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RESUMEN:

Se expone el caso de una recién nacida prematura extrema
(24+3 semanas, 640g) que, tras canalizacién umbilical
dificultosa y aplicacion de clorhexidina topica sin aclarado
posterior, desarrolld una lesion cutdnea abdominal
agravada por la alta humedad de incubadora (80%). La
evolucion incluyd necrosis y esfacelo central, tratados
mediante un plan de cuidados enfermero basado en los
principios de cura himeda, concepto TIME y caracteristicas
especificas del prematuro, empleando apdésitos avanzados
y productos dermatocosméticos especificos para neonatos.
El manejo del dolor se realizO mediante medidas no
farmacoldgicas, incluyendo calostro en mucosa oral,
contencién y cuidados centrados en el desarrollo, evaluando
el disconfort mediante la escala PIPP-R. La cicatrizacion se
produjo por segunda intencion mediante granulacion,
contraccion y epitelizacion progresiva durante 22 dias. La
valoracion mediante escala Likert obtuvo puntuacion
maxima al alta, con recuperacion integra y sin secuelas
funcionales. A pesar de la resolucion completa de la
integridad cuténea, persiste hipopigmentacion residual
como secuela estética sin repercusion funcional. El
diagndstico y las intervenciones enfermeras fueron
determinantes en la resolucién exitosa. El caso ilustra la
importancia del abordaje interdisciplinar, las técnicas
especializadas de manejo en piel neonatal inmadura y la
monitorizacion proactiva en grandes prematuros.

Palabras clave: Prematuro, Lesiones iatrogénicas,
Cuidados enfermeros, Plan de Cuidados.

ABSTRACT:

We report the case of an extremely premature newborn
(24+3 weeks, 640g) who, after difficult umbilical
catheterization and topical chlorhexidine application without
subsequent rinsing, developed an abdominal skin lesion
aggravated by high incubator humidity (80%). The clinical
evolution included central necrosis and slough, managed

through a specialized nursing care plan based on moist
wound healing principles, TIME concept, and specific
characteristics of premature infants, employing advanced
dressings and specific neonatal dermatocosmetic products.
Pain management was conducted through non-
pharmacological measures, including oral mucosal
colostrum, containment and developmental care, with pain
assessment using the PIPP-R scale. Healing occurred by
second intention through granulation, contraction and
progressive epithelialization over 22 days. Assessment
using the Likert scale achieved maximum scores at
discharge, with complete recovery and no functional
sequelae. Despite complete resolution of skin integrity,
residual hypopigmentation persists as an aesthetic sequel
without functional impact. Nursing diagnoses and
interventions were decisive in the successful resolution. This
case illustrates the importance of interdisciplinary approach,
specialized techniques for managing immature neonatal
skin, and proactive monitoring in extremely premature
infants.

Keywords: Preterm Infant, latrogenic Injury, Nursing Care,
Care Planning.

INTRODUCCION:

Las lesiones cutaneas iatrogénicas en neonatos prematuros
representan un desafio clinico por las especiales carac-
teristicas estructurales y funcionales de su piel, con menor
grosor epidérmico, alteracion de la funcion barrera y mayor
susceptibilidad a agentes externos(*4. Ademas, la vulnera-
bilidad cutdnea es inversamente proporcional a la edad
gestacional: cuanto menor es la edad, mayor es el riesgo y
la severidad de las lesiones cutaneas. Los grandes
prematuros carecen practicamente de estrato cdrneo
funcional, presentando una altisima permeabilidad trans-
epidérmica (TEWL) de hasta 15 veces superior a la de
recién nacidos a término, lo que favorece la rapida pérdida
de agua y la penetracion de agentes quimicos y antisépticos
incluso con bajas concentraciones(4).
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La antisepsia con clorhexidina, aunque considerada segura
y eficaz, puede provocar lesiones quimicas, especialmente
en piel inmadura debido a la aplicacion excesiva, la
acumulacién o la exposicion prolongada del producto,
siendo la humedad ambiental elevada un factor que puede
retrasar la maduracion de la barrera cutanea y aumentar la
permeabilidad general, haciendo la piel mas vulnerable®?),

El manejo de lesiones cutaneas en esta poblacion requiere
técnicas especializadas debido a la extrema fragilidad
tisular: los apositos deben recortarse meticulosamente para
evitar bordes cortantes, la retirada debe realizarse con
técnicas atraumaticas y productos especificos, y cada
manipulacion debe minimizarse para prevenir dafios
adicionales. Esta complejidad técnica convierte cada
curacién en un procedimiento de alta precision que requiere
de una alta destreza en tan pequefias dimensiones('9),

El dolor neonatal constituye una realidad fisiologica
demostrada cientificamente, siendo los prematuros
extremos particularmente vulnerables por la inmadurez de
sus mecanismos inhibitorios descendentes del dolor®8-10),

Los neonatos hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos estdn expuestos a una media de hasta 17
procedimientos dolorosos invasivos diarios, la mayoria sin
medidas analgésicas adecuadas('!). Las medidas no farma-
coldgicas para el manejo del dolor, como la administracion
de calostro orofaringeo, la contencién y los cuidados
centrados en el desarrollo, han demostrado eficacia para
reducir las respuestas fisiolégicas y conductuales al dolor
(11.12), La valoracion del dolor mediante escalas validadas
como la PIPP-R es fundamental para prematuros extremos
(1114, Asi mismo, el abordaje enfermero, fundamentado en
diagnosticos NANDA-I, resultados NOC y actividades NIC,
permite personalizar la atencion, mejorar la seguridad y
evaluar objetivamente los resultados a través de
herramientas como la escala Likert(16-18),

Este articulo muestra, a través de un caso clinico de una
prematura extrema tras una lesion iatrogénica después de
una canalizacién umbilical, cdmo fue el manejo enfermero
integral, detallando la planificacion de cuidados basada en
las taxonomias NANDA-NOC-NIC, la utilizacién de la cura
en ambiente humedo y el concepto TIME, e incorporando la
valoracion sistematica del dolor mediante la escala PIPP-R
durante los procedimientos.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO:

Antecedentes:

Paciente prematura de 24 semanas y 3 dias de edad
gestacional con un peso de 640 gramos al nacimiento,
ingresada en la unidad de Neonatologia con soporte
ventilatorio invasivo. Se procede a la canalizacion de la vena
umbilical y la aplicacion de clorhexidina acuosa al 0,5% para
asepsia de la zona, sin limpieza posterior con suero
fisiolégico, combinado con una alta humedad en la
incubadora del 80%. Se tratd de una canalizacién dificultosa
que requirié recanalizacion en las primeras 24 horas de vida,

debido a que el catéter umbilical se habia desplazado
parcialmente, quedando casi fuera de la vena, lo que conllevé
multiples manipulaciones y traumatismos repetidos en la zona
periumbilical. Como resultado de estas manipulaciones, la
paciente presento inicialmente un hematoma supraumbilical
(imagen 1) que evoluciond progresivamente hacia tejido de tipo
esfacelo (magenes 2y 3)  ggravado por la permanencia de
residuos de clorhexidina sin aclarado y la alta humedad
ambiental mantenida.

Imagen 1: Hematoma supraumbilical tras la canalizacion umbilical y desinfeccion
con clorhexidina acuosa. (Fuente: realizacién propia).

Imagen 2: Hematoma evolucionado a tejido tipo esfacelo seco. (Fuente: realizacion
propia)

- »

Imagen 3: Hematoma evolucionado a esfacelo humedo. (Fuente: realizacion
propia).
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Inicialmente es tratada como una lesion por humedad
evolucionando desfavorablemente con aumento del area del
esfacelo y aparicion de 3 placas necrdticas (magen 4),
Posteriormente, se implementd un plan de cuidados de
enfermeria basados en los principios de la cura himeda, en
el concepto TIME y las caracteristicas propias de los
prematuros. Para cada lesion, se seleccionaron los productos
necesarios, se respetaron los bordes con productos de
barrera y se aplicaron los apésitos secundarios apropiados
dentro del catalogo Sergas y adaptados segun necesidades
de la paciente.

Imagen 4: Placas necroticas debajo del tratamiento para humedad. (Fuente:
realizacion propia).

Evolucién y tratamiento:

En los dias posteriores al procedimiento, la paciente
desarrollé una lesidén cutdnea abdominal con las siguientes
caracteristicas evolutivas:

o 5°diade vida (ddv): Aplicacion de triple terapia con vea
zinc durante 48 horas. Aparicion de tres placas
necréticas (empeoramiento del cuadro).

e 7°ddv: Inicio de plan de cuidados de enfermeria basado
en los principios de cura himeda y concepto TIME.
Limpieza con suero fisiolégico (SF), aplicacion de
hidrogel en las placas necroticas, proteccion perilesional
con Vea® zinc, y cobertura con aposito Mepilex®
recortado milimétricamente para evitar traumatismos.
Curas cada 24 horas con técnicas de manipulacion
minima. Manejo del dolor; Administracion de calostro oral
0,2ml previo a cada curacion. Aplicacion de medidas de
contencidn y posicionamiento segun cuidados centrados
en el desarrollo. No se utilizaron escalas especificas de
medicién del dolor, basandose la valoracién en signos
conductuales y fisioldgicos observacionales.

e 10° ddv: Cambio de estrategia terapéutica, limpieza con
Prontosan®, observandose caida espontanea de las
placas necréticas. Debajo se aprecia tejido de tipo
esfacelo, se realiza limpieza con SF, se coloca
Urgoclean®, y se sujeta con apdsito transparente
recortado con previa proteccion con Cavilén®, cada 48
horas. Para el tejido de granulacion que también se
observa en ofra partes se procede a la limpieza suave

con SF, Biatain®, y Vea® lipogel segun necesidad.
Retirada de apdsitos con removedor Essentia® para
evitar traumatismo adicional (magenes 5y 6) Se continua
protocolo analgésico con calostro oral y medidas de
confort.

Imagen 5: Lesiones tras caida de las placas necréticas, granulacion con esfacelo.
(Fuente: realizacién propia).

Imagen 6: Aspecto de los apdsitos aplicados tras la cura. (Fuente: realizacion
propia).

e 12° ddv: Reduccion significativa de las heridas y apenas
esfacelo. Mantenimiento de curas con SF, Urgoclean®,
Cavilon® y aposito transparente cada 72 horas (Imagenes7y8),

) @77 _ 3

Imagen 7 y 8: Cura casi resuelta, reduccion importante del tamafio. (Fuente:
realizacion propia).
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e 22°ddv: Resolucion completa de la lesion, desaparicion
total del esfacelo y presencia de tejido de cicatrizacion
maduro. Cuidados de mantenimiento con vea lipogel
diaria y segun necesidades (Imagen9),

Imagen 9: Cura resuelta. (Fuente: realizacion propia).

Al alta, se observan areas de hipopigmentacion en la region
abdominal correspondientes a las zonas de cicatrizacién,
manifestandose como cambios pigmentarios residuales en

paciente con piel de fototipo alto, sin compromiso funcional
(Imagen 10)

Imagen 10: Hipopigmentacion en la zona de la lesion abdominal. (Fuente:
realizacion propia).

Valoracién y manejo del dolor:

Durante las curas y manipulaciones realizadas sobre la lesién
cutanea de la paciente prematura extrema, se implementd
una valoracién sistematica del dolor utilizando la escala
Premature Infant Pain Profile-Revised (PIPP-R), herramienta
de referencia para la deteccidén y cuantificacién del dolor
agudo en recién nacidos con edad gestacional menor de 32
semanas. La escala PIPP-R combina variables fisioldgicas
(frecuencia cardiaca, saturacién de oxigeno) y conductuales
(expresion facial: cefio fruncido, surco nasolabial, ojos
cerrados), ajustadas por la edad gestacional, proporcionando
asi una evaluacién sensible y adaptada a este grupo de
pacientes(®-10),

En todas las sesiones de curas, la puntuacién media de PIPP-
R fue 5/21 (rango 4-6), reflejando dolor leve. Se observo
Unicamente un ligero aumento transitorio de la frecuencia
cardiaca, pero sin alteraciones llamativas de la saturacion de
oxigeno, ni signos persistentes de disconfort facial. Estos
datos, muy por debajo del umbral descrito en la literatura para
decidir una intervencién analgésica farmacologica, eviden-
cian la eficacia de las estrategias no farmacologicas
implementadas.

Manejo del dolor; Administracién de calostro en mucosa oral
0,2ml previo a cada curacién, aplicacién de medidas de
contencidn y posicionamiento segun cuidados centrados en
el desarrollo. La utilidad del calostro orofaringeo en
prematuros ha sido confirmada por Zhang et al. en un ensayo
clinico con recién nacidos de muy bajo peso, demostrando
propiedades analgésicas significativas('3).

El seguimiento de la PIPP-R en cada procedimiento permitio
monitorizar de forma objetiva la respuesta al dolor, facilitando
el ajuste de los cuidados y demostrando que las
intervenciones en enfermeria centradas en el desarrollo son
efectivas también en pacientes de extrema prematuridad para
prevenir sufrimiento durante maniobras potencialmente

dolorosas, en consonancia con la literatura cientifica actual
(18)

Plan de cuidados:

Para la elaboracion adecuada del plan de cuidados, se
considerd como referencia la estructura de los Patrones
Funcionales de Marjory Gordon(*®). Tras realizar la valoracion
inicial, se identificaron alteraciones en los patrones 1
(Percepcion y manejo de la salud), 2 (Nutricional-metabdlico)
y 6 (Cognitivo-perceptivo). Asimismo, se analizaron los
resultados obtenidos en las distintas escalas aplicadas y, en
base a ello, se seleccionaron los diagnosticos de enfermeria
mas apropiados. Para seleccionar los diagnésticos segun la
taxonomia NANDA Internationeal (NANDA-I)®) de forma
actualizada y fundamentada en la evidencia, se utiliz6 la base
de datos NNNConsult (Elsevier Inc.)(9).

En un principio, los problemas identificados son numerosos,
y se procede a realizar un filtrado para identificar los méas
significativos, utilizando para ello, la metodologia del modelo
de Analisis de Resultado del Estado Actual (AREA) 0. Tras
pasar el modelo se obtienen como diagnésticos NANDA-|
principales:

- 00046 Deterioro de la integridad cutanea
- 00004 Riesgo de infeccion

- 00008 Termorregulacién ineficaz

- 00132 Dolor agudo

Asi mismo, ademas de los DdE de NANDA-I, el plan de
cuidados incluye los resultados de salud NOC y las
intervenciones de enfermeria NIC. La seleccion de las
intervenciones y sus resultados se realizd aplicando el
modelo DREOM(@),

El plan de cuidados que se desarrolla aparece resumido en la
siguiente tabla, en la cual se establecen los resultados
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esperados NOC(') y se describen las intervenciones de
enfermeria NIC('®) consultados ademas en NNConsult(19),

Diagnéstico Objetivos Actividades
NANDA-| NOC NIC
Integridad tisular: | Cuidados de las heridas
piel y membranas
Deterioro de la mucosas Cuidados de la piel:
: h tratamiento topico
'nte,g"dad Curacién de la P
cutanea herida: por Vigilancia de la piel
segunda ) )
intencion Control de infecciones
Proteccién contra las
infecciones
Severidad de la o )
; AN Identificacion de riesgos
Riesgo de mfepcwn. recién
infeccién nacido Vigilancia de los signos
. vitales y sintomas de
Control del riesgo | . i’
infeccion

Vigilancia de la piel

Regulacion de la
. temperatura
Termorregulacion:

recién nacido Monitorizacion de los

Termorregulacion signos vitales
ineficaz Integridad tisular:
piel y membranas | Vigilancia
mucosas
Cuidados de la piel:
tratamiento topico
Nivel del dolor
Manejo del dolor
Adaptacién del
Dolor agudo prematuro Cuidados de canguro

. (nifio prematuro)
Manejo del dolor:

control no Manejo del dolor (no
farmacoldgico farmacologico)

Tabla I: Plan de cuidados desarrollado para facilitar una atencion de enfermeria
personalizada. (Fuente: realizacion propia).

Para evaluar la eficacia de las intervenciones que se llevaron
a cabo se compard la puntuacion inicial con la puntuacién
establecida al alta de cuidados de enfermeria. De esta forma,
observamos que los indicadores establecidos para cada uno
de los resultados han sufrido variaciones, representando con
ello una mejoria. Podemos verlos en la Tabla Il y Tabla IIl.

Indicador NOC Dia? Dia12 Dia22 Descripeion de la evolucion

=
B
=
=
=

Lesiones cutineas 1/ Necrosis y esfacelo — Granulacicn —» Cicatiizacidn por sequndaintencion

=
E—
=
en
<

Integridad de la piel 1/ Pil lesionada — Regeneracion isular — Pielinfegra

=
=
=
<
=

Granulacion 1l Ausente — Inicio granulacidn — Granulacion completa

=5
E—
=
en
=

Temperatura corporal 2/ Leve inestabiidad — Mejora — Estabildad térmica

=
==
=
=3
=

Pigmentacion 1l
anormal

Hipopigmentaciin persistente sin compromiso funcionel

Expresionesdedolor 45 56 56 Conrol adecuado mediante medidas no famacolgicas

Objetivo NOC Principal ~ Dia Dia Dia Al alta (3 Evolucién

7 12 22 meses)

Integridad tisular 1% W W b L2 Resolucian completa
Pigmentacion anormal m 2 ¥ 3 i, Parcialmente resuelto
Curacion por sequnda 1/ 45 55 55 L. Sin complicaciones
infencidn infecciosas

Termorregulacion RN 2 45 bH 5h |4 Termomegulacion eficaz

Nivel del dolor 45 bh  bh  bh . Gontrol adecuado del
dolor

Tabla Il: Evaluacion de resultados con escala Likert (Fuente: realizacion propia).

Tabla llI: Indicadores NOC especificos mas relevantes: Puntuacion media: Dia 7:
1,8/5 — Dia 12: 3,8/5 — Dia 22: 4,8/5. Mejora total: +3,0 puntos en escala Likert.
Porcentaje de me jora: 60% (Fuente: elaboracion propia).

DISCUSION:

La prevencion de lesiones cutaneas iatrogénicas en neonatos
prematuros extremos es una prioridad critica y requiere la
implementacién urgente de protocolos especificos. Estos
protocolos deben considerar la profunda inmadurez de la
funcién barrera cutanea y la alta permeabilidad trans-
epidérmica que caracteriza a estos pacientes. La piel de un
prematuro extremo es significativamente mas delgada y
menos compacta, con un estrato corneo a menudo sub-
desarrollado o incluso ausente en edades gestacionales muy
bajas, lo que los hace extremadamente vulnerables a la
penetracion de agentes nocivos, infecciones y dafios
mecanicos.

En este caso, se han identificado la combinacién de
diferentes factores:

o La edad gestacional extrema (24+3 semanas), donde la
piel es translucida, friable y carece de una barrera
efectiva, es un factor de riesgo maximo. Los neonatos
nacidos por debajo de las 26 semanas de gestacion
tienen el mayor riesgo de sufrir lesiones quimicas,
especialmente durante los primeros dias postnatales.

e La aplicacion de clorhexidina (CHG), un antiséptico de
uso comun presenta serias preocupaciones de seguridad
en esta poblacion tan vulnerable. Si bien las soluciones
de CHG en alcohol son recomendadas para adultos y
nifios mayores, la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) de EE. UU. advierte sobre su uso
en prematuros o bebés menores de dos meses, e incluso
las preparaciones acuosas de CHG se han asociado con
quemaduras quimicas graves si la aplicacidn es excesiva
o prolongada. Es imperativo evitar el encharcamiento de
la solucion debajo del lactante y lavar la piel con solucion
salina normal después de la desinfeccion para prevenir
quemaduras graves. Ademas, no se debe frotar la piel
para evitar dafar el estrato corneo delgado.

e La alta humedad ambiental (80%) en la incubadora, si
bien se emplea para reducir la pérdida de agua
transepidérmica (TEWL) y la pérdida de calor, tiene el
efecto adverso de retrasar la comificacion y la
maduracion de la barrera cutanea, manteniendo la piel
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en un estado de mayor permeabilidad. Una humedad
ambiental elevada (por ejemplo, 75% o mas) ralentiza el
proceso de maduracién de la piel, lo que aumenta la
susceptibilidad a la absorcién de sustancias quimicas y,
por tanto, el riesgo de lesiones.

Por lo tanto, ha sido la interaccién de estos tres factores, lo
que ha creado las condiciones dptimas para el desarrollo de
una lesién quimica, exacerbando la vulnerabilidad inherente
de la piel del prematuro extremo.

CONCLUSION:

La atencion enfermera especializada mediante diagnosticos
NANDA-NOC-NIC y evaluacién objetiva con escalas
estandarizadas fue determinante en la resolucion exitosa de
este caso complejo de prematuridad extrema. La utilizacion
del catalogo de Ulceras fora que sigue los principios de cura
humeda basada en el concepto TIME, junto con apdsitos
avanzados y técnicas atraumaticas especificas, demostrd
eficacia clinica sin complicaciones infecciosas. La cica-
trizacion por segunda intencion se completd exitosamente en
22 dias, validando este enfoque en prematuros extremos.

El manejo del dolor mediante medidas no farmacoldgicas y
valoracion sistematica con escala PIPP-R constituye un
estandar de calidad indispensable en neonatologia moderna,
como evidenciaron las puntuaciones obtenidas (5/21). Este
caso subraya la necesidad critica de establecer protocolos
especificos para el uso de clorhexidina en prematuros
menores de 32 semanas, implementar técnicas espe-
cializadas de manejo cutaneo en poblacion extremadamente
vulnerable, y proporcionar informacién parental adecuada
sobre las posibles secuelas pigmentarias residuales sin
repercusion funcional.

La metodologia NANDA-NOC-NIC permitid evaluacién
objetiva y puntuacién maxima en la mayoria de indicadores al
alta, demostrando la efectividad del abordaje enfermero
especializado en lesiones cutaneas neonatales complejas y
estableciendo un marco de referencia para el manejo integral
de casos similares en unidades de cuidados intensivos
neonatales.
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