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RESUMEN

Objetivos: Determinar cuél es la forma mas adecuada, segln la evidencia, de realizar el
bafio a un recién nacido. Determinar la temperatura mas oportuna, identificar cudl es la
frecuencia mas adecuada y reconocer qué productos son los mas 6ptimos para el bafio a un

recién nacido prematuro y a término.

Métodos: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos siguientes y centros de
evidencia actuales: Cochrane, Dialnet y Pubmed, para lo cual se utilizaron unas estrategias de
busqueda y palabras clave determinadas, aplicAndose a los articulos una serie de criterios de

inclusion y exclusion, fijados previamente.

Resultados: 18 estudios fueron finalmente incluidos en esta revision: de estos documentos
definitivamente escogidos, 7 son revisiones sistematicas, 3 son estudios de cohorte, 2 estudios

randomizados, 1 estudio cuasi-experimental, 4 estudios descriptivos y 1 observacional.

Conclusiones: No hay consenso sobre en qué momento hay que realizar el primer bafio,
sobre la temperatura a la que debe estar el agua, ni sobre el uso de la esponja durante el bafio.
Sin embargo, si que hay un acuerdo con el uso de la clorhexidina para el cuidado del corddon
umbilical, la utilizacion de emolientes en recién nacidos prematuros y a término con sequedad
fisiologica y con el uso de jabones con Ph neutro o ligeramente &cidos. Por otra parte, la
frecuencia del bafio para un recién nacido prematuro y a término, es diferente. Destacar que
hay poca evidencia sobre como realizar el bafio en los recién nacidos prematuros y
controversias sobre su adecuada praxis clinica en el recién nacido en general, motivo por el

cual se aconseja continuar profundizando en esta linea de investigacion.

Palabras claves: bafio, recién nacido, hospital, piel, enfermeria.
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1. INTRODUCCION
1.1 Justificacion

Existe cierta controversia en la realizacion del bafio a los recién nacidos (RN), en las
diferentes fases de su madurez, en las unidades de neonatologia. Las caracteristicas de la piel
de los recién nacidos difiere segin su edad gestacional, motivo por el cual, los cuidados
necesarios han de individualizarse. Asi, pues, nos basamos en la evidencia mediante una
revision de la literatura cientifica, para identificar la manera adecuada de realizar el cuidado
“bafio de los recién nacidos”, teniendo en cuenta las condiciones de un RN pretérmino y de

un neonato a término o postérmino.
1.2 Definicion.

Un neonato o recién nacido, es aquel que tiene menos de 28 dias de edad. Estos primeros dias
suponen un mayor riesgo de muerte para el nifio, es por ello, que son necesarios unos

cuidados dptimos para aumentar sus probabilidades de supervivencia®

Se denominan a los recién nacidos en funcién de las semanas de gestacion con las que nacen,

de la siguiente manera® 3

- Prematuridad extrema (menos de 28 semanas)
- Prematuridad (menos de 37 semanas)
- Neonatos a término (nacidos entre la semana 37 y 42)

- Neonatos post término (nacidos despues de la semana 42).
1.3 Epidemiologia.

El total de RN vy, especificamente, neonatos prematuros ha disminuido a lo largo de los afios.
Durante el afio 2015, el INE registr6 420.290 partos, lo que suponen 65.837 nacimientos
menos que en el afio 2009. En consonancia, los partos prematuros han ido disminuyendo, ya
que en el 2009 el nimero de partos prematuros fue de 34.274 y en 2015 fueron 7.342 partos

prematuros menos.

Segun los datos del INE, el total de partos prematuros en 2015 fue el 6,48% (26.932). De
estos partos prematuros, el 3,76% (1.015) se desencadenaron antes de las 28 semanas de
gestacion; el 9,56% (2.575) entre la semana 28 y 31, y entre la 32 y la 36 el 86.68% (23.345).



El porcentaje de partos prematuros, respecto a la totalidad de partos, ha descendido levemente
a nivel nacional, siendo en 2009 el 7,05% (34.274), y en 2015 el 6,4% (26.932). Sin embargo,
cabe destacar que en Canarias, en el afio 2014, el total de partos fue de 16.072, de los cuales el
7,18% (1.154) fueron prematuros*

Son varios los factores que pueden desencadenar un parto prematuro. Por un lado, aquellos

relacionados con el embarazo como °:

- Insuficiencia cervicouterina.

- Anomalias congénitas del Gtero.

- Antecedentes de partos prematuros.

- Infecciones.

- Mala nutricién durante el embarazo.

- Preeclampsia: hipertension arterial y presencia de proteinas en la orina después de la
semana 20 de embarazo.

- Rotura prematura de membrana.

Por otro lado, existen otros factores que aumentan la probabilidad de que el parto se desarrolle

de manera prematura:

- Edad de la madre (menores de 16 y mayores de 35).
- Ser afroamericano.
- Falta de cuidados prenatales.

- Nivel bajo socioeconémico.
1.4 Caracteristicas de la piel de un RN a término.

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo. Los recién nacidos tienen mas probabilidades de

sufrir una lesién debido a su constitucion®.

La piel lesionada tiende a perder calor y agua produciendo un desequilibrio térmico e
hidroelectrolitico. También, se produce un aumento del gasto calérico debido al esfuerzo que

realiza el organismo para la recuperacion de la piel lesionada’.

La piel del recién nacido a término posee unas caracteristicas diferentes a la de un adulto. En
el momento del nacimiento, la piel del RN esta recubierta por la vérnix caseosa, que es la capa
de proteccidén en el espacio intrauterino y que permite la maduracion de la piel e impide que

esta se macere con el liquido amni6tico. La vérnix, comienza a desarrollarse a partir del
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segundo trimestre de embarazo y va disminuyendo a partir de la semana 38, ya que se diluye

en el liquido amniotico de forma natural y progresiva®.

Esta capa esta formada por un 80% de agua y en un 10% respectivamente, por proteinas y
grasas. Tiene la capacidad de atrapar el agua y actta como protector mecénico y quimico de la
capa cornea de la piel y tiene una funcion antibacteriana. La presencia de glutamina, podria
favorecer la estimulacion tréfica de la maduracion de la piel, asi como la adaptacion de la piel
a la vida extrauterina. La vérnix caseosa favorece el paso del Ph alcalino que tiene el RN al
nacer, a Ph acido que protege de las infecciones, facilitado la colonizacién por la flora natural.
La OMS recomienda, desde 2004, mantener la vérnix como protector natural®. La doctora,
Angeles Hernandez Martin®, aconseja que es conveniente dejar esta capa en contacto con la
piel del RN hasta que desaparezca por si sola, es por ello, que sugiere no bafiar al nifio hasta

la semana después de su nacimiento, para mantener al bebé con su proteccion natural.

Anatomicamente, las capas principales que componen la piel son: la epidermis, la dermis y la

hipodermis ’:

La epidermis, que esta compuesta por un epitelio plano estratificado y es la capa mas externa
de la piel (estrato corneo), presenta un menor grado de desarrollo en el RN. Entre las propias
células, existe un grado menor de union. En esta capa, se produce la queratizacion, que es la

maduracion de la epidermis y ocurre durante las 4 primeras semanas de vida.

La melanina, que también forma parte de esta capa, es el pigmento que determina el color de

la piel y es el que protege contra la absorcion de toxinas y microorganismos.

La dermis, es la capa que se encuentra debajo de la epidermis y estd compuesta por tejido
conjuntivo denso (fibroso y elastico) de disposicién irregular. En esta capa, se encuentran los

vasos sanguineos y linfaticos, ademas de células inflamatorias y nervios.

La hipodermis o tejido celular subcutaneo, es la capa mas profunda de la piel y esta
constituido por gran cantidad de adipocitos, separados entre si por haces de fibras de colageno
elasticas. Su maduracion, comienza en el tercer trimestre de gestacion y se encarga de aislar,

proteger a los 6rganos y tejidos internos, ademas de almacenar calorias .

Por otra parte, las capas de la piel son mas delgadas, aunque la epidermis es solo ligeramente
mas fina que la de un adulto. EI RN presenta menos vello y una cohesion mas débil entre la

epidermis y la dermis .



Desde el punto de vista funcional, la piel de un RN tiene menor capacidad para excretar
sudor, y por lo tanto, no existe una adecuada regulacion térmica. La produccion sebéacea,
también disminuye con la desaparicion de las hormonas maternas y no se recupera hasta la
adolescencia °. Finalmente, el Ph de la piel de un neonato a término tiende a ser alcalino,

aunque se torna acido durante los dias posteriores al nacimiento’.

Por lo tanto, las cinco funciones principales de la piel son: la proteccién fisica, la regulacion

de la temperatura, la sensorial, inmunolégica y su capacidad de renovacién.
1.5 Caracteristicas de la piel de un RN prematuro.

La piel de un recién nacido prematuro posee unas cualidades diferentes respecto a la de un
RN a término. En la epidermis, el estrato corneo esta disminuido por lo que la permeabilidad
de la piel esta aumentada. Por otra parte, también esta disminuido el manto acido que ayuda a
que la piel tenga una capacidad bactericida contra patogenos. Todo ello, favorece las pérdidas
transepidérmicas de agua, la pérdida de calor, el aumento de la capacidad de la piel para

absorber productos quimicos y el aumento del riesgo de dafar la piel de forma iatrogénica.

La dermis de un recién nacido prematuro tiene poco colageno, lo que ocasiona mayor
facilidad para el edema. ElI edema produce la disminucion de la perfusion sanguinea y asi,

mayor riesgo de dafio isquemico en la piel.

La union entre la epidermis y la dermis, también, esta disminuida por lo que estos RN son

mas vulnerables a las lesiones en la piel ’.

La hipodermis, tiene caracteristicas muy especiales, principalmente la falta o disminucion de
la misma debido al momento de la gestacion en la que se deposita el tejido. A las 24 semanas
de gestacion, la piel estd brillante, himeda y enrojecida, debido a la ausencia de grasa
subcutanea entre la dermis y los musculos. Por lo tanto, en un recién nacido prematuro,
dependiendo de la edad gestacional en la que se encuentre presentara ausencias 0 menor nivel

de desarrollo del tejido subcutaneo.

Los prematuros, sobre todo aquellos que nacen con menos de 30 semanas de gestacion,

pierden calor por evaporacion.

En resumen, son varios los factores que ocasionan la diferencia en la piel de un RN a término
con un RN pretérmino. Un elemento a destacar, es que la piel de un RN prematuro acelera su

maduracion en contacto con el aire ambiental. Pasadas dos semanas, del nacimiento de un
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prematuro, su piel comienza a desarrollarse a la misma velocidad que la de un RN a término®.
Sin embargo, el prematuro extremo (< 28 semanas) puede necesitar hasta 8 semanas para

desarrollar la barrera cutanea de proteccion®.
1.6 Cuidados de enfermeria.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, lo que se ha de considerar en el cuidado de la

piel en un RN es’:

- Mantener la integridad de la piel.

- Prevenir lesiones quimicas y fisicas.

- Minimizar la pérdida insensible de agua.
- Mantener la temperatura estable.

- Prevenir la infeccion.

- Prevenir la absorcion de agentes toxicos.

La Guia de Cuidados de la piel del recién nacido y del bebé®, elaborada por matronas, indica
que a un recién nacido a término no se recomienda bafar antes de los tres dias después del
nacimiento, ain asi, no debe hacerse bajo ningun concepto antes de las 24 o 48 horas de vida
para proteger la vérnix caseosa y no interferir en la adaptacion fisiologica al medio
extrauterino. En caso de que sea necesario limpiar los restos de sangre 0 meconio, se ha de

hacer por partes utilizando un pafio suave.

En Espafia, es habitual bafiar al RN a término por partes utilizando una esponja 0 manopla,
aungue normalmente los neonatos se suelen sentir bien en un medio acuéatico, ya que es un
medio conocido, les ayuda a estar en alerta y a acostumbrarse a su nueva vida, fuera del

vientre materno.

Esta Guia, indica que “un bebé se ensucia poco” por lo tanto, hay paises como Inglaterra, que

no recomiendan el uso del jabdn, principalmente por las caracteristicas de la piel.

La piel de un RN es acida y el PH del agua es alcalino y aunque se produce un cambio

transitorio durante el bafio, la piel vuelve a su estado natural en poco tiempo.

En el caso de usar un jabdn para realizar el bafio, se recomiendan aquellos que tengan un PH

menor que 7 ya que no penetran tanto en la piel del RN.



La Guia de Cuidados del Recién Nacido en la Maternidad del Hospital 12 de Octubre!!, no
recomienda el bafio de inmersidn al RN durante sus primeras horas de vida, ya que elimina la
Vvérnix caseosa lo que proporciona un mayor riesgo de hipotermia. Ademas, elimina el olor del
liqguido amnidtico de las manos del neonato que favorece el inicio de la lactancia materna.
Asi, la limpieza de los restos de la cabeza y del meconio puede llevarse a cabo con agua
templada y una esponja suave sin jabén o con una minima cantidad de jabén neutro sin
aditivos. En cambio, una vez pasadas las 48 horas tras el nacimiento y si el RN tiene una
temperatura superior a 36.5 °C se permite empezar con el bafio de inmersion, utilizando una

esponja sin jabon o con poca cantidad y una vez que se ha terminado, secar sin frotar.

Asimismo, advierte que no se debe hacer uso de emolientes, productos perfumados o de
toallitas, porque tienden a irritar, sensibilizar o secar la piel del RN. Igualmente, desaconseja

la retirada de la vérnix y la administracion de aceites.

Finalmente, el protocolo del Servicio Cantabrico de Salud'? sugiere que el bafio debe

realizarse a RN de mas de 35 semanas de gestacion y con un peso superior a 2.300 kg.

Este protocolo, nombrado anteriormente, afirma que durante las primeras 48 horas de vida no
estd aconsejado el bafio de inmersion y que si es necesario se limpiara los restos de sangre,
pero no de forma rutinaria. Para ello, se utilizard una esponja suave sin jabén o con una
cantidad minima de jabon neutro humedecida en agua. Posteriormente, para secar se colocara

una toalla suave sobre la zona mojada y se daran toques sin frotar.

Una vez pasadas las 48 horas, el protocolo recomienda el bafio de inmersion si la temperatura
del RN no es inferior a 36.5°C. La limpieza debera ser suave y sin frotar, con una esponja sin
jabén o con una cantidad minima de éste y que no tenga una duracién de mas de cinco

minutos. Al concluir el bafio, se secara con una toalla suave sin frotar.

En prematuros, segun el libro Enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatal” el
bafio depende en gran medida del peso de éste. Teniendo en cuenta las caracteristicas de la

piel de un neonato a pretérmino la limpieza debe ser distinta.

En aquellos que tienen un peso mayor de 1,500 kg el bafio debe realizarse con agua tibia y
jabdn neutro evitando el uso diario del jabon. En los prematuros nacidos antes de la semana
30 de gestacion, debe usarse solamente agua destilada tibia ya que el jabdn provoca sequedad,

descamaciones y soluciones de continuidad que sirven como puerta de entrada para agentes



microbianos durante las dos o tres semanas de vida. Es preferible el agua destilada, ya que el

agua corriente puede trasmitir pseudomonas.

También, se debe evitar el uso de productos quimicos en la regién perineal porque pueden

causar irritaciones. Se deben evitar, ademas, el alcohol o perfumes.

El uso del clorhexidina al 0.5 % esta recomendada, pero en pocas cantidades y durante un
periodo corto de tiempo, siempre y cuando después se haga una limpieza con agua destilada,
debido a la inmadurez de la piel (estrato cdrneo), sobre todo, en prematuros extremos. El uso
de soluciones yodadas, no se recomienda debido a que producen alteraciones en la glandula

tiroides. 7°
1.7 Objetivos
Pregunta clinica:
e (Cual es la forma mas adecuada de realizar el bafio a un RN prematuro y a término?

Debido a las diferentes caracteristicas de la piel de un RN, se requiere un cuidado especifico
segun su madurez, teniendo en cuenta las caracteristicas de los prematuros, asi como la
prematuridad extrema. Es por ello, que por la variabilidad de cuidados y a la falta de

protocolos, es necesario un consenso.
Objetivo general:

e Determinar cual es la forma méas adecuada, segun la evidencia, de realizar el bafio a un

RN a término y prematuro.
Obijetivos especificos:

e Determinar la temperatura del agua mas adecuada para el bafio del RN, segln sea a
término o prematuro.

e ldentificar cual es la frecuencia mas adecuada para bafiar al recién nacido prematuro y
a termino.

e Reconocer que productos son los mas adecuados para el bafio prematuro y a término.



2. METODOLOGIA

Se realizd una busqueda en las bases de datos siguientes y centros de evidencia actuales:

Pubmed, Cochrane y Dialnet. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se

encontraron en total 694 articulos

2.1 Criterios de inclusion.

Se incluyeron aquellos articulos publicados desde el afio 2007 hasta el afio actual, escritos en

espafiol, portugués e inglés, de acceso libre.

2.2 Criterios de exclusion.

Se excluyeron aquellos articulos de los que no se disponia de texto completo, los que diferian

con la temética, que no se correspondian con el objeto del estudio y los que se repetian.

Tabla 1. Estrategia de busqueda

Articulos
encontrados Avrticulos
Base de Palabras claves Articulos teniendo en seleccionados
datos encontrados cuenta los finalmente.
filtros.
New bornbahing AND 200 20 11
Hospital
Pubmed
New born skin AND 489 51 7
nursing AND hospital
Dialnet New born bathing 2 0 0
AND hospital
New born skin AND 3 0 0
nursing AND hospital
New born bahing 0 0 0
Cochrane  AND hospital 0 0 0

Newborn skin AND
nursing AND hospital




La metodologia de esta revision bibliografica, se inicid haciendo una busqueda de los
descriptores propios en salud, que permitirdn junto con las palabras claves y la utilizacion de
los operadores booleanos “AND”, formar las estrategias de busqueda.

Tabla 2. Palabras claves utilizadas y Descriptores DeCS/ MeSH Data Base

Palabras Decs Mesh Data
claves Base

‘Bafio  Baths Bathing

Recién New born New born

nacido

Hospital Hospital Hospital

Piel Skin Skin

Enfermeria Nursing Nursing

3. RESULTADOS
3.1 Flujograma.

En el flujograma se muestran los estudios obtenidos tras la basqueda bibliografica realizada,
en las bases de datos anteriormente mencionadas (tabla 1), y tras aplicarse los criterios de

inclusion y exclusion.



Figura 1. Flujograma

Articulos encontrados en
total

694

1
1
v

Tras la utilizacion de filtros de texto completo
y afios de publicacidn

71
1 1
1 1
v v
Articulos diferentes Articulos repetidos
66 5
! 1
* ______ —_———— *
Articulos Articulos rechazados,
seleccionados segln criterios de

inclusién y exclusion
18

48

Para realizar un andlisis de validez de los articulos, que se han seleccionado finalmente para el
desarrollo de esta revision, se ha hecho uso de las clasificaciones de la US Agency for Healt
care Reseaarch and Quality y su correspondiente clasificacion del grado de recomendacién
segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network, encontrando dichos articulos ordenados

como se ha mencionado  anteriormente  en la  siguiente  tabla.
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Tabla 3. Andlisis de los resultados obtenidos en la revisién bibliogréafica

Autor Articulo Ao Resultados Tipo de Nivel de Grado de
estudio evidencia recomendacion
Blume-Peytavi U.; Lavender Recomienda el agua sola o con jabdn ya que no se
T.; Jenerowicz D. et al Recommendations from a European perjudica el proceso de maduracion de la piel. Revision
Roundtable Meeting on Best 2016 Aconseja el uso de emolientes y los aceites para la sistematica la A
Practice Healthy Infant Skin Care sequedad fisiologica de la piel. Los jabones deben
tener un ph de 5,5. Se debera evitar los productos
tensioactivos duros como lauril y sulfato.
Khalifian, S.; Golden, WC.; Cohen, BA Skin care practices in newborn Destaca la falta de consenso sobre el tema que se
etal nurseries and mother—baby units in esta tratando en este articulo, por lo que destaca la
Maryland 2016 necesidad de protocolos sobre el cuidado de la piel Revision la A
del recién nacido. sistematica
Rehana A Salam, Tarab Mansoor,Dania Essential childbirth and postnatal El cuidado higiénico del cordén umbilical y la piel
Mallick et al. interventions for improved maternal del bebé después del parto para disminuir el riesgo Revison la A
and neonatal health 2014 de infecciones, tienen el potencial de reducir las sistematica
muertes neonatales entre un 23 y un 28 %
Lawn JE, Davidge R, Paul VK, von Defiende el uso de clorhexidina para el cuidado del
Xylander S et al Born Too Soon: Care for the 2013 cordon umbilical Revision la A
preterm baby sistematica
Neonatal hypothermia in sub- A pesar de las recomendaciones de la OMS para
Onalo R SaharanAfrica: a review. 2013 mantener la cadena de calor en el cuidado del RN, Revision
la hipotermia continda siendo comun. El bafio sistematica la A
temprano es un factor de riesgo para el bebé.
Ullman A, Long D, Horn D, Woosley J Establece la importancia de la prevencion y el uso
etal. The KIDS SAFE checklist for de verificacion Kidssafe ya que tiene el potencial Revision
pediatric intensive care units. 2013 de reducir los errores de omission en las Unidades sistematica la A

de Cuidados Intensivos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ullman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23283090
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Long%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23283090
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El bafio de rutina no es perjudicial para el RN. No
hay diferencias entre los bebés que recibieron el
bafo una hora después del nacimiento y los que lo
recibieron méas tarde. Recomienda bafio en RN a
término 2 veces por semana y en los prematuros
cada 4 dias. Sobre la temperatura del agua, los
autores comentan que hay controversia, ya que
algunos afirman que debe estar entre 37 y 37.5
grados y otros entre 34 y 36 grados. Durante |

Fernandes JD, Machado MC, Oliveira Children and newborn skin careand | 2011 bafo hay que centrar la atencion en la cara, el
ZN etal. prevention. cuello, los pliegues y aéreas del pafial. Defienden Revision
que no se debe usar esponja. Se recomienda el uso sistematica la
de emolientes y de jabones con ph neutro o
ligeramente cidos. En recién nacidos prematuros,
hay autores, que si recomiendan emolientes y otros
que no. Se desaconseja el uso de yodo y alcohol.
Finalmente, recomienda el uso de clorhexidina para
el cuidado del cordén umbilical.
Mendes BR, Shimabukuro DM1, Uber Critical evaluation of the pH of soap Recomienda jabones neutros o ph ligeramente Estudio de
M et al for children 2016 4cidos. cohorte lla
Sacks E1 Moss WJ, Winch PJ et al. Skin, thermal and umbilical cord Los RN con VIH deben ser aseados
care practices for neonates in 2015 inmediatamente después de su nacimiento. Se debe Estudio de lla
southern, rural Zambia: a qualitative evitar el bafio por la noche, y es recomendable usar cohorte
study. clorhexidina para el cuidado del cordén umbilical.
Covas M del C, Alda E, Medina Alcohol versus bath and natural Recomienda jabén neutro y el secado natural del
MS, Ventura S, et al drying for umbilical cord care of 2011 cordén umbilical aunque esta practica aumentara la Estudio de lla
term infants: a prospective tasa de colonizacion, no modifico el riesgo al RN cohorte
randomized clinical trial de padecer infecciones cutaneas.
Ayyildiz T, Kulakci H, NiyaziAyoglu F The Effects of Two Bathing Bafio con esponja hasta que el cordén umbilical se
Methods on the Time of Separation | 2015 desprenda. Estudio cuasi-
of Umbilical Cord in Term Babies experimental 11b
in Turkey
Amer, M.; Diab, N.; Soliam M. et al Neonatal skin care: what should we El cuidado apropiado y la buena higiene de la piel
do? Afour-week follow-up 2017 neonatal normal y madura son esenciales para
randomized controlled trial at mantener la funcién de la barrera de la piel. Estudio 11b

Zagazig University Hospitals.

Recomienda el uso de emolientes en el bafio para
minimizar las pérdidas de agua transdérmicas, la
pérdida de calor y la absorcion percutanea de
toxinas. Se debe utilizar limpiadores
especialmente para la piel del RN, jabones ph
neutro para evitar la dermatitis irritante y alérgica.

randomizado
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medina%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21829871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Medina%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21829871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ventura%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21829871
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ayyildiz%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25763277
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Lavender T, Bedwell C, Roberts SA et al

Randomized, controlled trial

No detecta diferencias entre el producto del RN y

evaluating a baby wash product on 2013 el agua. Defiende el jab6n con un PH de 5,5. Los Estudio 11b
skin barrier function in healthy, productos deben estar adecuadamente probados randomizado
term neonates. para el uso en bebés.
Dornfeld, D.; Rubim, Pedro EN The health team and the safety of La enfermera desempefia un papel diferencial en el Estudio
the mother-baby binomial during 2015 equipo para la realizacion de una atencion neonatal descriptivo Illa
labor and birth. segura.
Delivery, immediate newborn and 2014 Importancia de mantener al nifio caliente y retrasar
Dhingra U.; Gittelsohn J.; Suleiman AM | cord care practices in Pemba el bafio Estudio Illa
Tanzania: a qualitative study of descriptivo
community, hospital staff and
community level care providers for
knowledge, attitudes, belief systems
and practices
Gul, S.; Khalil, R.; Yousafzai, MT. Etal | Newborn care knowledge and La educacioén sanitaria puede mejorar el
practices among mothers attending 2014 conocimiento de las madres con respecto al
pediatric outpatient clinic of cuidado de neonato. Estudio Illa
a hospital in Karachi, Pakistan descriptivo
Santos SV, Costa R Treatment of skin lesions Existe una necesidad urgente de que el personal
in newborn children: meeting the tenga méas conocimientos sobre el tratamiento de
needs of nursing staff]. 2014 lesiones cutaneas para proporcionar una atencion Estudio Illa
mas segura para el RN y también, respaldaria la descriptivo
autoria de los enfermeros para proporcionar esa
atencion.
Sobel HL, Silvestre MA, Mantaring JB Immediate newborn care practices Las intervenciones inmediatas de atencion al RN
Etal delay thermoregulation and 2011 estan por debajo de las que recomienda la OMS Estudio Illa

breastfeeding initiation.

observacional
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4. DISCUSION

Fernandes JD y sus compafieros®?, afirman que el bafio de rutina no es perjudicial para
el RN, al igual que Amer!*y colaboradores, que manifiestan que el cuidado apropiado y
la buena higiene de la piel neonatal normal y madura son esenciales para mantener la

funcion de la barrera de la piel.

En el estudio, Fernandes JD® establece que hay algunos autores que opinan que el
primer bafio se debe llevar a cabo cuando la temperatura del recién nacido se estabilice,
salvo en RN prematuros expuestos al VIH que el bafio debe ser inmediato, segln Sacks
ES. Onalo®, en su articulo sobre la hipotermia en Africa, defiende que el bafio
temprano en bebés puede provocarles una disminucién de la temperatura. También,
Dhingra U y companieros®’, certifican la importancia de mantener al nifio caliente y
retrasar el bafio. Sobre este asunto, La Guia de Matronas® defiende que el primer bafio
de un RN a término no debe ser antes de los tres dias y bajo ningin concepto antes de
las 24 o0 48 horas de vida para la proteccion de la vérnix. Por otra parte, el protocolo del
Hospital 12 de Octubre!! no aconseja el bafio durante las primeras horas de vida por el

riesgo de hipotermia y para proteger, también, la vérnix caseosa.

En cuanto a la frecuencia en la que se debe bafiar a un bebé, Fernandes JD'3, aboga
porque el bafio en RN prematuros sea cada cuatro dias. Asi, como en los RN a término,

recomienda que se bafien dos veces en semana.

Sobre la temperatura del agua, los autores comentan que hay controversia, ya que

algunos afirman que debe estar entre 37 y 37.5 grados y otros entre 34 y 36 grados®®.

Fernandes JD y colaboradores®, aconsejan que durante el bafio hay que centrar la
atencién en la cara, el cuello, los pliegues y aéreas del pafial. Afirman, que es mejor el
bafio con agua sin utilizar esponjas, ya que ésta produce un aumento de la pérdida de
agua transdérmica e hidratacion y una disminucion del estrato corneo. Sin embargo,
Ayyildiz T*8, aconseja el bafio con esponja hasta que el cordon umbilical se desprenda,
aungue su articulo posee menor nivel de evidencia. El protocolo del Hospital 12 de
Octubre!!, aconseja el uso de esponjas desechables. También, el protocolo del Servicio

Cantabro de Salud*?, recomienda su utilizacion.

Después del bafio, se puede usar emolientes para la sequedad y proteccion del estrato

corneo y la barrera cutanea 3. Amer y colaboradores'4, declaran sobre este aspecto, que
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el uso de emolientes esta recomendado, al igual que Blume y colaboradores®®, que
también defienden su uso. En cuanto al uso de aceites durante el bafio, Fernandez JD* y
otros autores como Blume!® apoyan su utilizacion para la sequedad fisiologica de la
piel, pero en pequefias cantidades. En contraposicion, la Guia del Hospital 12 de
Octubre!! no recomienda su uso, aunque la Guia estd siendo revisada en estos

momentos.

En cuanto a los jabones, todos los autores revelan que éstos deben ser liquidos, suaves,
sin fragancia, con PH neutro o ligeramente acido, para la proteccion de la barrera
cutanea. 3142921 Ambas Guias nombradas anteriormente, defienden el uso de jabén con
ph ligeramente &cido o neutro®!:'2 Por otra parte, Blume!® sugiere que el bafio puede
hacerse con agua sola o jabones con un Ph de aproximadamente 5.5, evitandose los
productos tensoactivos duros como el lauril y sulfato de sodio. Lavender?? y
colaboradores, tampoco detectan diferencias entre los productos de recién nacido y el
agua. También defienden el uso de jabones con Ph del 5.5.

Salam RA?Z%, revela que el cuidado higiénico del cordon umbilical y la piel del bebé
después del parto, tiene el potencial de disminuir el riesgo de infecciones y, asi, reducir
las muertes neonatales. El estudio, realizado por Sacks E y colaboradores® en Zambia,
dejo al descubierto que para cuidado del corddén umbilical, es apropiado el uso de
clorhexidina, al igual que Fernandes JD'3 que también apoya este hecho y, ademas,
afiade que existen gran cantidad de productos disefiados para el cuidado de los RN que
son daiiinos para su piel. Covas?!, por el contrario, defiende el secado natural del cordon
umbilical ya que en su estudio demostrd que aunque esta practica aumenté la tasa de

colonizacion, no modifico el riesgo de infecciones cutaneas.

En el RN prematuro, Fernandes JD*3, desaconseja el uso de alcohol, como antiséptico
topico, ya que puede producir necrosis en la piel. Lawn JE y colaboradores?, declaran
que para el cuidado del cordén umbilical también se aconseja el uso de clorhexidina. El
libro de Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal’, también apoya esta
recomendacion. El uso de yodo, no esta recomendado para el cuidado del cordén, ya
que produce problemas en la glandula tiroides!®, recogida esta informacion en el libro

nombrado anteriormente ’.

Por otra parte, en RN prematuros, FernandesJD'3, defiende que el uso de emolientes,

segun algunos autores, puede ser beneficioso para su piel ya que ayuda al

15


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lawn%20JE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24625233

mantenimiento del equilibrio agua-electrolito. Sin embargo, otros autores, que nombra
Fernandes JD'* estan en desacuerdo con esta afirmacion porque afirman que el uso de
emolientes de forma profilactica, aumenta el riesgo de enfermedades nosocomiales en
RN prematuros. Otros, en cambio, defienden sélo algunos tipos de emolientes. Lawn?*,
por su parte, recomienda, en un estudio mas reciente, el uso de este tipo de productos,
sobre todo el aceite de girasol, ya que reduce la pérdida de agua, disminuye la

probabilidad de sufrir una dermatitis y sepsis.

Otro elemento que también destacan los autores, como Gul S%, es la influencia de la
tradicion y la cultura en los cuidados del RN. Este autor, aclara que la educacion
sanitaria puede mejorar el conocimiento de las madres con respecto al cuidado del
neonato. En este contexto Ullman A6, defiende la prevencion y el uso de verificacion
Kids Safe, ya que tiene el potencial de reducir los errores de omision en las Unidades de

Cuidados Intensivos.

En cuanto a la importancia que tienen los sanitarios en el cuidado del RN, Sobel HL 27
en su estudio realizado en 2011, revela que el rendimiento en las intervenciones
inmediatas de atencion al RN esta por debajo de las que recomienda la OMS, por lo que
privan al neonato de la proteccion necesaria contra las infecciones y la muerte. En 2014,
Simone V2 declara que existe una necesidad urgente de que el personal tenga mas
conocimientos sobre lesiones cutaneas, lo que proporcionaria una atenciébn mas segura
para el RN. También, respalda la autonomia de las enfermeras para proporcionar una
atencién neonatal adecuada. Estudios mas reciente, como el de Dornfeld®® en 2015,
sostienen que la enfermera desempefia un papel diferencial en el equipo para la

realizacion de una atencidn segura

Finalmente, S Khalifian®® declara en su revision la falta de consenso sobre el tema que
se esta tratando en este articulo, por lo que destaca la necesidad de protocolos sobre el

cuidado de la piel del recién nacido.
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5. CONCLUSIONES

En relacion a los objetivos planteados, tras el andlisis de la literatura cientifica

anteriormente citada, se concluye lo siguiente:

- No hay consenso sobre en qué momento hay que realizar el primer bafio, pero si
en realizarlo evitando la hipotermia, recomendando algunos autores hacerlo
cuando la temperatura del RN se estabilice, y protegiendo la vérnix caseosa.

- No hay consenso sobre la temperatura a la que debe estar el agua, oscilando
entre los 34 y 37 grados y medio.

- Los RN expuestos a VIH deben ser aseados inmediatamente después del
nacimiento.

- El bafio de un RN a término se recomienda realizar dos veces a la semana.

- El bafio de un prematuro se recomienda llevar a cabo cada 4 dias.

- No hay consenso sobre el uso de la esponja durante el bafio, pero los articulos
con mayor grado de recomendacion desaconsejan su uso.

- El uso de emolientes esta recomendado en RN a término y prematuros, para la
sequedad fisiologica de la piel, pero en pequefias cantidades.

- Los autores coinciden que el jabon utilizado debe ser de un Ph neutro o
ligeramente acido.

- Se aconseja el uso de clorhexidina para el cuidado del cordon umbilical, tanto en
RN a término como en prematuros.

- Destacar que hay poca evidencia sobre cémo realizar el bafio en los recién
nacidos prematuros y controversias sobre su adecuada praxis clinica en el recién
nacido en general, motivo por el cual se aconseja continuar profundizando en

esta linea de investigacion.
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Las Palmas de Gran Canaria a 28 de Mayo del 2018.

Yo, M® Dolores Quintana Santana comunico que la alumna Dfia Nerea Sosa Rodriguez con DNI
45345760H refiere estar interesada en participar en la actualizacién del protocolo del “ Bafio del Recién

Nacido” del Servicio de Neonatologia del HUMIC cuando finalice su trabajo de fin de grado aportando
las fuentes utilizadas para la elaboracion de dicho trabajo.

Para conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito

Atentamente:

M? Dolores Quintana Santana
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