de fibras entrelazadas embebidas en una sustancia llamada
«sustancia fundamental». Las fibras de colageno, las més abundantes, y elastinas van a ser
las responsables de dar elasticidad y resistencia a la piel. La dermis en el recién nacido a
término va a ser mucho mas fina que en el adulto y las fibras colagenas y elasticas presentes

son mas pequeflas y menos numerosas (10).

Por otro lado, las conexiones dermo-epidérmicas que fijan la epidermis a la dermis, son mas
débiles, predisponiéndole a lesiones ampollosas trauméticas (4,7). La dermis en el
prematuro es mucho mas inestable puesto que los depdsitos de coldgeno y elastina son atin
menores. La menor cantidad de estas fibras son la causa del edema y la disminucién de la
perfusion, lo que indudablemente le pone en riesgo de lesiones por isquemia. El nimero de
conexiones dermo-epidérmicas es menor dejando amplias zonas sin cohesion, haciéndole
mucho més vulnerable a la formacién de ampollas o desprendimiento de la epidermis por

friccion o retirada de adhesivos (1, 11-13).

El tejido subcutaneo

El tejido subcutdneo es la capa mas profunda de la piel y sus funciones son la de
amortiguacion, depésito de energia y mantenimiento del calor corporal. La ausencia o el
mayor o menor tamafio del mismo en el prematuro esté relacionado con la edad gestacional
en la que se encuentre. Asi, un prematuro de 24 semanas de gestacion carece por completo
de tejido subcutaneo, de manera que la dermis tiene contacto directo con el musculo o

estructura correspondiente dependiendo del lugar anatémico (3,8).
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4.2.Definicidn, clasificacion y epidemiologia

M2 Remedios Gil Hermoso / Evelyn Ibarra Gil / M2 Jests Diaz Cereceda

4.2.1. Definicion

La primera definicién de tlcera por presiéon (UPP) fue la enunciada en 1975 por John Sea:
«Cualquier lesién provocada por una presion ininterrumpida que provoca lesion del tejido

subyacente» (12).

Esta definicion ha sufrido una evolucién a lo largo de los afios como resultado del estudio

sobre su etiologia, dada su importancia para establecer adecuadas medidas preventivas.

Asinos encontramos que en 2009 la European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) junto
ala National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definen las UPP como: «Una tilcera por
presién es una lesion de la piel y / o tejido subyacente que se localiza generalmente sobre
una prominencia 6sea, como resultado de la presion o presién en combinacién con la

cizalla» (13).

Afos més tarde, la inquietud y la investigacion llevé a el Grupo nacional para el estudio y
asesoramiento en Ulceras por presion y heridas créonicas (GNEAUP) a proponer una nueva
definicién basada en el nuevo marco tedrico desarrollado por Garcia Fernandez et al. Con el
fin de que esta estuviese mas enfocada en la causa de la lesion, ya que bajo el término de
UPP, hasta ahora, se englobaban todas las lesiones de la piel sin considerar su etiologia,
clasificandolas por categorias, estadios o grados basados en la severidad que presentasen.
Asi, en su propuesta, que desde su primera publicacion, en el afio 2014, hasta la actualidad
también ha sufrido modificaciones, se describen hasta diez tipos de lesiones diferentes, cada
una con su clasificacidon propia, que presentan como nexo comun el ser lesiones cutaneas

relacionadas con la dependencia (12).

La definicién para las lesiones por presién (LPP), sustituyendo el término de UPP, que

propone el GNEAUPP, y que tomaremos como referencia en este documento, es:
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«Lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
6sea, como resultado de la presion, o la presion en combinacion con las fuerzas de cizalla».
En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a la presion

externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos» (12).

Esta definicion hace que tanto la poblacion pediatrica como la neonatal queden incluidas ya
el origen causal de gran parte de las lesiones por presion en esta poblacidn estd provocado

por dispositivos clinicos.

Las lesiones que son producidas solo por fuerzas de presién generalmente evolucionaran
de fuera hacia dentro, con forma redondeada u ovalada localizadas sobre prominencias
6seas, aunque también podran producirse sobre tejidos blandos, debido a que, tal y como
recoge la definicion, podran producirse por la presién generada por los dispositivos clinicos
o terapéuticos. Sin embargo, si son producidas por la combinacién de fuerzas de presiéon y
cizalla, la lesiéon se producira de dentro hacia fuera, con una forma mas irregular,
presentando un doble eritema y desplazadas de la perpendicular de la prominencia dsea

entre 30-452 (12).
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Tabla 5: Cambios fisiopatolégicos y manifestaciones clinicas. Fuente: Elaboracion propia (1,3,11-14)

Etiologia

Cambios

fisiopatoldgicos

Lo que se ve o siente

La sangre vuelve La diascopia
a fluir alos esla
Hiperemia tejidos tras Enrojecimiento maniobra
reactiva retirar la que blanquea diagnostica
presioén al presionarlo que nos
puede ayudar
a diferenciar
estas
posibilidades.
Se rompe la Enrojecimiento | Consiste en
microcirculacién que no ap.licar
Hiperemia capilar blanquea al presion con
que no presionarlo un disco
blanquea transparente
sobre la
lesion y
valorar si
blanquea o
no blanquea
el eritema.
Los capilares se
rompen y dafian
Edema los vasos Hinchazén
linfaticos
Muerte celular
Necrosis | con destrucciéon Decoloraciéon
tisular
Continua la Pérdida del espesor parcial o
Lesion muerte celular total de la dermis, con
visible con destrucciéon posibilidad de presencia de
tisular tejido desvitelizado.

Diferencias de la piel del

Rn respecto a la del adulto.

Consecuencias.

Dermis:

-Menor n?

de fibras de

colagenoy
elastina.

-Conexiones
dermo-
epidérmicas
débiles.

Tejido
celular

subcutineo:

-Disminuido
o
inexistente.

Aumenta el
riesgo de:

-Edema
-Lesiones
ampollosas

por roce o
friccion.

-Lesiones

isquémicas.
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4.2.2. Clasificacion

La clasificacion de las lesiones por presion esta, al igual que la definicién, en continuo

cambio.

El GNEAUPP, en su Documento técnico n?ll, realiza una clasificacién de las lesiones por
presiéon que recoge todos aquellos aspectos que explican mejor la etiologia de estas en

pediatria (12):
Categoria I: Eritema no blanqueable.

Piel integra con eritema que al presionarlo no desaparece, puede ser doloroso y/o
temperatura mas fria o caliente, de consistencia diferente desde edema a induracién mayor
de 15 mm de diametro. Suele pasar desapercibido en personas con tono de piel oscura,
siendo necesario en estos casos valorar los cambios de temperatura, induracién y edemas

de los tejidos. Su color puede variar de la piel de alrededor.

Se puede usar un disco transparente sobre la zona eritematosa que hara mas facil observar

si palidece o no al aplicar la presién (2, 14,15).

Imagen 1. Lesion por presion categoria I. Fuente: José M2

Avilés, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Categoria II: Lesion de espesor parcial

Pérdida de espesor parcial de la dermis que se presenta como una Uulcera abierta poco
profunda con un lecho de la herida normalmente rojo-rosado y sin la presencia de esfacelos.
En esta categoria pueden darse confusiones con otras lesiones como las relacionadas con la

humedad o la friccién. La valoracion detallada de la lesion permite diferenciarlas; la
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existencia de signos de maceracion orienta hacia lesiones por humedad, mientras que la
presencia de ampollas o flictenas orienta hacia lesiones por friccién, aunque también
pueden existir lesiones combinadas. Esta categoria no deberia usarse para designar a

lesiones por adhesivos, excoriaciones o laceraciones cutaneas.

M2 Avilés, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Categoria I1I: Pérdida total del grosor de la piel

Pérdida completa del tejido dérmico. La grasa subcutdnea puede ser visible, pero los huesos,

tendones o musculos no estdn expuestos.

Puede presentar esfacelos y/o tejido necrético himedo o seco, que no oculta la profundidad

de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y/o tunelizaciones.

La profundidad de la ulcera por presion de categoria III varia segin la localizacién
anatémica. En el puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo, que no tienen tejido
subcutaneo (adiposo), las tlceras pueden ser poco profundas. En contraste, las zonas de
importante adiposidad pueden desarrollar ulceras por presion de Categoria III
extremadamente profundas. En cualquier caso, el hueso, el musculo o el tendén no son

visibles o directamente palpables.
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Imagen 3. Lesion por presion categoria IIl. Fuente: Pablo

Garcia Molina. Hospital Clinico Universitario de

Valencia

Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendén o musculo expuesto. Pueden
presentar esfacelos y/o tejido necrético himedo o seco. A menudo también presentan

cavitaciones y/o tunelizaciones.

La profundidad de la tilcera por presion de Categoria IV también varia segtin la localizacion
anatémica y el tejido subcutdneo que ésta contenga. Las Ulceras de Categoria IV pueden
extenderse a musculo y/o estructuras de soporte, por ejemplo, la fascia, tendén o capsula
de la articulacién, pudiendo darse con bastante frecuencia una osteomielitis u osteitis. El

hueso o musculo expuesto es visible o directamente palpable.
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Imagen 4. Lesion por presion categoria IV. Fuente: Ana

Serrano, Hospital 12 de Octubre.

Lesién de tejidos profundos:

Area localizada con forma mas irregular, provocadas por la deformacién irregular que
causan las fuerzas de cizalla, y generalmente de forma no tan redondeada como el resto de
las lesiones por presion, que presenta por lo general un doble eritema, el segundo mas
oscuro, de color pirpura o marrén, y dentro del primero, que pueden estidn desplazadas
entre 30-452 de las crestas dseas. El area puede ir circundada por un tejido que es doloroso,

firme o blando, mas caliente o mas frio, en comparacion con los tejidos adyacentes.

La lesion de tejidos profundos puede ser dificil de detectar en personas con tonos de piel
oscura, por lo que es necesario valorar los cambios de temperatura, induraciéon (>15 mm de
diametro) y edema de los tejidos Su color puede diferir de la piel de los alrededores ya que

puede no presentar palidez visible. Su color puede diferir de la piel préxima.

La herida puede evolucionar desfavorablemente de manera rapida y puede llegar a capas
profundas de tejido incluso con un tratamiento éptimo.
Cabe mencionar que existen otras dos categorias propuestas por la NPUAP

complementarias a la categoria de lesion de tejidos profundos (13):
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Inclasificable / sin clasificar:

Pérdida total del espesor de la piel o los tejidos:

Pérdida del espesor total de los tejidos donde la profundidad real de la tUlcera esta
completamente oscurecida por esfacelos (amarillos, de color bronceado, grises, verdes o
marrones) y/o escaras (de color bronceado, marrén o negro) en el lecho de la herida. Hasta

la retirada del tejido necrético no podemos valorar si la UPP es categoria I1l o [V

Imagen 5. Lesion por presion inclasificable. Fuente: Jose M?

Avilés, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

Sospecha de lesion en los tejidos profundos - profundidad desconocida:
Area localizada de color piirpura o marrén de piel decolorada o ampolla llena de sangre

debido al dafio de los tejidos blandos subyacentes por la presion y/o cizallamiento

Imagen 6. Sospecha de lesion de tejidos profundos. Fuente:

Isabel M2 Mora, Hospital Regional Universitario de Mdlaga

36




Prevencién de lesiones por presién en neonatos. Serie de Documentos de Consenso

4.2.3. Epidemiologia

¢Cual es la incidencia de LPP en neonatos?

La literatura cientifica revela datos sobre incidencia y prevalencia de las LPP en neonatos
que pone de relieve la necesidad de aplicar medidas para prevenir y tratar las LPP en esta

poblacién especialmente vulnerable.

Asi pues, a nivel internacional nos encontramos datos tan significativos como unas tasas de
incidencia de LPP en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) entre el 11,1% y el

16%, con una prevalencia del 23%/(16).

Los datos nacionales, extraidos del ultimo estudio nacional sobre incidencia de LPP en
neonatos ingresados en unidades de cuidados intensivos y/o unidades de cuidados
intermedios, nos muestran que nuestra realidad presenta una incidencia de LPP del 28,18%
en las UCIN, siendo ésta del 1,9% en Cuidados Intermedios. La distribucién segin
categorias, recogida en este estudio nacional, seria: Categoria I: 57,10%; Categoria II:

31,70%; Categoria III: 11,10% (17).

4.3. Factores de riesgo de las lesiones por presion en
neonatos

Arantxa Muiioz Castell6 / M2 Carmen Gracia Atienza

¢Cuales son los factores de riesgo de las LPP en neonatos?

Las lesiones por presiéon (LPP) en neonatos son consideradas cada vez mas como una fuente

de posibles dafios iatrogénicos, morbilidad, sufrimiento y mayores costes(18).

Las LPP presentan una etiologia multifactorial, considerandose como elemento clave la
disminucién de la tolerancia de los tejidos a las fuerzas de presion, friccién o cizalla,
favorecida esta por diferentes factores de riesgo, ya sean intrinsecos, extrinsecos, o la

combinaciéon de ambos (19) :

Factores de riesgo intrinsecos: la prematuridad, el peso menor a 2500g, la piel inmadura,
pérdida de peso fisioldgica, presencia de perfusiéon comprometida relacionada con la
hipotensién, hipoxemia y administraciéon de drogas vasoconstrictoras, movilidad reducida,
deshidrataciéon de la piel, quemaduras o dermatitis previa, alguna enfermedad de base de la
piel, desnutricion, respuesta neuroldgica alterada, agitacion, sepsis, anemia, retencién de

liquidos y una valoracién en la escala e-NSRAS de <17.
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Factores de riesgo extrinsecos. Podemos encontrar dos subapartados:

Factores extrinsecos relacionados con estancias prolongadas en UCIN: microclima
(humedad y temperatura), inmovilidad, dispositivos clinicos (catéteres vasculares,
sensores de pulsioximetria, electrodos, manguito de tensién arterial (TA), tubo
endotraqueal, interfaces de ventilacién mecénica no invasiva, sonda nasogastrica, sonda
vesical, sonda de temperatura, monitorizacion cerebral, canulas oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO) y una higiene inadecuada.

Factores extrinsecos relacionados con la organizacién y los profesionales: falta de recursos
preventivos, calidad de los recursos preventivos, baja ratio enfermera-paciente, escaso
nivel de formacién del personal (13,15,17,20-23)

El uso de los dispositivos clinicos constituye un factor de riesgo importante para las lesiones
por presion (LPP) en la poblacién neonatal. E1 80% de las LPP estan asociadas a ellos, y mas
del 90% de las LPP relacionadas con dispositivos ocurrieron en recién nacidos pretérmino
(RNPT) (20)(17). La ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), identificada como un factor
de riesgo para la aparicién de lesiones, presenta una incidencia entre el 20-60% (25),
debido a diferentes causas: el ajuste excesivo de la interfaz nasal y el sistema para conseguir
una presion respiratoria continua adecuada, la eleccién de un tamafio inadecuado de arnés,
mascarilla o prongs, una proteccion deficiente de los puntos de presion de la interfase sobre
la piel de la cara, instaurar tarde las medidas de prevencion, una higiene inadecuada del
dispositivo, las tubuladuras retorcidas, realizar una escasa inspeccién de la zona de presion,
la edad gestacional, la duracion de la terapia respiratoria, el calor, la humedad del aire y la
acciéon mecanica de la ventilacion que acelera el proceso descamativo del estrato cérneo y
con ello la aparicién de lesiones en la piel de la cara y la nariz bajo la interfaz. Incluso se han
identificado causas relacionadas con los profesionales, ya que en un estudio de Ota NT el al,
en 2013, asocié el turno de noche con el aumento de lesiones por presion relacionadas con

la VMNI(21)
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Tabla 6: Factores de riesgo. Fuente: Elaboracion propia

Prematuridad

Peso <2500g
Factores de Piel inmadura
Perfusién comprometida

Movilidad reducida

riesgo
intrinsecos

Agitacién

FACTORES DE RIESGO

= Valoracién e-NSRAS <17

= Retencién de liquidos

= Enfermedad de la piel de base
= Quemaduras

= Dermatitis previa

Respuesta neuroldgica alterada = Deshidratacién de la piel

= Desnutricién

Relacionados con la

organizacion y los

= Falta de recursos preventivos
= Calidad de los recursos preventivos

= Baja ratio enfermera-paciente

profesionales = Escaso nivel de formacién del personal

Factores de

riesgo

Relacionados con
extrinsecos :
estancias
prolongadas en

UCIN

Microclima (humedad y temperatura)
Inmovilidad

Higiene inadecuada

Dispositivos clinicos, entre otros:
o catéteres vasculares

o sensores de pulsioximetria

o electrodos

o manguito TA

o tubo endotraqueal

o sonda nasogastrica

o sonda vesical

o sonda de temperatura

o canulas ECMO

o monitorizacién cerebral

o interfaces ventilaciéon mecanica no invasiva:
- Ajuste excesivo de interfaz y sistema
-Tamafio inadecuado de arnés o interfaz
- Proteccion deficiente de los puntos de presion
- Escasas medidas de prevencion
- Higiene inadecuada del dispositivo
- Tubuladuras retorcidas
- Escasa inspeccion de la zona de presion
- Duracion de la terapia
- Calor y humedad
- Humedad
| - Turno de noche
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4.1.Localizaciones mas frecuentes de las lesiones por presion en
neonatos

Ana Serrano Gutiérrez / M2 Jesus Diaz Cereceda

¢;Cual es la localizacion mas frecuente de las LPP en neonatos?

La piel del recién nacido prematuro se caracteriza por tener menos funcionalidad y mayor
riesgo de lesiones, debido a las caracteristicas de su piel, definidas en un capitulo especifico

en este documento.

Ademas, los recién nacidos en general ingresados en la unidad neonatal, presentan mayor
riesgo de aparicion de lesiones por factores tanto intrinsecos como extrinsecos relacionados

con su propio estado de salud.

Las localizaciones de lesiones de la piel mas frecuentes en los adultos son diferentes a las
de los nifios, y ademdas dentro de la poblacién infantil encontramos diferencias de estas en
funcién de la edad, debido a la relacion entre la superficie corporal y el area sometida a la
presion. Asi nos encontramos que nifios con una superficie corporal menor a 1m?2 presentan
cifras de mayor presion en el occipucio con respecto al sacro o a las escapulas (15) al

presentar una mayor dimension en el perimetro craneal con respecto al del torax (17,26).

Todo esto explica que las localizaciones mas frecuentes en los neonatos sean el occipucio y
las orejas. Ademas de las localizaciones relacionadas con las zonas anatémicas mas
expuestas a la presién, mas del 50% de las lesiones por presién en los neonatos estan
relacionadas con dispositivos terapéuticos y/o diagnésticos, debiendo incorporar las zonas

de contacto de estos con la piel como localizaciones mas frecuentes (15,22,23,27).

En la tabla 7 se recogen las localizaciones mas frecuentes relacionadas con el origen causal:
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Tabla 7: Cuadro resumen de las localizaciones mds frecuentes (15).

Origen causal Localizacién

= Dedos

= Sensor de pulsioximetria

= Pies.
= Catéteres venosos = Zonas de apoyo en la piel
Dispositivos = Electrodos de
terapéuticos = Térax

electrocardiografia

o .

= Sensor de pinza de , .

diagnosticos = Lobulo de la oreja.
capnografia

= Narinas

= Interfaz de sistemas de « Mejillas.

ventilacion mecanica no .
= Tabique nasal

invasiva

= Parte posterior del cuello

Zona anatémica sometida a mas presion = QOccipucio

relacionada con la edad = Orejas
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5. Valoracion del riesgo de las lesiones por presion en la poblacion
neonatal

Pablo Garcia Molina/ Evelin Balaguer Lopez
:.Como se realiza la valoracion del riesgo de padecer LPP en neonatos?

Segln la comunidad cientifica existen diversas formas de valoracién del riesgo de LPP. Entre
ellas se encuentran las escalas de valoracién de riesgo de LPP. Las mismas son las mas
utilizadas a nivel asistencial. Sin embargo, no hemos de olvidar otros métodos que, aunque
con menor nivel de evidencia, también se utilizan. La primera de ellas seria el uso del juicio
clinico por parte de personal experimentado y formado en valoracién del riesgo de los

neonatos (15).

La otra opci6n, menos utilizada y estudiada, es el uso de «trigger tools» o herramientas gatillo
(28). El uso de estas herramientas facilita la valoracién del neonato a través de preguntas
simples sobre puntos criticos. Sin embargo, estas herramientas también necesitan de

personal experimentado para poder ser interpretadas de forma correcta.

En definitiva y hasta que tengamos pruebas mas potentes, para poder valorar el riesgo de LPP

en la poblacién neonatal lo mejor es utilizar las escalas de valoracion de riesgo de LPP (29).
En Espafia, tan solo contamos con tres herramientas traducidas al espafiol (15):

La primera seria la escala e-NSRAS, version espafiola de la NSRAS (30), que mide el riesgo en
unidades de cuidados intensivos y cuidados intermedios en neonatos desde el nacimiento
hasta que cumplen un mes o son dados de alta de la Unidad Neonatal. Se puede encontrar en
la direccién electrénica http://www.upppediatria.org/wp-

content/uploads/eNSRAS Garcia Molina P1.pdf.

La segunda herramienta es la versiéon espafiola de la escala Glamorgan (31), pero se
encuentra en fase de validacion. Las autoras originales la estudiaron en una muestra pequefia

de neonatos.

Latercera escala, es la Braden Q validada en Espafia, pero que no demostr6 adecuados valores
de fiabilidad en la poblacién neonatal(32). Sin embargo, en la actualidad las autoras han
realizado una adaptacion de la escala original, simplificandola, haciéndola positiva, mayor
puntuacién, mayor riesgo, y afiadiendo una subescala sobre la presencia de dispositivos

clinicos. En Estados Unidos ya ha sido utilizada en la poblacién neonatal, incluso prematuros,
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con resultados prometedores. Esta escala es la llamada Braden QD y esta en proceso de

adaptacion transcultural en Espafia(33,34).

En la tabla 8 se puede observar la frecuencia de valoracion de riesgo segin la valoracién de

riesgo de LPP.

Tabla 8. Frecuencia de Valoracién del Riesgo seguin la valoracion de riesgo.

Clasificacion del riesgo

Momento de la

valoracién
Con Riesgo Alto o Moderado Riesgo Bajo o sin riesgo

Las primeras 24 h

Inicial Las primeras 24 h

Cada 24 h Cada72h

Sucesiva ) . o Ante cambios clinicos
Ante cambios clinicos significativos

significativos
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6. Cuidados para la prevencion de lesiones por presion en
neonatos

;Se pueden prevenir las LPP en neonatos? ;Qué intervenciones son

eficaces para la prevencion de LPP en neonatos?

6.1. Cuidados de la piel del neonato

Isabel M2 Mora Morillo / Ana Serrano Gutiérrez / José M2 Avilés Avilés

6.1.1. Valoracion de la piel

¢Es eficaz la valoracion periddica de la piel para la deteccion precoz de

signos de alarma de apariciéon de LPP?

Es importante realizar una valoracién completa de la piel, desde la cabeza a los pies cada
24h, observando cambios en la coloraciéon y temperatura para una deteccion precoz de las
lesiones, pudiendo establecer lineas estratégicas, tanto preventivas como terapéuticas en
sus fases mas tempranas. Un buen momento para realizar esta inspeccion serd el aseo o
durante la realizacion de cualquier manipulaciéon al recién nacido prestando especial
atencion a los cambios de color, las variaciones de temperatura, la firmeza, la humedad, los
signos de dolor y la falta de confort del paciente. Ante la presencia de eritema, se debera
realizar la palpacion directa con los dedos o utilizar la diascopia para determinar si este

palidece(10,13,15,23,35,36).

Existe una escala para valorar la piel del recién nacido, aunque solo disponemos de una
traduccion libre realizada por el grupo cientifico UPPpediatria, ya que esta escala no esta
validada en el sistema sanitario espafiol. La escala Neonatal Skin Condition Scale (NSCS)
valora 3 items: hidratacién, eritema y lesiéon de la piel, puntuados de 1 a 3. A mayor

puntuacioén, peor estado de la piel (37).
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Tabla 9. Version traduccion libre del grupo cientifico UPPpediatria. Escala original Neonatal Skin Condition Score

(NSCS) por Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses, 2013, Washington.

Subescalas Items ‘ Puntuacion*

JSiGiete vl Piel seca, visiblemente irritada
No hay evidencia de eritema 1

Eritema ‘ ‘

Eritemas visibles, 250% de la superficie corporal
Lesion Pequenas en areas localizadas

*La peor puntuacion posible es 9 y la mejor sera 3 puntos

Las zonas de riesgo, siendo estas las areas de las localizaciones mas frecuentes y las zonas
de contacto de la piel con dispositivos clinicos o terapéuticos, seran evaluadas varias veces
al dia, aumentando la frecuencia, hasta a valoraciones horarias, en recién nacidos con

puntuacién mas alta en las escalas de valoracién del riesgo (10,13,15,22,23,27,35).

Ademas de la observacion es fundamental el registro de la valoracion realizada, incluyendo
cualquier cambio en la piel o lesién detectada, que servird de herramienta para su
comparacion en cada turno y para garantizar la continuidad asistencial, disminuyendo con
ello la variabilidad clinica de las lineas estratégicas preventivas y/o terapéuticas
desarrolladas de forma individualizada y adaptadas segun la evolucién del estado de la piel

(10,15,23,35).
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6.1.2. Aseo e Hidratacion

(Como hay que realizar el aseo en los neonatos para favorecer la

maduracion de la barrera cutanea?

:Qué aspectos hay que tener en cuenta al realizar el aseo en los neonatos

para favorecer la maduracion de la barrera cutanea?

¢Es eficaz la hidrataciéon frecuente de la piel de los neonatos para
prevenir LPP?
(Existen restricciones en el uso de productos hidratantes dependiendo

de la edad gestacional del neonato?

En el momento de realizar la higiene debemos tener en cuenta que la fisiologia de la piel
sufre un proceso de adaptacién y maduracién durante el periodo neonatal. A pesar de que
la estructura de la piel del recién nacido a término es histolégicamente similar a la del
adulto, todavia posee ciertas caracteristicas tipicas de su inmadurez. Esta inmadurez es
todavia mayor en el prematuro haciéndolo mucho mas vulnerable (38), siendo importante
distinguir entre la piel de un recién nacido a término y un prematuro, en el momento de

realizar el aseo tal y como hemos visto en el capitulo «la piel del recién nacido».

Asi en el recién nacido <32 semanas de gestacion no se realizara aseo completo hasta los 5-
7 primeros dias de vida (27,39,40). Tras las primeras 48h se podra realizar diariamente una
higiene parcial de boca, cara, cuello, manos, axilas y ombligo. Se considerard el uso de agua
estéril ya que algunos estudios lo relacionan con la disminucién de colonizacién por
diversos microorganismos (27,35,41). No se recomienda el uso de lociones ni jabones para
el aseo debido a la inmadurez del estrato cérneo y con ello el riesgo de absorcion de
sustancias toxicas (23,27,42). Se valorara su uso transcurridas entre dos y ocho semanas
tras el nacimiento, cuando la piel haya madurado(3,7,8,23).

Retirar los restos de antiséptico con suero salino en los recién nacidos prematuros tras
tiempo adecuado de accion para evitar quemaduras quimicas(15,43).

Los emolientes, para la hidratacion de la piel en recién nacidos prematuros, no deben usarse
rutinariamente ya que, aunque su aplicacién profilactica diaria disminuye la frecuencia de
dermatitis al disminuir las perdidas transepidérmicas de agua y mejorar la integridad de la
piel, aumenta el riesgo de infecciones nosocomiales y de infeccion por estafilococo

coagulasa negativo (23,38).

47




48

Prevencién de lesiones por presién en neonatos. Serie de Documentos de Consenso

En el recién nacido >32 semanas de gestacion se realizara el aseo completo 2-3 veces por
semana (27,39,40,44), pasadas al menos 48h de vida, para conservar la vérnix caseosa,
reduciendo el desequilibrio del pH de la piel, el riesgo de colonizaciéon y la
hipotermia(27,38). El uso diario de productos de limpieza e hidratacion en recién nacidos

retrasa la maduracién de la barrera cutanea(45).

Se realizara diariamente una higiene parcial de boca, cara, cuello, manos, axilas y ombligo.
La higiene de las ingles y genitales se hara aprovechando los cambios de pafial. Usar para
el aseo los jabones liquidos de pH neutro sin colorantes ni fragancias afiadidos, ya que los
jabones clasicos tienen un pH alto (aproximadamente 10) y pueden tener un impacto
negativo sobre el pH de la piel (27,42).

Se aconseja hidratar la piel en neonatos a término, a partir de las 48h de vida, con la piel
seca, fisurada o con descamacién, utilizando emolientes aprobados para la poblacién
neonatal, que no interfieran el pH, ya que mejoran la barrera cutdnea aportando lipidos a
los queratinocitos de la epidermis, pudiendo aplicar acidos grasos hiperoxigenados en las

zonas sometidas a presion (23,26,27,38).

El aseo se realizara con agua tibia, a 372C, y con compresas de algodén o de un material
suave, en sentido cefalocaudal y a toques, nunca arrastrando para mantener la integridad
cutanea. Algunos autores hablan del bafio por inmersion, dejando fuera solo cabezay cuello,

ya que hay menor pérdida de calor (27,38,42).

Controlar la humedad de la piel del recién nacido ya que el exceso de esta aumenta el riesgo
de lesiones. Para ello usar peliculas barreras testadas en la poblaciéon neonatal, teniendo en
cuenta que el uso de cualquier producto en menores de 32 semanas de gestaciéon al
nacimiento ha de someterse a vigilancia de posibles efectos adversos durante las primeras

24h tras su aplicacion (13,15,23).

Valorar en todo momento signos de estabilidad hemodinamica, térmica y respiratoria. Si el
recién nacido muestras signos de agitacion, desorganizacién motora o desestabilizacion se

realizara una pausa y se valorara la continuacién o finalizacién de la manipulacion.
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6.2.Movilizacion y cambios posturales

Mariana Oliveira Madureira Gil/M2 José Machado Silva/Ana C. Cangueiro

Ferreira

:Como y cada cuanto deben ser los cambios posturales para prevenir las

LPP en neonatos?

En este capitulo, nos centraremos en la movilizacién y el posicionamiento como medidas de
gestion de la presién y, en consecuencia, para prevenir la aparicién de LPP en la poblacién

neonatal.

La Declaracion de Valencia sobre la prevencion de las lesiones por presion de 2013(46), se
compromete a «facilitar la adopcion de estrategias para establecer y consolidar la
movilizacién de pacientes en riesgo, mediante el posicionamiento y la movilizacién de las

articulaciones».

Se debe realizar una evaluacién completa de los pacientes confinados en una
incubadora/cuna, ya que las limitaciones de movilidad y actividad pueden ser consideradas

como una condicion necesaria para el desarrollo de LPP (13).

El posicionamiento tiene como objetivo reducir la duracién y la magnitud de la presién
ejercida sobre las areas vulnerables del cuerpo, asi como contribuir a la comodidad, la

higiene y la capacidad funcional (13).

Algunas tecnologias utilizadas en la prestacion de atenciéon médica requieren que el recién
nacido permanezca sedado y con movilidad reducida o incluso inexistente durante periodos
prolongados de tiempo: oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO), ventilacion
mecanica, ventilacion mecanica de alta frecuencia oscilatoria, por nombrar algunos. Esta

situacion favorece la aparicién de LPP (15,47).

Varios estudios realizados en la poblacion pediatrica se refieren a la inmovilidad o la falta

de posicionamiento como un factor de riesgo para la aparicién de LPP (22).

En la cirugia cardiaca de térax abierto en pacientes pediatricos, las rutinas de cambio de
posicion no se inician hasta que se verifica la estabilidad hemodinamica del nifio. Por otro
lado, la posicion de la cabeza a menudo esta limitada por la presencia de catéteres en la
yugular inteRna y exteRna, edema de la cabeza y el cuello, y fugas alrededor del tubo
endotraqueal, situaciones que podemos encontrar en pacientes neonatales en ECMO. En
estos casos, el reposicionamiento de la cabeza cada dos horas en la unidad de cuidados

intensivos, asi como el uso de diferentes materiales auxiliares para la colocacién de la
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cabeza durante la cirugia han sido valorados por algunos estudios como importantes
medidas preventivas, valorandose una reduccion en la aparicion de las LPP en el drea

occipital del 16,9% al 4,8% (22).

El uso de una escala de evaluacion de riesgo de LPP, la tolerancia del recién nacido a la
manipulacion, su estabilidad clinica y la presencia o ausencia de LPP es lo que determinara
la frecuencia de las posiciones realizadas (5). Debemos tener en cuenta que el
reposicionamiento del recién nacido prematuro con frecuencia también puede provocar
agitacion, apnea, bradicardia / taquicardia, vomitos, obstruccién de las vias respiratorias,
hipoxemia y una recuperacion mas lenta de la saturacion de oxigeno (22). Por esta razén, y
por cuestiones relacionadas con los cuidados centrados en el desarrollo, idealmente estas
intervenciones deberian llevarse a cabo en un solo momento, cuando se manipula al recién

nacido.

En este sentido, cada reposicionamiento del recién nacido debe considerarse como una
oportunidad para una evaluacion rapida de la piel y, siempre que sea posible, evitar la

colocacion en una superficie del cuerpo que esta enrojecida.

Todavia hay poca literatura con recomendaciones dirigidas especificamente a la poblaciéon
neonatal con respecto al posicionamiento y la movilizacion, pero las posiciones en pediatria
se basan en las mismas premisas que en los adultos. La diferencia en relacién con los adultos

es que las areas que soportan una mayor presion son diferentes (15).

Diversas entidades enumeran una serie de recomendaciones generales sobre la frecuencia
y los principios de reposicionamiento para la prevencién y el tratamiento de las LPP. Con
respecto a los pacientes pediatricos, ademas de las recomendaciones generales, sugieren
que se debe garantizar que los talones no permanezcan en contacto con la superficie de la
camay también proponen el reposicionamiento frecuente de la cabeza de los recién nacidos

y bebés cuando estan sedados y ventilados. .

Salvaguardando que se necesita mas investigacion en la poblacién neonatal, es decir, con
respecto al posicionamiento y la movilizacion, ahora enumeramos algunas de estas
recomendaciones, que deben tenerse en cuenta al tomar decisiones con respecto a la

planificacién del posicionamiento del recién nacido (13,36):
e En cuanto a la frecuencia de reposicionamiento:

- Realizar cambios posturales cada 2-4h.

. Considerar la superficie especial de manejo de la presién (SEMP) en uso para

determinar la frecuencia de reposicionamiento;
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- Tener en cuenta los siguientes aspectos: tolerancia tisular, nivel de actividad
y movilidad, estado clinico general, objetivos generales de tratamiento, estado de la
piel y comodidad

- Establecer planes de atenciéon que contengan la frecuencia y la duracién de
las posiciones alternas

e  En cuanto a las técnicas de reposicionamiento:

. Realizar el cambio postural para que la presion se alivie o se redistribuya
- Evitar posicionar al paciente sobre prominencias éseas
. Evitar someter la piel a presion o fuerzas de corte (levantar, no arrastrar)
- Evitar posicionar sobre los dispositivos médicos y/o terapéuticos
° En la posicion dectbito prono, usar una superficie de redistribucién de presién para

liberar puntos de presion en la cara y el cuerpo durante esta posicién -imagen 7-, realizar
reposicionamientos de la cabeza cada 2h si permanece en prono tiempo prolongado. Asi
como evaluar otras areas del cuerpo durante las rotaciones que pueden estar en riesgo en

esta posicion.
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Imagen 7. Posicionadores para prono de diferentes tamarios. Fuente:

de-posicionamiento

= Debido al mayor riesgo de desarrollar LPP faciales cuando el recién nacido esta en
posiciéon prona, evaluar su existencia, ya que la presencia de dispositivos
diagndsticos y/o terapéuticos (como sondas oro/nasogastricas, VMNI, etc), en la
zona de la cara, pueden favorecer el desarrollo de LPP. Verificar que las interfaces
de ventilacién mecanica no invasiva contintian en la posicion correcta y no bajo mas
presion debido a la movilizacién del gorro tras la colocaciéon en posicién prona.

° Recomendaciones adicionales para pacientes con LPP:
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* No colocar al paciente directamente sobre una LPP (la presion reduce la perfusion

delos tejidos lesionados, retrasa la cicatrizacion y puede causar un mayor deterioro)

* Continuar girando y reposicionando independientemente de la superficie de
soporte en uso y configurar la frecuencia en funcién de las caracteristicas de la

superficie de soporte y la respuesta del paciente

* Comprobar si hay dafios adicionales en la piel cada vez que gira o reposiciona al
paciente y comprobar que no lo hace sobre una superficie del cuerpo dafiada o
enrojecida como resultado de un episodio de carga de presion anterior

° Con respecto al uso de dispositivos de ayuda de posicionamiento, los siguientes
dispositivos no deben usarse para levantar los talones: dispositivos con forma de anillo,
almohadillas de piel de oveja sintética (pero si son en piel de oveja natural, pueden ayudar

a prevenir LPP), bolsas de liquidos intravenosos o guantes llenos de agua.

También se realizan las siguientes alertas:

° Continuar reposicionando a los pacientes incluso cuando se los coloca sobre una
SEMP
° Siempre que no sea posible el reposicionamiento manual frecuente, utilizar

preferiblemente una SEMP dinamica en pacientes con alto riesgo de desarrollar LPP

o Cuando las LPP existentes empeoran o no sanan, se debe considerar la SEMP
existente, pero también el reposicionamiento mas frecuente, otras intervenciones
preventivas y el tratamiento local de heridas pueden tener que intensificarse segiin sea
necesario

° En presencia de dispositivos médicos:

* No colocar directamente sobre un dispositivo médico, a menos que no se pueda

evitar

* Reposicionar para redistribuir la presiéon y las fuerzas de corte creadas por el
dispositivo

* Rotar o reposicionar dispositivos siempre que sea posible;

= Utilizar apdsitos o materiales de alivio de la presion en zonas con dispositivos, a fin
de disminuir la presién y las fuerzas de cizalla.
Los recién nacidos con alto riesgo de desarrollar LPP deben ser reposicionados al menos
cada 2-4 horas. La atenciéon brindada debe ajustarse a cada paciente y, como tal, aquellos
considerados de alto riesgo de desarrollar LPP pueden necesitar un reposicionamiento mas

frecuente, dependiendo también del juicio clinico y la evaluacién de riesgos realizada. Por
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lo tanto, puede ser necesario considerar reposiciones cada dos horas o incluso con mayor

frecuencia dependiendo de la situacién.

En caso de que el Rn en riesgo de desarrollar LPP, esté en un SEMP, se podra cambiar de

posicion cada 4 horas(23).

También deben tenerse en cuenta otros métodos de reposicionamiento en los recién
nacidos que no pueden movilizarse debido a su condicién clinica, asi como en los casos de

cuidados paliativos o al final de la vida, donde se debe dar prioridad a la comodidad (36).

Si no es posible un posicionamiento completo, se debe elegir un posicionamiento local de
un area del cuerpo, con la frecuencia tolerada por el recién nacido, por ejemplo, la cabeza o

las extremidades (15).

En su documento Guia de Prevencion y Tratamiento de las Ulceras por Presién del Servicio
de Salud de las Islas Baleares, los autores sostienen ademas que en pacientes con movilidad
reducida, se deben realizar ejercicios de movilizacién pasiva (48). Transponiéndolos a un
contexto neonatal, estos también deben considerarse, y de esta manera se debe requerir la
colaboracién del equipo de fisioterapia para evaluar la situaciéon y desarrollar un plan de
ejercicio que pueda realizarse en los recién nacidos que, debido a su condicién clinica, se

prolongue la situaciéon de sedacion e inmovilizacion.

En términos generales, la movilizacién previene la apariciéon de LPP, y disminuye la atrofia
de los musculos, tendones y ligamentos, evitando complicaciones como la atrofia muscular,

la espasticidad y la rigidez articular (15).

En la literatura revisada, también hay varias referencias al hecho de que es necesaria una
buena documentaciéon de la planificacion de intervenciones relacionadas con el
posicionamiento del recién nacido y cualquier cambio que sea necesario, asi como la
actualizacion de este plan a lo largo del tiempo, en funcién de la condicidn clinica individual
del recién nacido, en la evaluacién de riesgos y en respuesta a las intervenciones
implementadas. También vale la pena mencionar la necesidad de que los profesionales de
la salud que llevan a cabo estas intervenciones tengan la capacitacion necesaria para poder
realizarlas de manera efectiva, asi como en el uso de ayudas de posicionamiento y

movilizacion (36,48).
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6.3.Manejo de la presion

Silvia Massip Pi / Isabel M2 Mora Morillo

:Qué intervenciones son eficaces en la reduccién de la presion en las

zonas sometidas a ella para la prevencion de LPP en neonatos?

Tal y como se describe en la «Guia de préctica clinica para el cuidado de personas con
tlceras por presion o riesgo de padecerlas» editada por la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat Valenciana el objetivo del manejo de la presion es «proporcionar los cuidados
adecuados para evitar los efectos adversos de la presion directa y de cizallamiento, teniendo
en cuenta los siguientes puntos: actividad fisica, cambios posturales, proteccién local ante
la presion y superficies especiales de manejo de la presion» (15). Dentro de este epigrafe se
analizan los puntos de prevencion en zonas de apoyo, prevenciéon en neonatos con
dispositivos clinicos y/o terapéuticos y el uso de superficies especiales para el manejo de la

presiéon (SEMP).

6.3.1. Prevencion en zonas de apoyo

Los puntos de apoyo mas vulnerables en los neonatos, debido a sus caracteristicas
anatémicas y antropométricas, de desarrollar tlceras por presioén son, el occipital y las

orejas (15,26,49-52).

Tampoco hay que olvidar que todas aquellas zonas donde apoyen dispositivos clinicos,
tanto terapéuticos como diagndsticos deben ser considerados como factores extrinsecos
para el desarrollo de lesiones por presiéon (LPP)(53) (este punto serd desarrollado mas

adelante).

Entre las medidas recomendadas para prevenir la presiéon de las zonas de apoyo, se

incluyen:

e Realizar cambios posturales frecuentes. Estos cambios deben estar supeditados a la
condicién y estabilidad del recién nacido. Si su condicién es lo suficientemente
estable se recomienda un cambio de la posicion del cuerpo cada 2 horas(26). Si el
recién nacido se encuentra sobre una SEPM de altas prestaciones, estos cambios se
pueden realizar cada 4 horas(15)

De igual manera es necesario extremar las precauciones en aquellos recién nacidos
que presenten sedacién profunda, bloqueo neuro-muscular o lesién medular ya que

seran incapaces de cambiar por si mismos los puntos de apoyo.
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En recién nacidos prematuros la manipulacién y el posicionamiento se realizaran
bajo los principios de los cuidados centrados en el desarrollo.

e Utilizar sistemas de alivio de la presién con apésitos anatémicos de espuma de
poliuretano, preferiblemente no adhesivos(15,53). Cualquier dispositivo que se
emplee para el alivio de la presion debe ser compatible con otras medidas
preventivas(15).

Es necesario recordar que muchos de los dispositivos existentes han sido disefiados
para el cuerpo de un adulto, por lo que en ocasiones sera necesario adaptarlos a los
tamarios neonatales.

e Para evitar las LPP en los talones, estos deberan mantenerse al aire usando
posicionadores o almohadas.

e Evitarla presion entre prominencias éseas mediante el uso de pequefias almohadas,
preferiblemente de espuma viscoelastica o silicona(15).

e Emplear, si estd indicado, una adecuada SEMP.

e Los dispositivos viscoelasticos son mas apropiados para la zona occipital ya que
tienen una mejor circunferencia e indice biparietal y mantienen una mejor

temperatura(23).

Diferentes tratamientos necesarios para la supervivencia de nifios con ciertas
patologias, como la ventilacion de alta frecuencia (VAFO) o la oxigenacién por
membrana extracorpoérea (ECMO) se traducen, dentro de los cuidados de enfermeria,
en una limitacién en el posicionamiento y movilidad del recién nacido. Incluso la
posicion en dectbito prono en nifios con grave dificultad respiratoria se ha asociado a
desarrollo de LPP(50). Es por lo que en este tipo de bebés haya que buscar nuevas
estrategias para abordar la prevencién de las LPP.

La modalidad de ventilacién mecanica de alta frecuencia oscilatoria (VAFO) somete
al recién nacido a una constante vibracién causando asi fuerzas de cizalla y friccion
entre la superficie de apoyo y el cuerpo del nifio. Este hecho produce que haya una
mayor incidencia de lesiones cutaneas en los pacientes ventilados con VAFO que en los
ventilados con ventilacién mecéanica convencional. En numerosas ocasiones este tipo de
pacientes se encuentran en situacién de inestabilidad hemodinadmica, por lo que su
manipulacién y reposicionamiento se encuentra muy limitado. Estos hechos justifican
la necesidad de extremar los cuidados generales previamente mencionados y pone de
relieve la necesidad de disponer de colchones adaptables que se ajusten a la forma de
su cuerpo y a los cambios de posicién y que sean capaces de reducir al minimo los dafios

causados por las vibraciones inducidas por la VAFO(49).
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Asi pues, se ha visto un aumento de las lesiones por presion en oreja en nifios
sometidos a terapia ECMO. En estos nifos, el uso de un cojin occipital, bien sea de gel de
silicona o viscoelastico, permite la redistribucién de los picos de presion ejercidas en
zonas concretas que ayudan a minimizar el riesgo de aparicién de lesiones (23,54). Sin
embargo, y siempre que la situacion clinica del nifio lo permita, resulta fundamental la
realizacion frecuente de pequefios cambios de posiciéon de la cabeza que permitan

modificar los puntos de apoyo.

6.3.2. Prevencion en neonatos con dispositivos
clinicos y/o terapéuticos

La lesion por presion provocada por dispositivos clinicos y /o terapéuticos se define
como una lesién causada por el uso de un dispositivo que, generalmente, muestra su
formato(53,55).

El gran avance de la neonatologia en las tltimas décadas se ha visto reflejado en un
aumento de la supervivencia de recién nacidos gravemente enfermos, tanto de recién
nacidos a término como de recién nacidos prematuros. Dicha supervivencia esta apoyada,
en gran medida, por el desarrollo de dispositivos (respiratorios, catéteres endovenosos,
material de monitorizacion, aparatos ortopédicos, férulas...) que, si bien son necesarios, no
estdn exentos de riesgos en su uso pudiendo producir lesiones cutaneas de origen

iatrogénico(15,21,55).

Se estima que en entre el 50-85% de la LPP desarrolladas en neonatos ingresados,
tanto en las unidades de neonatologia como en las unidades de cuidados intensivos
neonatales se deben a dispositivos clinicos y/o terapéuticos (15,21,26,49,53,55). Sin
embargo, no solo los dispositivos terapéuticos pueden causar lesiones en la piel, sino que
también, los propios adhesivos empleados para proteger la piel pueden producir lesiones
cutaneas (Medical Adhesive-Related Skin Injuries, MARSI) bien de origen mecanico
(ampollas, soluciones de continuidad, escoriaciones...) o traumdtico ya que al retirar los
apodsitos de manera inadecuada se puede producir un desprendimiento de las capas

superficiales o profundas de la piel(53).

El riesgo de desarrollar una lesién por presién en la UCIN es directamente
proporcional al tipo y niimero de dispositivos terapéuticos necesarios para el soporte vital
e inversamente proporcional a la edad gestacional(26,53). La gravedad de la aparicion de la
lesion depende de los materiales del propio dispositivo y de la cantidad de tiempo que éste

permanezca(26).
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Indudablemente, la prevencién es la mejor de las estrategias para evitar, o en su
defecto, minimizar, este tipo de lesiones. Dentro de este contexto se puede afirmar que la
medida preventiva méas efectiva consiste en la pronta retirada de los dispositivos(21,26) y
en la vigilancia exhaustiva y periddica de la piel del recién nacido. También es importante
elegir bien el tamafio del dispositivo a emplear, la eleccién del material menos daiiino, el
mantenimiento de una correcta hidratacion de la piel, el uso de materiales para proteger la
piel debajo del dispositivo, la técnica usada en su fijacion y el adecuado reposicionamiento
de los dispositivos(53). Pese a que este documento se centra en la prevencion de las lesiones
por presiéon, no debemos olvidar que la poblacién en cuestién presenta una piel
extremadamente fragil, por lo que debemos prestar especial atenciéon a la prevencion de
lesiones ocasionadas por la retirada de los adhesivos que, en muchas ocasiones, fijan los

dispositivos.

Cuidar al recién nacido bajo la filosofia de los cuidados centrados en el desarrollo
(CCD) en cuanto a los principios de manipulacién y posicionamiento nos permiten
mantenerle en posturas cémodas y adecuadas evitando en gran medida su continuo
movimiento impidiendo asi el desplazamiento de los dispositivos que pueden causarle
lesiones por friccion. De igual manera, cada vez que se reposicione al neonato es
imprescindible asegurar que los dispositivos no presionen en exceso o queden atrapados
bajo el cuerpo o pliegues cutdneos ya que cualquier presién que supere los 23mmHg puede

dafiar las capas de la piel en 90-150 minutos(26).

:(Qué dispositivos clinicos y/o terapéuticos pueden causar

lesiones por presion y como se pueden prevenir?

Realmente, cualquier dispositivo que esté en contacto con la piel en desarrollo del
neonato puede causar lesion. Por lo que, todo recién nacido portador de un dispositivo
terapéutico debe ser considerado de riesgo de desarrollar una ulcera por presion,
independientemente del puntaje obtenido en la escala de valoracién de riesgo. Tampoco hay
que olvidar que el exceso de humedad sobre la piel (piel himeda alrededor de un drenaje,
exceso de salivacion y/o secreciones, etc) hace que esta sea mas vulnerable a sufrir lesiones
por humedad que, unido a la propia presién del dispositivo (drenaje, traqueostomia, etc)

pueden constituir un problema importante en la integridad cutanea.

Entre los dispositivos mas frecuentes empleados para la atencion clinica del nifio y

cuyo uso es potencial causante de lesiones iatrogénicas, encontramos:
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1. Dispositivos para la administracién de ventilacién no invasiva

Estos son responsables de lesiones por presion en la piel, mucosa y cartilago nasal
producidas por las interfaces, asi como por la presion y friccién ejercida por las cinchas de
sujecion. La correcta colocacion y eleccion de las interfaces y métodos de sujecion de este
tipo de dispositivos resulta crucial tanto para el éxito de la terapia como para la prevencién
de las LPP(21,26). Asi, por ejemplo, un prong demasiado grande puede producir dilatacién
de las narinas y presion directa sobre la mucosa intranasal con la consiguiente disminucion
de la perfusion sobre esa zona, llegando incluso a la necrosis. Por el contrario, uno
demasiado pequefio trae consigo continuos desplazamientos y aumento de la fricciéon sobre
las narinas lo que puede llevar a la produccion de la lesién(55). Igual de importante resulta
la colocacion y eleccién del gorro de sujecion, que tiene que ser adecuado al tamaio de la
cabeza del neonato de tal manera que quede colocado por encima de las cejas, tapando las
orejas y llegando hasta la base del cuello. De esta manera se previene el aumento de las
presiones sobre las distintas estructuras de la nariz. Un gorro del tamafio equivocado (tanto
por exceso como por defecto) puede producir el desplazamiento de las cdnulas o mascarilla,

provocando un aumento de la presion de las estructuras que se encuentran bajo ellas(21).

Basandonos en el documento de consenso elaborado por la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Neonatal sobre «Cuidados de la piel en neonatos portadores de ventilacion
mecénica no invasiva: prevencion de tlceras por presiéon en neonatos portadores de VMNI»

se recomiendan las siguientes medidas de proteccion:

e Enfoque multidisciplinar del abordaje del problema

e Eleccion individualizada del tipo de interfaz

e Uso de un apésito de espuma fina de baja adhesividad (para evitar dolor e
irritacion al retirarlo), evitando el uso de apdsito hidrocoloide extrafino. Se
recomienda aplicarlo en toda la zona susceptible de friccién y/o presion,
destacando las zonas en contacto con la interfaz (narinas, columela, punta
nasal, glabela...) y las cinchas de sujecién(15,21).

e Mantenimiento de la temperatura y humedad 6ptima en todo el circuito ya
que un exceso de estas pueden producir maceracién de la piel de la zona
nasal al estar en constante contacto con el agua caliente(21,55). Dicha
maceraciéon provoca un debilitamiento de la unién dermoepidérmica que
hace que la piel sea mas vulnerable a la lesion. Por otro lado, la sequedad de
la piel supone también un factor de riesgo afiadido a la aparicién de lesiones
por desgarro por lo que, si al valorar la piel de apoyo de la interfaz esta se

encuentra seca, es necesario ajustar el humidificador del sistema y valorar

la anlicariAn an la 7ana da nraductac hidratantac hamalaaadac
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e Verificaciéon de la correcta colocacién de la interfaz asi como de los
mecanismos de sujecién en cada manipulaciéon o ante la bajada de oxigeno
en el neonato o alarma de baja presion o flujo de la VMNI.

e Alternancia de los puntos de presion mediante el cambio de la interfaz cada
3-4h o de manera mas prolongada (c/6h) segiun estabilidad
clinica(15,21,55).

e Dejar un descanso de media hora entre las 4 a 6 horas de tratamiento,
siempre que la estabilidad del nifio lo permita. Por ejemplo, se puede
alternar el sistema de ventilacion CPAP con el sistema de administracion de

oxigeno a alto flujo (OAF) durante cortos periodos de tiempo(15).

2. Sensor de pulsioximetria(15,21,26,53).

Se recomienda rotar el sensor como minimo cada 4 horas o, incluso con més frecuencia,
ante la valoracion de un riesgo alto de sufrir lesion. Recordar que, debido a la inmadurez
de su piel y a sumenor porcentaje de colageno que le confiere a la piel menos elasticidad
y fuerza para la resistencia ante la presion y la fricciéon(26), los recién nacidos
prematuros son mas vulnerables a sufrir este tipo de tulceras iatrogénicas. De igual
manera ocurre en aquellas zonas edematosas sobre las que se coloca el sensor ya que el
edema favorece que el tejido se vuelva mas propenso a sufrir dafios por presion(55).
En caso de reacciones adversas al material de sensor, se puede aplicar una interfaz
intermedia que permita la medicién, como seria un film siliconado perforado.

No presionar con fuerza el esparadrapo por encima del sensor, evitando que el

esparadrapo quede marcando una circular completa alrededor de la extremidad.

3. Sonda naso/orogastrica y sonda vesical(15,26)

Movilizar, al menos una vez al dia de manera circular dichas sondas.

4. Tubo endotraqueal (15,26)

Si se dispone de ellas, elegir en primer lugar las fijaciones tipo puente ya que disponen
de adhesivo con hidrocoloide, en vez de fijar el esparadrapo directamente en la piel.
Fijar el tubo en una posiciéon lo mas anatémica posible con el fin de evitar excesiva
presion en determinados puntos.

Movilizar, al menos una vez al dia, realizando leves movimientos circulares.
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5. Accesos vasculares(15,26,53)
Aplicar entre la piel y el dispositivo apdsitos de espuma, silicona, hidrogel, hidrocoloides
y dispositivos de fijacion especiales con silicona adherente (no adhesiva). Los adhesivos
de espuma de silicona y poliuretano han demostrado ser menos traumaticos en su
retirada en comparacién con los hidrocoloides y la espuma de poliuretano con adhesivo
acrilico. Usar una gasa mojada en suero salino o agua estéril para favorecer la retirada
atraumatica del dispositivo de fijacion

Retire el dispositivo tan pronto como sea posible.

6. Electrodos de monitorizacién cardiaca (15,26)
Utilizar, en la medida de lo posible, electrodos de hidrogel.
No cambiar los electrodos de forma rutinaria, tan solo cuando sea estrictamente
necesario.
Colocar en la espalda cuando el bebé se encuentre en dectibito prono.
Asegurar, en cada movilizacion del paciente, que los cables de los electrodos no queden

aprisionados entre su cuerpo y el colchén.

7. Sensores de temperatura(15)
Se recomienda cambiar la posicion de los sensores cada 3-4 horas.
Emplear la fijacion adecuada para los sensores, preferiblemente, apésito reflectante de

hidrogel.

8. Drenajes y ostomias (15,26)
Cambiar los puntos de presiéon de manera frecuente, a ser posible cada vez que se
manipule al neonato o, en su defecto, cada 2-3 horas.
Mantener el sitio limpio y seco.
En caso de gastrostomia, cambiar el tamafio del dispositivo cuando sea necesario.
En caso de traqueostomia proteger el drea de las bridas periostomales con apésitos de

espuma delgada.

9. Yesosy/o fijadores externos (26)
Usar yesos o fijadores externos abiertos, siempre que sea posible, con sistemas de
estiramiento y sujecién magnética. En las zonas de mayor presion, como puede ser el
talén, se pueden usar apdsitos de espuma viscoeldstica o poliuretano de baja o nula
adhesividad.
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6.3.3. Uso de superficies especiales de manejo de la
presion (SEMP)

:Son las SEMP eficaces para la prevencion de las LPP en la poblacién

neonatal?

Segun Torra JE et al. (2004) se definen las SEMP como cualquier superficie sobre la
que pueda apoyarse un individuo, que abarque todo el cuerpo o una parte del mismo, ya sea
en decubito supino, prono o en sedestacién y cuya configuracién fisica y/o estructural
presente propiedades de reduccién (superficie estatica) o alivio de la presion (superficie

dinadmica).

Hay que tener en cuenta que, si bien el uso de este tipo de superficies distribuidoras
de la presion se consideran un componente esencial para la prevencion y tratamiento de las
lesiones por presion, siempre deben considerarse como un elemento complementario ya
que, en ningln caso, sustituyen al resto de los cuidados(15), (52), (56). Sin embargo, en caso
de imposibilidad de realizar cambios posturales, se recomienda el uso de una superficie
reactiva con motor, ya sea colchén o sobrecolchén (15). En el estudio realizado por Garcia-
Molina, P et al. (56), se lleg6 a la conclusion, con las limitaciones explicitadas en dicho
estudio, que el uso de superficies especiales de baja presién continua reactiva era
beneficioso para pacientes pediatricos y neonatales que no podian ser reposicionados como
consecuencia de su situacion clinica. En la actualidad, ya se estan disefiando SEMP de
espuma de viscoeldstica o de aire estdtico (reactivo sin motor) para los pacientes

neonatales.

Existe una evidencia alta de seguir el criterio de elegir una superficie especial
basandose en el riesgo que presente el paciente segun la escala elegida(15,56). Asi, se debe
de evitar siempre el uso de colchones convencionales en aquellos sujetos con riesgo de
desarrollar LPP. De igual manera, a la hora de asignar una SEMP se debera valorar también
la existencia o no de LPP y la categoria de estas(15). No se debe olvidar que el estado o la
situaciéon del neonato va variando a lo largo del tiempo, por lo que sera necesario ir
realizando, de manera periddica, una reevaluacién de sus necesidades en todos sus
aspectos, lo que debe incluir la necesidad o no de uso de una SEMP o su reemplazo si asi

estuviera indicado.

Aunque gran parte de los dispositivos pediatricos son extrapolados de los
empleados en adultos, este tipo de pacientes no deberia considerarse como un adulto
pequerfio ya que sus necesidades son muy diferentes (15,50,56). Asi, en lo que a las SEMP se

refiere, éstas deben de ser del tamafio adecuado a la superficie corporal del nifio(15).
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se muestra a continuacién:

Rangos % SC (m?)

Ala hora de asignar una SEMP en pediatria se debe seguir el método TARISE el cual

Long max SEMP (m)

A 1mesalaio 0,13-0,23 1
B 1 afio a 6 afos 0,24-0,41 1,4
C 6 anos a 10 afios 0,42-0,55 1,61
D 10 afios a 15 aflos 0,56-0,8101 2

Tamarfios .
SEMP

Valoracién

[ Sin riesgo

Riesgo Con rleSgO
IV, I |

Pluriulcerado
N

Sin UPP

\ v

Mixtas (Altas
prestaciones con o
sin motor)

Dinamicas
(Baja presion constante)
(Alternantes)

Estaticas

(Altas prestaciones)

Tabla 10: Método TARISE para la asignacién de SEMP. Algoritmo de reparto de SEMP segtin la tabla de Espacio
Pedidtrico, riesgo, severidad de UPP. Fuente: “Guia de prdctica clinica para el cuidado de personas con tlceras por
presion o riesgo de padecerlas” editado por la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana

Igualmente, no hay que olvidar que la seleccién de SEMP es un proceso que debe
implicar a las diferentes estructuras de la organizacién, tanto la vertiente clinica y

econémica, como de mantenimiento y limpieza(15).
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7. Nutricion

Arantxa Muiioz Castellé / M2 Carmen Gracia Atienza

:Qué aspectos relacionados con la nutricion se han de tener en cuenta

para prevenir las LPP en neonatos?

Las necesidades caldricas y vitaminicas son esenciales para la prevencion y el tratamiento
de las lesiones por presion. La desnutricion tiene efectos sistémicos e inmunolégicos que
limitan atin mas la tolerancia de la piel a la presion, friccion y cizallamiento de la tlcera por
presién y su posterior tratamiento. No obstante, faltan estudios sobre ello en la poblaciéon

pediatrica(22).

El bajo peso al nacer, la pérdida de peso fisiolégica, tras los 4-5 primeros dias de vida, y la
deshidratacion, pueden contribuir a la aparicion de lesiones por presién en neonatos. Los
requerimientos nutritivos en esta etapa estan aumentados debido al gasto energético que
produce el crecimiento y el propio proceso patoldgico. En pacientes en riesgo de
desnutricion se ha de administrar nutricién parenteral para disminuir el riesgo de aparicién
de LPP. Para favorecer la ingesta calérica necesaria en neonatos, se podré valorar el cambio

de tipo de leche y siempre se potenciard la lactancia materna(15,30).

La desnutricién es una reduccién de las reservas de energia corporal caracterizada por
pérdida de peso, disminucién de masa muscular, y déficit de nutrientes esenciales. La
desnutricion provoca un retraso en la curaciéon y un aumento en morbimortalidad, lo cual
provoca un mayor tiempo de hospitalizacién y por consiguiente un mayor gasto econémico

para las instituciones de salud (22,57,58).

Una adecuada evaluacién nutricional, y su reevaluaciéon periddica, es especialmente
importante en aquellos pacientes que presenten lesiones por presion o estén en riesgo de
sufrirlas, ya que a través de la herida se produce una pérdida de proteinas importante. El
peso, la talla, el perimetro craneal, el indice de masa corporal, y los pliegues cutdneos son
pardmetros a valorar para realizar una adecuada evaluacién nutricional acorde a la edad
gestacional del neonato. Aunque no existe una herramienta adecuada para esta poblacion

(15,23,36).
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Cuando la ingesta oral es inadecuada, valorar el uso de soporte nutricional enteral o
parenteral en neonatos que estan en riesgo de padecer, o que ya padecen, una lesién por
presion (15). Es importante que sea un dietista pediatrico adecuadamente cualificado quien
indique estos suplementos nutricionales (36).

Se debe garantizar que los recién nacidos, tengan una hidratacién adecuada, acorde a los
dias de vida, siendo importante para el crecimiento y la cicatrizacion de las lesiones. Esto es
especialmente importante cuando se desarrollan tlceras por presion debido a las pérdidas

de liquido asociadas(15,36).
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8. Cuidados centrados en el desarrollo y prevencion de lesiones
por presion

Evelyn Ibarra Gil / M2 Remedios Gil Hermoso

:Son los cuidados centrados en el desarrollo y la familia eficaces para la

prevencion de LPP?

¢Cual es la importancia de los CCDF en la prevencion de las LPP en la

poblacién neonatal?

Los cuidados centrados en el neurodesarrollo y la familia (CCDDF) fueron desarrollados por
la doctora Heidelise Als y colaboradores. Tratan de manera individualizada las metas y el
nivel de estabilidad del neonato. Su clave reside en el apoyo educativo, de consulta y, la
asistencia en las unidades de neonatologia, para la prestacion eficaz de un cuidado
individualizado e intensivo centrado en la familia, dentro del marco del neurodesarrollo.
Los CCDF son un programa integral que incluye una metodologia de observacion
conductual, ademas de reforzar los cuidados adaptados al desarrollo individual de cada

neonato(59).

La doctora Als reconoce cinco sistemas interrelacionados e interdependientes entre si,

siendo estos:
. Fisiol6gico/Autonémico
. Motor
. Estado de conciencia
. Atencion/Interacciéon
. Autorregulacién

Segln la madurez del recién nacido estos sistemas responderan de forma integral ante
situaciones estresantes, por lo que el neonato tendra distintos comportamientos segtn los

estimulos realizados (59,60).

Los neonatos hospitalizados estan expuestos a multiples estimulos, a pesar de los avances
tecnoldgicos y el aumento de la supervivencia. El ingreso en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales tiene unas consecuencias negativas y, si el paciente es un neonato
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prematuro, las consecuencias negativas se elevan exponencialmente a todos los niveles

siendo el sensorial, comportamental y cognitivo los niveles mas afectados(61).

Esta situacién ha originado que las UCIN del mundo hayan adaptado su morfologia,

organizacion y forma de trabajar al pensamiento de los CCDF (62).

Los CCDF comprenden intervenciones dirigidas al macroambiente (ruido, luz, temperatura
ambiental, entrada libre de los padres) y al microambiente (postura, manipulaciones, dolor,

método canguro, lactancia materna).

Es crucial que el equipo de salud trabaje de forma coordinada, evitando las manipulaciones
excesivas e innecesarias, reduciendo asi al maximo los factores estresantes. En esta
agrupacion de tareas deberiamos incluir la valoracién y el cuidado de la piel, por lo que esta

tarea deberia estar organizada y preparada con anterioridad.

Aunque es cierto que los CCDF se apoyan en un cuidado extremo de la piel e higiene,
tampoco especifica cuales son los mejores cuidados para prevenir los efectos adversos
relacionados con la hospitalizacién. Sin mencionar, el enfoque de negatividad que
adquiriran los padres hacia los profesionales sanitarios ante la presencia de un efecto

adverso el cual podria haberse evitado.

Ademas, podriamos afadir que los CCDF promueven la minima manipulacién y ensefian
un correcto posicionamiento centrado en la linea media, ayudadndose de dispositivos que
favorezcan la contencion del recién nacido, con el objetivo de ayudarle a volver a un estado
de reposo y estabilidad, el cual es necesario para su adecuado crecimiento y

desarrollo(63).

Para entender los beneficios del macro y microambiente en el cuidado de la piel, debemos
tener en cuenta las caracteristicas de la misma, desarrolladas en la seccién 4.1 este

documento.

Aunque no lo creamos la luz es un elemento agresivo para la integridad cutdnea. La energia
absorbida por la radiacién ultravioleta (UV) es mayor. Los radicales libres que se generan
por la absorcidn y retencion de esta energia UV activa la respuesta inflamatoria y dafia el
acido desoxirribonucleico (ADN) ocasionando muerte celular o alteraciones

cancerosas(63).

En defensa de la piel contra la luz, los melanocitos inician la secrecién de melanina a los

queratocitos, pero no son eficaces para absorber y detener toda la radiacion luminica.

Por otro lado, la temperatura corporal estd relacionada con la efectividad de la barrera
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cutdnea. La inmadurez de la piel facilita que la homeostasis corporal no exista por lo que
obliga a aplicar medidas externas encaminadas a mantener la temperatura del recién nacido
pretérmino (RNPT). Las glandulas ecrinas del RNPT son inmaduras o no hay suficientes
para poder reaccionar al estrés por calor mediante la sudoracién. La respuesta vasomotora
periférica es muy débil a los cambios de temperatura enlas primeras semanas de vida de tal
forma que en situaciones de frio no hay una respuesta de vasoconstriccién inmediata que
evite la perdida de calor corporal. Asi mismo las reservas de grasa subcutaneay grasa parda

estan disminuidas siendo mayor aun la pérdida de calor(64).

La respuesta al tacto de un RNPT es mas exacerbada y global que la de un Rn a término y
esta situacion facilita que ante manipulaciones excesivas o de alta intensidad haya una

inestabilidad respiratoria o hemodinamica(8).

Se debe mantener al Rn en una posicién en flexion, con los miembros flexionados y
manteniendo la linea media, para facilitar el mano-boca. Esta posicion ayuda a la
autorregulacion y relajacion, consiguiendo el desarrollo psicomotor e intercambio con el

medio, favoreciendo la circulaciéon y adaptacion del neonato al medio. (65)

Para el posicionamiento del nifio se emplearan diferentes medios: nidos de incubadora,
soportesy colchones de silicona, o dependiendo del tamafio del neonato se pueden emplear
sabanas, compresas de gasa y toallas para conseguir una contencién y posicionamiento

apropiados (65).

También se debe mantener en esta postura durante todos los procedimientos (dolorosos,
de exploracion, etc.), ya que esto hace que los recién nacidos recuperen antes sus constantes

y disminuya el dolor (66).

La aplicacién del método canguro puede ser una medida preventiva ttil en la reduccién de
LPP en nifios hospitalizados ya que lo podemos considerar como un cambio postural y
favorece los CCDF(30,67).

Los prematuros, incluso los mas inmaduros, son sensibles a estimulos dolorosos,
presentando un dolor més intenso, mas generalizado y duradero que los RN a término. En
caso de estimulos dolorosos repetidos se pueden provocar importantes cambios y

alteraciones hemodinamicas, respiratorias y del desarrollo cerebral (68,69).

El dolor no tratado en el RN contribuye a su morbimortalidad (68,70,71). Aun asi el manejo

del dolor en los Neonatos esta muy lejos de ser 6ptimo (68,70).

Dentro de la analgesia no farmacoldgica, estan una serie de medidas profilacticas y

complementarias para el control del dolor de intensidad baja-media.
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Para las medidas no farmacoldgicas en el control del dolor, encontramos: Sacarosa oral,
succién no nutritiva, amamantamiento, método canguro, contencién, y manipulaciones

entre dos personas (68,70).

Hay que tener en cuenta que la infrasedacion aumenta los sintomas de estrés, ansiedad y
agitacion con aumento del catabolismo, provoca alteracion del patrén respiratorio y de la
motilidad intestinal. Pudiendo producir: taquicardia, hipertensién, aumento del consumo
de oxigeno, alteraciones en los tiempos de coagulacién, funcion plaquetaria, y retraso en la

curacién de heridas o quemaduras (72,73)
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9. Material para la prevencion de las lesiones por presion en
neonatos

Mariana Oliveira Madureira Gil/M2 José Machado Silva/Ana C.

Cangueiro Ferreira
:Qué materiales existen para la prevenciéon de LPP en neonatos?

El objetivo de prevenir las lesiones por presion (LPP) es eliminar o reducir los factores que

pueden causar lesiones o pérdida de tejido (52,56,74).

La fragilidad de la piel del recién nacido y el alto riesgo de lesién por presién cuando la piel
estd débil requiere la aplicacion de productos que puedan prevenir, absorber y / o

minimizar el aumento de la presion (18).

En este capitulo veremos los diferentes materiales existentes que se pueden usar para

prevenir la LPP en los recién nacidos.

9.1. Apésitos

La Asociacion de Enfermeras de Salud, Obstetricia y Neonatal de las Mujeres - AWOHNN(22)
menciona algunas medidas para minimizar el dafio de la piel en los recién nacidos, como:
1. No usar productos no recomendados para recién nacidos
2. Usar parches hidrocoloides como barrera debajo de los adhesivos
3. Usar una gasa tubular para sostener apdsitos no adhesivos
4. Usar protectores para la piel (sin alcohol) en recién nacidos con edad gestacional
mayor de 30 semanas, en piel intacta, si se somete a humedad, friccién o adhesivos
5. Retirar suavemente los adhesivos con la ayuda de una gasa de algodén humedecida
en agua
6. Evitar el uso de productos fijadores y removedores de adhesivo
7. Evitar productos con colorantes, conservantes y perfumes.
Varios autores han encontrado que el uso de un apésito debajo del dispositivo VMNI / CPAP
disminuye la incidencia de LPP, y lo recomiendan (21,23,24,75).
Sin embargo, el uso de apésitos para prevenir la LPP no prescinde de la inspeccién y

evaluacion constantes de la piel, especialmente en las areas de mayor riesgo (18,27,76).

Con respecto a la seleccién de productos topicos para la prevencion de las LPP en recién
nacidos y nifios, esto debe tener en cuenta la edad y la madurez del nifio, las condiciones y

la sensibilidad de la piel, la adherencia y el potencial téxico del producto (22).
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Los apoésitos mas utilizados en la poblacién neonatal son hidrocoloides, hidrogeles (gel
amorfo y compresa / apdsito), espumas de poliuretano, espumas de poliuretano a base de

silicona, siliconas y peliculas transparentes.

Imagen 8. Apésitos de espuma de poliuretano con base de silicona o no adherentes. Fuente:

elaboracion propia

Se debe tener cuidado con los apésitos con baja capacidad para absorber el exudado y con
cierta adherencia que puede causar lesiones en la piel (desprendimiento epidérmico) como
hidrocoloides y peliculas transparentes, por lo tanto, se recomiendan apdsitos y adhesivos

con base de silicona de eliminacién suave (18,76).
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Imagen 9. Apdsito pelicula de silicona de baja adherencia.

Los ap6sitos hidrocoloides no se recomiendan para la redistribucién de la presion, ya que

protegen contra la friccién, pero no contra el cizallamiento y la presién directa (23).

Imagen 10. Apésitos de hidrocoloide de diferentes grosores. El de la izquierda tiene una capa de
espuma por encima de la parte hidrocoloide (util para redistribuir presion). El apésito de la

derecha es solo hidrocoloide extrafino (iitil para evitar friccion).
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Se pueden usar apdsitos transparentes en prominencias 6seas como las rodillas y los codos
para evitar lesiones por fricciéon y las espumas de poliuretano se deben colocar debajo de

dispositivos terapéuticos para evitar la friccién (27).

Imagen 11. Apésitos transparentes. Fuente: elaboracién propia

Cuando un paciente presente VMNI, en caso de que no sea posible redistribuir o eliminar la
presion, se aplicard un apésito de espuma con baja adhesion (base de silicona o poliacrilato)

o sin adhesivo; el didmetro debe exceder el area lesionada en 1-2 cm (23).

9.2.Aceites, lociones

La piel de los recién nacidos es extremadamente inmadura y susceptible a sufrir lesiones.
La piel lesionada tiene mayor riesgo de desarrollar LPP. Por lo tanto, es importante
minimizar la alteracién de la capa protectora, manteniéndola en buenas condiciones. Los
agentes topicos se absorben mas rapidamente debido a la inmadurez de la piel del recién
nacido, lo que puede generar toxicidad y causar lesiones. Por lo tanto, elegir productos
adecuados para esta fragil poblacion es esencial(77).

Evitar los productos que contienen tensioactivos agresivos, como el laurilsulfato de sodio,
que aumenta la irritacién y la picazén. Se recomienda el uso de soluciones emolientes
(aceite vegetal, lanolina y ungilientos a base de petréleo / vaselina) para prevenir la
descamacion y la deshidrataciéon de la piel, en recién nacidos a término, ya que mejoran la

funcién de barrera y previenen la dermatitis (9,18,27,77,78).

El uso de aceites vegetales naturales es impredecible, ya que su composicién quimica es

heterogéneay puede variar de un envase a otro, debido a la variabilidad natural de la fuente
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de los ingredientes y las caracteristicas pueden cambiar debido a la oxidacion. Los aceites
de grado farmacéutico, incluido el aceite mineral, son quimicamente inertes, estables y
seguros, ejercen un efecto hidratante y mejoran la hidratacion del estrato cérneo(78). La
aplicacién de aceite mineral en las nalgas puede ayudar en la formacién de una barrera
fisioldgica, reduciendo el riesgo de dermatitis (77).

Los ungiientos tépicos con equilibrio lipidico fisioldgico pueden ser una ayuda activa para
el metabolismo lipidico de la epidermis, permitiendo el uso de lipidos emolientes como
bloques de acidos grasos para la construccién de una barrera saludable y funcional de la
epidermis. La vaselina es segura, econémica y un emoliente eficaz. Existen emolientes que
contienen alcohol, pudiendo causar sensibilidad de contacto (27). El aceite de mostaza
reduce la maduracion de la barrera cutanea (9). El aceite de girasol acelera la recuperacion
de la barrera cutanea (27) y en un estudio aleatorio controlado se concluyé que su uso, en

recién nacidos prematuros, no aumento la tasa de infeccién (9).

El uso de una crema a base de aceite de oliva y lanolina, en recién nacidos prematuros, se
valor6 en un ensayo controlado, concluyendo que reducia la dermatitis de la piel y no se

reportaron mayores tasas de infeccién que en el grupo control (9).

Los acidos grasos esenciales deben usarse con precaucion, ya que su efectividad no ha sido
probada. Recordar, tal y como se detalla en el capitulo dedicado al aseo e hidratacion, que
no se debe aplicar ninguna crema o aceite en recién nacidos con mas de 32 semanas de
gestacion al nacimiento hasta pasadas las 48h primeras horas de vida. Al aplicar cualquier
producto en la piel de los recién nacidos prematuros con menos de 32 semanas, observe su

efecto en las primeras 24 h (23).

9.3.Superficies Especiales de Manejo de la Presion: SEMP.

:Son las SEMP eficaces para la prevencion de las LPP en los neonatos?
(Existen SEMP apropiadas para la poblacion neonatal?

Las superficies especiales de manejo de presion (SEMP), incluyendo colchones o cojines, son
un recurso esencial tanto para prevenir las LPP en pacientes en riesgo como para optimizar
el tratamiento de tlceras por presion existentes. Las SEMP estan disefiadas para redistribuir
la presion y evitar el corte en los tejidos profundos entre la piel y una prominencia ésea, a

fin de reducir la presion en las areas de mayor riesgo (54,56).

No se deben usar superficies de apoyo disefiadas para adultos, ya que su efectividad no ha
sido probada y no son adecuadas para las especificidades anatémicas de los neonatos. Por

ejemplo en colchones de baja pérdida de aire, disefiados para adultos, se hunden los pies,
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codos y nalgas de los neonatos, y en otras camas especiales para adultos se ha valorado que
la region occipital estd siempre bajo el mismo punto de presién aumentando las fuerzas de

friccién y de corte (22,23,51,56).

Las espumas estandar de los colchones de hospital son mas rigidas que los tejidos blandos
del cuerpo de los neonatos, por lo que es necesario usar colchones ajustables y comodos en
esta poblacion (74). Los colchones de espuma de alta especificacion reducen la presion mas
que los colchones de hospital estandar (23) .

La Asociacién de Enfermeras de Salud, Obstetricia y Neonatal de las Mujeres - AWOHNN
recomienda el uso de colchones de agua, gel y aire, asi como almohadillas de gel y lana de
oveja colocadas en areas de riesgo (articulaciones, detras de las orejas y occipucio) para la
prevencion de las tlceras por presion en neonatos(22,27). Cabe sefialar que, aunque la
piel/lana natural de la oveja ofrece una reduccién efectiva de la presién, no ocurre lo mismo

con la sintética, lo que puede dar una falsa sensacién de seguridad (79).

La asignacion de SEMP debe ser de acuerdo con la edad, el riesgo, el area de superficie
corporal, la presencia o ausencia de LPP, la gravedad de la LPP y la patologia basal del
neonato, ademas de usarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante, aumentando con

ello la seguridad de nuestros pacientes (22-24,36,56).

Son varios los estudios que evalian y comparan diferentes superficies especiales de manejo
de la presién; se ha evaluado la distribucion de presién en varios SEMP (gel, espuma, aire y
estandar), en la prevenciéon de LPP en la regidon occipital, en la poblacién pediatrica,
concluyendo que el colchdn de aire era la superficie mas efectiva en la redistribucion de la
presién en la region occipital, ya que tenia la presion de interfaz mas baja y una distribucién
de presiéon méas homogénea (54). En otro estudio, los autores conclufan en que el uso de las
almohadillas de agua no resultaba una interfaz fiable ya que existe mucha variabilidad en el
llenado de las mismas, y el propio desplazamiento del agua por la cabeza del bebé daban
como resultado altas presiones, comparables con el colchén de espuma (51).

También se han comparado las superficies viscoelasticas y de gel, concluyendo que éstas
son igualmente efectivas para prevenir las LPP (22).

Posteriormente, las simulaciones por computadora indican que los colchones de celdas de
aire proporcionan una protecciéon superior contra el aumento de la deformacion de los
tejidos blandos sometidos a la presién de los dispositivos, en neonatos ingresados en

cuidados intensivos, en comparacion con los colchones de espuma (18).
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En cuanto a la dureza de los colchones, en un articulo sobre LPP en nifios, refirieron que los
colchones mas suaves repartian mejor la presion que aquellos duros, ya que el peso de las

prominencias 6seas del nifio era repartido entre una mayor superficie (80).

Entre las distintas SEMP se recomienda, con un nivel moderado de evidencia (15), el uso de
las superficies estiticas de espuma de alta especificacion, sobrecolchén solo o en
combinacién con un dispositivo de prevencién para la cabeza, ya que son mas costo-

efectivas que las SEMP dinamicas alternantes.

Los propios fabricantes de SEMP desaconsejan el uso de este sistema en cierto grupo de
nifios, como nifios con fracturas inestables, lesiones tordcicas, lesiones agudas de la médula
espinal o fracturas vertebrales. En caso de neonatos intubados también se desaconseja el
uso de este tipo de superficies alternas ya que existe el riesgo de causar inestabilidad
hemodindmica. Sin embargo, en el estudio realizado en el Hospital Clinico Universitario de
Valencia llevado a cabo por Garcia-Molina et al. (56) concluyeron que las superficies
especiales de baja presion continua y reactiva usados en su estudio, Carital Neo® y Carital
Juve®, se adaptaban a las diferentes superficies del cuerpo de cada grupo de edad, no
observandose efectos adversos relacionados con la seguridad, y su uso presentaba un

impacto positivo en la prevencién de las LPP.

A pesar del uso de la dltima generacién de SEMP, el area occipital debe estar altamente
protegida en comparacion con otras areas del cuerpo. Esta zona es la que mantiene mas

presion en nifios entre la edad neonatal y los 2 afios en todos los colchones estudiados (23).

Atendiendo al modo de actuacién podemos clasificar a las SEMP como(80):

e Estaticas. No realizan movimientos por si mismas. Sus propiedades de
redistribucién se deben a las caracteristicas de su contenido. Este
contenido es muy diverso y se pueden crear combinaciones de diferentes
materiales en bisqueda de una mejor redistribuciéon (imagen 12). Necesita
que se produzca una energia externa para realizar cambios de presion en

la piel del paciente.
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Imagen 12. SEMP Estdtica. Fuente: https://cqf.es/es/component/k2/item/37

e Mixtas. Presentan cambios en la distribucion de la presioén por si mismas. Necesitan
la aplicacion de una energia para que puedan realizar esa distribucién y que no
tienen ningin motor para ello. La SEMP sigue moviéndose a pesar de que la energia
externa haya cesado. Ejemplos de este tipo de SEMP son las de agua, o las SEMP con

nucleos de estructura amorfa (Imagen13).

Imagen 13: SEMP Mixta (reactiva sin motor). Fuente: Ficha técnica Bicofoam spring Bh. CQFprevent

76




Prevencién de lesiones por presién en neonatos. Serie de Documentos de Consenso

e Dindmicas. Varian de forma continua los niveles de presiéon entre la
superficie del dispositivo y la piel del paciente. Este tipo de SEMP
redistribuye su contenido (agua o aire) segin unos ciclos de alternancia
prefijados en un motor (imagen 14) haciendo que los recepticulos

(llamados celdas -imagen 15-) se hinchen y deshinchen.

Imagen 14: Compresor de una SEMP Dindmica (reactiva con motor).
Tiene modalidad de baja presion constante y alternancia. Ademds,
presenta las alarmas sonoras y visuales. Fuente: Pablo Garcia Molina,
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Imagen 15: SEMP Dindmica(reactiva con motor). Necesita de un
compresor paraque el aire pueda redistribuirse segtin el peso y
la talla del neonato. Fuente: Pablo Garcia Molina. Hospital
Clinico Universitario de Valencia
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9.4.0tros materiales.

Dado que las SEMP a menudo no son accesibles y no estan disponibles para todos los
pacientes, se podran usar dispositivos de ayuda al posicionamiento con aire, aire
fluidificado, gel (imagen 18) o viscoelastica (imagen 16 y 17) como un complemento

apropiado para la redistribucién de presién (23,52).

Imagen 16. Dispositivos de alivio de la presion de viscoeldstica recortables de
diferente dureza. El verde 1 Kpay el rosa 5 Kpa. Con densidades de 50 Kg/m3.
Fuente: https://cqf.es/es/component/k2/item/73

Imagen 17. Dispositivo de alivio de la presion de viscoeldstica recortables
colocados en la zona occipital. La amarilla con una dureza de 1 Kpa y la rosa
5 Kpa. Con densidades de 50 Kg/m3. Fuente:
https://cqf.es/es/component/k2/item/73

PHILIPS
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Imagen 18: Posicionadores de gel tamaiio neonatal. Fuente:
https://www.hillrom.lat/es/products/gel-positioners/
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11. Resumen Recomendaciones y preguntas clinicas

De las preguntas clinicas generadas en cada capitulo/seccion, se publicard un documento

de sintesis con las recomendaciones a los profesionales asistenciales.
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