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RESUMEN:

Objetivo: Describir la ocurrencia de lesiones de la piel en recién nacidos internados en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal de un hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Método: Estudio cuantitativo, descriptivo y de abordaje prospectivo, realizado con 104 neonatos desde
septiembre hasta diciembre de 2014. El andlisis estadistico descriptivo incluyé frecuencia absoluta y
relativa, mediana y desvio estandar.

Resultados: 42 neonatos desarrollaron lesiones de la piel, resultando 77 lesiones, siendo las méas
incidentes las dermatitis del pafial (15,4%), edema (15,4%), eritema (13,5%) e infiltracion (12,5%),
seguidas de equimosis (4,8%) y descamacion (3,8%).

Conclusion: Es necesaria la creacién de protocolos y/o la utilizacion de instrumentos que miren al
mantenimiento de la integridad de la piel del recién nacido, que puedan ser herramientas (tiles para
identificar cualquier alteracion en el sistema tegumentario del neonato y, de este modo, prevenir o
disminuir su incidencia y sus consecuencias.

Palabras clave: Piel; Heridas y traumatismos; Recién nacido; Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal; Enfermeria.

RESUMO:

Objetivo: Descrever a ocorréncia de lesdes de pele em recém-nascidos internados na UTI Neonatal de
um hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e de abordagem prospectiva, realizado com 104 neonatos de
setembro a dezembro de 2014. A andlise estatistica descritiva incluiu frequéncia absoluta e relativa,
média e desvio padréo.

Resultados: 42 neonatos desenvolveram lesBes de pele, totalizando 77 lesdes, sendo as mais
incidentes: dermatite de fralda (15,4%), edema (15,4%), eritema (13,5%) e infiltracdo (12,5%), seguidas
de equimose (4,8%) e descamacao (3,8%).
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Conclusdo: E necesséaria a criacdo de protocolos e/ou utilizacdo de instrumentos que visem a
manutencdo da integridade da pele do recém-nascido, podendo ser ferramentas Uteis para identificar
qgualquer alteracdo no sistema tegumentar do neonato e assim prevenir ou diminuir sua incidéncia e
suas consequéncias.

Palavras-chave: Pele; Ferimentos e lesdes; Recém-nascido; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem.

ABSTRACT:

Objective: To describe the occurrence of skin lesions in newborns admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit of a public hospital in Brasilia, Federal District, Brazil.

Method: Quantitative, descriptive and prospective study, which was conducted between September
and December 2014. The target group consisted of 104 newborns. The descriptive analysis included
absolute and relative frequencies, median and standard deviation.

Results: 42 newborns developed skin lesions, in 77 resulting injuries. The most incident was diaper
rash (15.4%), erythema (13.5%) and infiltration (12.5%), Followed by ecchymosis (4.8%) and
desquamation (3.8%).

Conclusion: It is essential to create protocols and/or to use instruments that aim to maintain the
integrity of the newborn's skin, which can be useful for identifying any alteration, preventing or
minimizing its impact and consequences.

Keywords: Skin; Wounds and injuries; Infant, Newborn; Intensive Care Units, Neonatal; Nursing.

INTRODUCCION

Para sobrevivir tras el nacimiento, el bebé necesita que alguien sea responsable de
su cuidado, asegurando sus necesidades fisicas y psicosociales, como higiene,
alimentacion, proteccién, amor, seguridad, valorizacién, entre otros”). Se considera
como periodo neonatal hasta 28 dias completos de vida extrauterina, siendo
considerados recién nacidos pretérmino todos aquellos que nacen con menos de 37
semanas completas de gestacion; los recién nacidos a término son aquellos que
nacen con 37 a 42 semanas completas de gestacion y, los que nacen con 42
semanas completas de gestaciéon o mas son clasificados como postérmino®.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se orientan a la atencion del recién
nacido grave o con riesgo de muerte, sendo asi considerados: los recién nacidos de
cualquier edad gestacional que necesiten de ventilacibn mecénica o en fase aguda de
insuficiencia respiratoria con fraccién inspirada de oxigeno mayor de 30%; recién
nacido con edad gestacional menor de 30 semanas o con peso de nacimiento inferior
a 1.000 gramos; aquellos que necesiten de cirugia mayor o postoperatorio inmediato
de microcirugia o de cirugias menor; neonatos que necesiten de nutricion parenteral
y recién nacidos criticos que necesiten de cuidados especializados, tales como: uso
de catéter venoso central, uso de antibiéticos para tratamiento de infecciones graves,
drogas vasoactivas, prostaglandina, transfusion de hemoderivados y uso de
ventilacién mecanica o fraccion inspirada de oxigeno mayor de 30%®.

Al nacer, la piel compone el 13% de la superficie corporal y su fragilidad representa
riesgo de inestabilidad térmica, aumento de las necesidades hidricas, mayor
absorcion transepidérmica de sustancias, asi como mayor colonizacién de
microorganismos e infeccién invasiva®. Aproximadamente 80% de la morbidad y
mortalidad de los neonatos esté relacionada con traumas o alteraciones de la funcién
normal de la piel, como consecuencia de su inmadurez funcional asociada al manejo
inadecuado de los profesionales que prestan la asistencia®.
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El mantenimiento de la integridad de la piel durante el periodo critico es fundamental,
ya que la piel es una barrera protectora de los 6rganos internos y factores como
dermatitis, quemaduras, Ulceras, traumatismos, entre otros, pueden perjudicar la
funcién de proteccién de esa membrana®. Los estudios de incidencia y prevalencia
de lesiones, la observacion individualizada del recién nacido y el conocimiento sobre
las particularidades de su sistema tegumentario posibilitan que sea determinada la
extension del problema en las Unidades de Salud, siendo factor importante para la
construccion de estrategias de prevencidn y orientacién de las intervenciones. En el
caso de la Enfermeria en Neonatologia, el cuidado de la piel del neonato se ha
convertido en una preocupacion, principalmente en las Unidades de Ingreso Neonatal.

Ante lo expuesto surgieron las siguientes preguntas: ¢Con qué frecuencia aparecen
lesiones de piel en los neonatos en condicion critica? ¢ Cuales son las caracteristicas
de las lesiones de piel en los neonatos internados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales? ¢ Cudles son los factores que estan asociados a la aparicion
de las lesiones? Este estudio tuvo como objetivo investigar la ocurrencia de lesiones
de piel en recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
de un hospital publico de Brasilia, Distrito Federal, asi como identificar las
caracteristicas de las lesiones y los factores asociados a su aparicion.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, de abordaje prospectivo, realizado en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Materno Infantil de Brasilia,
en el Distrito Federal, en el periodo de septiembre a diciembre de 2014. El proyecto
de investigacion fue evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la Fundacion
de Ensefianza e Investigacion en Ciencias de la Salud (FEPECS), siendo aprobado el
dia 08 de septiembre de 2014 (Parecer Consustanciado n® 781.809). La colecta de
datos se inicié solamente tras el recibimiento del parecer favorable a su ejecuciéon y
todos los padres y/o responsables de los neonatos fueron informados sobre los
objetivos y metodologia de la investigacion.

La muestra de conveniencia estuvo formada por 104 neonatos de ambos sexos
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Materno Infantil de
Brasilia. Se incluyeron los recién nacidos que tenian como maximo 28 dias de vida en
el momento de la admision y permanecieron internados por un periodo minimo de 24
horas. Fueron excluidos de la muestra los recién nacidos que los representantes
legales se negaron a firmar el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE)
0 retiraron su consentimiento.

La colecta de datos se hizo por medio de la utilizacién de un instrumento adaptado, a
la caracterizacion de la poblacion del estudio y la identificacion de las lesiones de piel
adquiridas durante el ingreso de los recién nacidos®.El referido instrumento contenfa
dos partes: en la primera parte fueron levantados datos sociodemograficos y clinicos
de los neonatos por medio del andlisis de los expedientes, cuyas variables estudiadas
fueron sexo, procedencia, peso y longitud al nacer, tipo de parto, diagnostico médico,
acomodacion del recién nacido, conducta terapéutica, entre otros; en la segunda parte
se recogieron datos referentes a las lesiones de piel adquiridas durante el ingreso y
los factores asociados a su aparicion por medio de la observacion directa de los
neonatos durante los procedimientos de rutina del sector como higiene corporal,
cambio de pafales, punciones venosas y/o arteriales, cateterizaciones, retiradas de
cintas adhesivas y electrodos, etc., a fin de identificar alteraciones que pudieran surgir
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en la piel y que serian sugestivas de lesion, cuyas variables fueron fecha de
identificacion de la lesion, dias de nacido cuando la lesion fue identificada,
clasificacion de la lesion, probable factor que ocasiond la lesion y su localizacion.

Los datos fueron metidos en un banco de datos construido en el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) version 21.0, utilizandose la
doble conferencia para deteccion precoz de errores en la tabulacion, facilitando la
correccion caso de ser necesaria. Se realiz6 andlisis descriptivo, donde las variables
categoricas fueron descritas por medio de frecuencia absoluta y relativa y las
variables cuantitativas por medio de la media y desviacion estandar.

RESULTADOS

El perfil sociodemogréfico de los recién nacidos estudiados revelé un predominio del
sexo femenino, caracterizando 55,8% de la muestra estudiada y los otros 44,2% de
los neonatos eran de sexo masculino. De los 104 recién nacidos, 65,4% eran del
Distrito Federal, 25% eran de regiones del entorno del Distrito Federal y 9,6% eran
procedentes de otros Estados. La Tabla 1 evidencia el perfil de los neonatos que
compusieron la muestra.

Tabla 1: Distribucion de los recién nacidos segun las caracteristicas al nacer,
Brasilia-DF, 2014.

Caracteristicas No. % Media De§V|o
estandar

Sexo
Masculino 46 442 - -
Femenino 58 55.8
Peso al nacer (g9)
Hastal 999¢g 20 19.3
De 1000 ao 2499¢g 52 50.0 1.872 893
De 2500 a 4000g 32 30.7
Longitud al nacer (cm)
20to 30 cm 3 2.9
31to 40 cm 49 47.1 41.3 5.8
41 to 54 cm 52 50.0
Tipo de parto
Normal 38 36.5 - -
Cesarea 66 63.5

Fuente: Datos de la investigacion, 2014.

En este estudio, 57,7% de los recién nacidos permanecieron internados en la Unidad
de Cuidados Intensivos por un periodo inferior a 30 dias, 25% permanecieron
internados entre 30 y 60 dias y 17,3% quedaron internados mas de 60 dias. En
relacion a los diagnosticos médicos, 71 recién nacidos eran prematuros y 33 eran
recién nacidos a término.

Considerando las impresiones diagnosticas, 69,2% de la muestra presenté sindrome
del malestar respiratorio (SDR). La categoria “otros diagnosticos” aparecié en mayior
escala (89,4%), destacando entre ellas la ictericia neonatal (25,9%), sepsis precoz o
tardia (35,5%), cardiopatia congénita (28,8%) y malformaciones congénitas (15,3%).
Entre las malformaciones congénitas, se observé la gastrosquisis y onfalocele como
las mas frecuentes. Algunos diagndsticos aparecieron en menor porcentaje, como
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broncoaspiracion de meconio (1%), riesgo de hipoglicemia (2,9%), asfixia perinatal
(4,8%) y riesgo de infeccion (4,8%), estando este diagndstico relacionado con el
riesgo de infecciones congénitas y perinatales.

En lo que concierne a las conductas terapéuticas, 60,6% de los RN permanecieron en
incubadora, 36,5% en cuna calentada y solamente 2,9% en cuna comun. Se observo
también el predominio de la hidratacién venosa (54,8%), uso de antibioticos (51%) y
nutricion parenteral (49%). A continuacion se produjo el uso de la ventilacién
mecanica (27,9%), fototerapia (26%), Continue Positive Airway Pressure (15,4%), oxi-
hood (11,5%) y O, circulante (10,6%).

Sobre la ocurrencia de lesiones de piel, 40,4% de los neonatos presentaron lesiones,
algunos de ellos desarrollaron mas de una lesion durante la colecta de datos. Las
lesiones mas frecuentes fueron dermatitis de pafial (22,5%), edema (22,5%), eritema
(19,7%) e infiltracién (18,3%), seguidas de equimosis (7%) y descamacion (5,6%),
como muestra el Gréfico 1.

Gréfico 1: Clasificacion de las lesiones de piel de los neonatos, Brasilia-DF,
2014.

Abrasion I 1,5%
Petéquias I 2,9%
Descamacion I 5,6%

Equimosis I 7,0%

Infiltracion I 13,3%
Eritema I 19, 7%
Edema I 22 5%

Dermatitis de pafial I 22 5%

0,0% 5,0% 10,0%  15,0% 20,0%  25,0%

Considerando el probable factor que ocasiond las lesiones, 12,5% fueron causadas
por extravasacion de liquido, 7,7% por infeccion, 7,7% por motivo indeterminado,
4,8% por puncion venosa y/o arterial y 20,2% ocurrieron por otros motivos, como
procedimientos quirdrgicos (para correccion de gastrosquisis, onfalocele o
mielomeningocele) y contacto con las eliminaciones (en el caso de las dermatitis de
panal). La mayoria de las lesiones surgio en el primer dia de vida del neonato,
evidenciando los diversos procedimientos realizados en los recién nacidos,
principalmente cuando este es admitido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatal.

Las regiones donde aparecieron mas lesiones de piel fueron la perianal (16,3%),
seguidas de miembro superior derecho e izquierdo (ambos con 8,7%), abdomen
(7,7%), face (5,8%), térax (4,8%), miembro inferior derecho (4,8%), miembro inferior
izquierdo (3,8%) y cuello (1,9%).

Enfermeria Global



DISCUSION

Las practicas realizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales incluyen
la realizacion de procedimientos invasivos, uso de soluciones cutaneas para
antisepsia, mantenimiento de la temperatura y humedad del ambiente,
posicionamiento del recién nacido, higiene corporal, fijacién y/o cambio de adhesivos
para aparatos de monitorizacion hemodinamica y soporte a la vida, entre otros,
predisponiedo a los neonatos a la aparicion de lesiones, como evidencian otros
estudios™?.

En el presente estudio, 68,3% de los recién nacidos eran prematuros. Los prematuros
pueden presentar diversas interocurrencias graves que exigen cuidados especiales,
dadas sus particularidades, representando asi la poblacién mas atendida en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Una de esas interocurrencias es la predisposicion
a aparicion de lesiones de piel®. Asi, patologias que dificultan el cambio de decubito,
multiples catéteres, heridas quirdrgicas, estomias, ventilacion mecanica,
medicaciones vasopresoras, entre otros, son considerados factores de ries%;o para la
aparicién de lesiones de piel, principalmente en el recién nacido pretérmino®.

En relacion al peso al nacer, la mayor parte de la muestra tenia entre 1000 y 2499g.
Para Fontenele, el peso es un parametro importante a considerar “cuando se trata de
lesiones de piel, ya que los recién nacidos prematuros y de bajo peso presentan piel
floja y sin elasticidad, ademas de tejido subcutaneo inmaduro, lo que hace que ocurra
con frecuencia la inestabilidad térmica, deshidratacion, entre otros, aumentando asi
las posibilidades de aparicion de lesiones®.

En el estudio de Fontenele y Cardoso!”, 36 de los 137 recién nacidos estudiados
presentaron lesiones de piel, siendo el hematoma la lesiobn mas frecuente (46%),
seguido por eritema (18%), excoriacion (12%) y equimosis (10%), lo que difiere de los
resultados encontrados en el presente estudio, donde la dermatitis de pafial y el
edema fueron los mayores incidentes (ambos con 22,5%), quedando el eritema
(19,7%) en segundo lugar. En un estudio realizado con 40 neonatos internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios y UCI neonatal de un hospital universitario del
Parana®, la lesién mas incidente fue la dermatitis de pafial, corroborando los datos
encontrados en esta investigacion, evidenciando la necesidad de la realizaciéon de
actividades de capacitacion de los profesionales para que sea posible evitar y/o
identificar precozmente las lesiones de piel, atendiendo a la mejora de la calidad de la
asistencia de enfermeria'”.

Las dermatitis de pafial son lesiones que ocurren por el contacto de la piel con la orina
y heces, lo que hace que la urea se convierta en amoniaco, volviendo el pH de la
region mas alcalino. Se acredita que el uso de antibioticos puede favorecer la
aparicion de dermatitis de pafial, pues estos medicamentos alteran la consistencia de
las heces™?. Para prevenir su ocurrencia, el cambio de pafiales debe ser realizado
sempre que hbiera suciedad, utilizandose pafio suave o algodon y agua para limpieza
de la region perianal del neonato, pues el uso de productos quimicos puede causar
irritacion en la piel, principalmente en los prematuros extremos®.

El edema, asi como el eritema, la equimosis y la infiltraciébn estuvieron asociados, en
la mayoria de los casos, a la extravasacion de liquidos, infeccion del sitio de insercion
del catéter venoso periférico y/o central, ademas de infeccién del sitio quirdrgico y de
la puncion venosa y/o arterial. Un estudio realizado en Rio de Janeiro encontrd
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resultados semejantes™. Con frecuencia, neonatos criticamente enfermos vy

prematuros necesitan de terapia intravenosa por un periodo superior a siete dias, el
gue comprende la utilizacion de medicamentos que irritan su endotelio vascular,
dificultando el mantenimiento del acceso venoso y aumentando los riesgos de
infiltracion, extravasacion de liquidos vy flebitis, pudiendo llevar a mailtiples punciones
durante la hospitalizacion, teniendo como consecuencia las lesiones en el sistema
tegumentario®™, lo que demuestra la necesidad de evaluaciones periddicas de los
accesos venosos en esta clientela.

Las regiones donde aparecieron mas lesiones de piel en los neonatos incluidos en el
presente estudio fueron la perianal, miembro superior derecho e izquierdo, abdomen,
cara, torax, miembro inferior derecho e izquierdo, cuello y region cefalica. En un
estudio realizado con recién nacidos prematuros en Fortaleza, Ceara, se identifico
que el area corporal de mayor ocurrencia de lesiones fue la cara, principalmente en
aquellos que nacieron entre 30 y 35 semanas, con peso inferior a 1.000g®. Otros
lugares como frente, miembros superiores e inferiores, abdomen, oreja y gliteo
también fueron indicados como regiones donde comunmente surgen lesiones durante
el ingreso de los neonatos en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales®®.

Como limitacién del estudio podemos referir la calidad de las anotaciones de
enfermeria y la presencia de las investigadoras para la colecta de datos solo en el
periodo vespertino en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Materno Infantil de Brasilia. Algunas lesiones identificadas no estaban registradas en
los expedientes de los neonatos, pudiendo dar lugar a omisién de informaciones
relevantes. Se sugier concienciacion del equipo de enfermeria sobre el registro
fidedigno de informaciones relacionadas con el paciente durante su hospitalizacion, a
fin de que se tenga un registro y una observacidon mas fiel relacionada con las
lesiones de piel.

Las lesiones de piel, independientemente del tipo, localizacion y factor
desencadenante, pueden ocasionar infeccibn cruzada, aumento del tiempo de
ingreso, mayor complejidad de atencion y potenciacion de alteraciones en la salud del
neonato”). Es fundamental que ademas del conocimiento sobre las particularidades
anatomicas Y fisiolégicas de la piel de los neonatos, los enfermeros identifiquen los
riesgos para la aparicion de lesiones, atendiendo a la mejora de la calidad asistencial
y, consecuentemente, haciendo mas humanizada, reduciendo asi las complicaciones
derivadas de las lesiones, el tiempo de hospitalizacién, la mortalidad, los costos para
el tratamiento, ademas de disminuir el sufrimiento fisico y emocional de los recién
nacidos en condiciones criticas y de sus familiares.

Se percibe que el cuidado de la piel del recién nacido es un componente critico en la
asistencia neonatal y debe ser motivo de preocupacion para el equipo de enfermeria,
al constituir la piel integra una barrera contra agentes externos que protege las
estructuras internas del nifio, ademas de sefalizar los problemas ocasionados por el
ingreso, como infecciones y alteraciones metabdlicas. Por tanto, es necesario que el
enfermero conozca las caracteristicas del sistema tegumentario del neonato, para
evaluarlo de manera juiciosa y, asi, identificar los riesgos relacionados con las
particularidades del neonato y con la terapia esco?ida, gue son factores importantes

para la orientacion de las acciones de enfermeria?.
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CONCLUSION

En este estudio fue posible identificar las lesiones de piel en los neonatos durante su
ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como sus caracteristicas
y factores asociados. Los resultados encontrados evidencian la necesidad de la
creacion de protocolos y/o utilizacion de instrumentos que miren al mantenimiento de
la integridad de la piel del recién nacido, pudiendo ser herramientas utiles para
evaluar el sistema tegumentario del neonato y, asi, identificar cualquier alteracion,
previniendo o disminuyendo su ocurrencia y sus consecuencias.

Se observo el numero reducido de estudios nacionales de incidencia y prevalencia de
lesiones de piel en neonatos ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales. De este modo, se espera que se realicen estudios mas detallados em
esta area y que los servicios destinados al cuidado de recién nacidos en estado critico
puedan utilizar los datos presentados por medio de esta investigacion para ayudar en
la orientaciébn de las intervenciones y en el proceso de toma de decisiones
relacionadas con la integridad cutanea y la aparicion de lesiones.

Los enfermeros son los profesionales responsables de diversas acciones esenciales
para la prevencion y tratamiento de las lesiones de piel. Estas acciones deben ser
individualizadas, basadas en el conocimiento cientifico y, principalmente, tener sus
enfoques basados en el trabajo en equipo integrado, ademas de acompafiamiento
intensivo de los recién nacidos afectados, a fin de evitar y/o dsiminuir las lesiones de
piel en esta parte de la poblacién durante su ingreso en las Unidades Neonatales.
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