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En general, el hecho de que no haya una regulacidn universal o pautas claras obligatorias de
como cuidar la piel del bebé y la falta de datos empiricos sobre el impacto de los productos
disponibles comercialmente para el cuidado rutinario de la piel del bebé sano, origina el que se
den recomendaciones contradictorias entre los profesionales de la salud que aconsejan a las
madres. Por ello, creimos conveniente reunir a un grupo multidisciplinar de profesionales
sanitarios con amplia experiencia en los cuidados de los nifos. El grupo, formado por
pediatras, enfermeras, dermatdlogos, matronas, psicélogos y docentes de diferentes
comunidades del territorio espafol, se reunié en varias ocasiones y, tras revisar y evaluar la
evidencia publicada, el 25 de Abril de 2012, desarrollé el documento consensuado recogido en
esta guia. La metodologia utilizada, ha sido una revisidn de la bibliografia utilizando la base de
datos pubmed con los términos skin care, neonate, infant, diaper dermatitis, disposable
diapers, baby cleansers.

Participantes:

e D2 Alicia Mirada Vives. Pediatra-Neonatdloga. Coordinadora Unidad de Neonatologia,
Hospital Universitari Mutua Terrassa. Vocal de la Junta de la Sociedad Catalana de Pediatria.
Co-coordinadora del Grupo de Estudios Neonatales de la Sociedad Catalana de Pediatria.

e D2 Ana Pedraza Anguera. Enfermera Pedidtrica CAP Libertat de Reus (Tarragona).
Presidenta de la Asociacién Catalana de Enfermeria Pedidtrica. Vocal de la Comisién Nacional
de Enfermeria Pediatrica. Presidenta del Colegio de Enfermeria de Tarragona.

e D Antonio Torrelo Fernandez. Dermatdlogo Pediatrico. Jefe del Servicio de Dermatologia
del Hospital del Nifio Jesus de Madrid.

e D Juan Arnaez Solis. Pediatra. Unidad de Neonatologia, Hospital Universitario de Burgos.

e D2 M2 Angeles Fernandez Martinez. Matrona. Presidenta de la Asociacion Andaluza de
Matronas. Presidenta de la Subcomision de Docencia del Hospital de Valme de Sevilla.
Secretaria de la Federacién de Asociaciones de Matronas de Espaiia.

e D2 Margarita Fernandez Zarate. Educadora de Masaje Infantil, Matrona en Hospital Punta
de Europa de Algeciras y Licenciada en Derecho.

e D2 Matilde Fernandez Fernandez-Arroyo. Matrona y Psicdloga. Profesora de la Unidad
Docente de Matronas de la Comunidad Auténoma de Madrid. Profesora colaboradora de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de la Universidad Pontificia de Comillas.

e D2 Olga Poveda Jovellar. D.U.E. UCI Neonatal Hospital Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).
EAP Congrés (Barcelona), Master en Enfermeria pediatrica y Presidenta de la Asociacion
Nacional de Enfermeria de Cuidados Intensivos Pediatricos y Neonatales.

e D2 Teresa Cabrera Sanz. Matrona de Atencidn Primaria, Profesora de la Unidad Docente de
Matronas de la Comunidad de Madrid y Profesor invitado en la Unidad Docente de Matronas
del Pais Vasco.

e D2 Sagrario Horcajuelo Magdn. Farmacéutica. Coordinadora Programa Profesional
Johnson&Johnson Consumo.

e D José Luis Nuifez Recuero. Farmacéutico. Director Programa Profesional
Johnson&Johnson Consumo.



1. INTRODUCCION

1.1. Cuidado de la piel del bebé. Objetivos de la guia

El periodo comprendido entre el momento del nacimiento y las 4 semanas de vida (periodo
neonatal) y el comprendido entre los 28 dias y los 24 meses (lactancia) son de gran
importancia para el desarrollo del ser humano. A diferencia de otros animales, que nacen con
un alto grado de madurez organica y funcional, el desarrollo del ser humano exige un largo
periodo de adaptacidn, aprendizaje y modificacion somatica, que se extiende a lo largo de mas
de una decena de afios, para que pueda considerarse que el individuo alcanza la madurez
fisica. Aunque la cantidad y magnitud de los eventos de desarrollo que suceden en los 2
primeros afios de la vida del nifio parezcan escasos, el dptimo cumplimiento de dichos eventos
es imprescindible para la consecucién de una madurez adecuada y libre de enfermedad.
Puesto que el bebé es un ser no auténomo, deben ser los padres o cuidadores los que
proporcionen dichas condiciones dptimas para su desarrollo.

A diferencia de otros animales, el ser humano racional tiene como reto lograr el mejor camino
para proteger a sus bebés y proporcionar los cuidados adecuados. En el ultimo siglo los
avances de la ciencia en obstetricia, neonatologia, nutricion, estimulacion, vacunas, etc.,
permiten salvar las vidas de millones de bebés.

De este modo, se han desarrollado por parte de instituciones supranacionales diversas guias y
pautas para el cuidado del bebé y del nifio, que abarcan indicaciones sobre alimentacion,
desarrollo global, desarrollo neurolédgico, prevencién de enfermedades y otras muchas
cuestiones. Sin embargo, pese a que la piel es el érgano mas visible del ser humano, las pautas
y recomendaciones sobre el cuidado de la piel del bebé son escasas y no siempre estan
basadas en hechos cientificamente demostrados.

Asi, la elaboracion de pautas y recomendaciones sobre el cuidado de la piel del bebé ha
recaido en colectivos profesionales tan diversos como enfermeras, matronas, pediatras,
dermatélogos, farmacéuticos o periodistas, y los canales de comunicacién van desde los
libros de texto a revistas de divulgacidn, pasando por Internet. Una buena parte de esta
informacidn estd basada en creencias y prejuicios, en vez de en datos cientificos, y existen
considerables diferencias interculturales e interraciales, asi como modificaciones debidas al
clima predominante en cada una de estas culturas.

La piel del recién nacido a término posee una barrera epidérmica madura que permite una
funcién barrera adecuada en condiciones externas adecuadas. No obstante, recientes avances
cientificos demuestran que existen aun diferencias con la piel adulta y que la funcién barrera
de la piel del recién nacido necesita madurar antes de adquirir su pleno funcionamiento.
Razones que deberan ser tenidas en cuenta en los cuidados de la piel de los bebés.



Objetivo

La presente guia pretende unificar las evidencias cientificas actuales mas recientes con las
tradiciones culturales de nuestro entorno en cuanto a los cuidados de la piel del recién
nacido y del bebé. Al ser la piel un érgano sensitivo, hemos creido conveniente también tratar
la importancia del tacto-contacto como aspecto fundamental en el desarrollo del bebé.

Se ha intentado ofrecer unas pautas de actuacion que, a la vez, permitan un amplio margen
de actuacion y de libertad de acuerdo a las costumbres de cada familia.

Esperamos que sea util y facilmente comprensible para un amplio rango de profesionales al
cuidado de los diversos aspectos del recién nacido y el bebé.

1.2. Anatomia de la piel del recién nacido y el bebé

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano. En los adultos ocupa aproximadamente 2
m?2, y su espesor varia entre 0.5 mm. en los parpados y mas de 4 mm. en el talén. Su peso
aproximadamente es de 5 kg. La piel del recién nacido a término, aunque es capaz de sostener
una barrera estable y eficaz por si misma, tiene unas diferencias anatémicas y fisioldgicas con
respecto a las del adulto que es necesario conocer para establecer unos cuidados adecuados.

En cuanto a las diferencias anatdmicas, lo primero que llama la atencion es que la piel del
recién nacido es mas fina. Esto se debe a que las capas mas internas, la dermis y la hipodermis
son mas delgadas, aunque la capa mas externa, la epidermis, estd sélo ligeramente
adelgazada. Por otra parte, el estrato cérneo, responsable de la funcidon barrera de la piel,
presenta un menor grado de desarrollo. Ademas, el recién nacido tiene menos vello, y una
cohesion mas débil entre la dermis y epidermis, asi como entre las propias células de la
epidermis.

Desde una perspectiva funcional, la piel del recién nacido es especialmente inmadura en su
excrecion sudoral y no existe, por tanto, una regulacidén térmica adecuada. La secrecion
sebacea es cercana a la del adulto en un principio, aunque tras la desaparicion de las
hormonas maternas se hace menor, persistiendo asi hasta la adolescencia. Finalmente, el pH
de la piel del recién nacido es neutro en comparacién con el pH ligeramente 4cido del adulto.

La piel tiene dos grandes funciones: por una parte, actia como

barrera protectora y aisla al organismo del medio que lo rodea. Por

otra, es un sistema de comunicacion con el entorno. La funcién ” ” |
barrera de la piel reside practicamente en la capa cérnea de la | ”
epidermis y permite un equilibrio activo entre la absorcidon de )
sustancias del exterior vy la salida de sustancias del interior,
principalmente agua (figura 1). | ”

Para que estas dos funciones puedan ejercerse de manera
adecuada, la piel debe encontrarse en un estado de equilibrio y
salud. Dentro de este equilibrio, el nivel de agua de la piel se  riue1 runcsn barmers ser estrato comeo



considera un indicador de una buena condicién cutanea en lo que es su organizacién funcional.
Existen dos tipos de agua en la piel: transepidérmica y retenida.

e El agua transepidérmica proviene de la circulaciéon sanguinea y, a través de la dermis,

atraviesa las diferentes capas de la epidermis y se disipa al exterior por un proceso
dindmico. Este flujo de agua es indispensable porque la epidermis, al no estar irrigada
por la circulacién sanguinea, precisa otra via de recepcion de nutrientes para los
queratinocitos.

e El agua retenida, sin embargo, estd situada entre las bicapas lipidicas de la piel y en el

interior de los corneocitos. Corresponde con un estado estatico del agua y mantiene
las propiedades mecanicas del estrato cérneo. En caso de pérdida de agua, el estrato
corneo pierde flexibilidad y se vuelve mas fragil, exfolidndose mds rapido.
Actualmente, lo que conocemos como "equilibrio del nivel del agua de la piel" se lleva
a cabo principalmente en la capa mds externa de la epidermis, denominada la capa
cornea.

N1
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Figura 2: Agua Retenida y Transepidérmica

El estrato cérneo de la piel humana necesita entre un 10 y un 13 % de agua para mantener sus
propiedades biomecanicas. Por debajo del 10 % la piel se vuelve seca y fragil y, si ese estado se
prolonga, la piel se vuelve vulnerable a las agresiones externas. En este caso, también las
caracteristicas del estrato cdrneo son diferentes en el recién nacido y en el adulto.

La capa cérnea, que es la estructura anatémica determinante en la barrera epidérmica, esta
formada por los corneocitos y lipidos. Los corneocitos, que proceden de las capas inferiores de
la epidermis, forman una estructura estable y resistente. Mientras, los lipidos son sintetizados
en la propia epidermis y aportan una mayor capacidad de impermeabilizacién a la barrera. Sin
embargo, pese a su hermetismo, la barrera epidérmica es capaz de permitir el paso de
sustancias en ambas direcciones, lo que confiere un estado dindmico que permite una correcta
interrelacién del organismo con el mundo exterior.



-DESARROLLO DE LA BARRERA DE LA PIEL HUMANA

El desarrollo de la barrera de la piel comienza en el Utero durante el primer trimestre de
gestacidn con la estratificacidn de la epidermis y finaliza en el tercer trimestre con la formacién
de la vérnix. Hacia la semana 34 de edad gestacional, la maduraciéon de la barrera es casi
completa y la epidermis fetal comienza a funcionar como una barrera. Esta madurez de la
barrera permitird la vida extrauterina y un funcionamiento correcto en el recién nacido. El
agua se concentra dentro de las células de la capa cdrnea y lagunas del estrato cérneo.

Hay estudios de la adaptacidn de la barrera cutdnea en los primeros dias y el primer mes de la
vida debido a la importante transicion que se produce al pasar de un medio acuoso
intrauterino al ambiente seco terrestre. Sin embargo, no hay un consenso claro sobre el estado
de la barrera cutdnea en los nifios después del primer mes de vida, ni sobre el momento en el
que la piel de los nifios adquiere una funcion barrera idéntica a la del adulto.

Asimismo, otros estudios nos revelan que los recién nacidos a término tienen una capa cdrnea
con propiedades en el transporte diferentes a los adultos; finalmente, también existen
estudios similares a los anteriores pero que demuestran que los bebés nacen con una capa
cornea funcionalmente madura. Tampoco las diferencias observadas en los parametros de
pérdida de agua transepidérmica son suficientes para justificar una inmadurez significativa de
la piel del recién nacido y llegar a unas conclusiones definitivas.

-CARACTERISTICAS DEL ESTRATO CORNEO DE LA PIEL DE LOS RECIEN NACIDOS Y LOS BEBES
MENORES DE UN ANO

Para conocer las caracteristicas de la distribucién y el transporte de agua en el estrato cérneo
de la piel del recién nacido frente a las del adulto, lo primero es acercarse a los medios de los
que hoy disponemos siguiendo un enfoque tanto estatico como dindmico.

Desde un enfoque estatico, se puede medir la presencia y distribucién de agua en el estrato
corneo, es decir, el nivel de hidratacion de la piel. Con este fin se realiza la medicién de la
conductancia de la piel a través de la espectroscopia confocal de Raman que permite conocer
los perfiles de contenido de agua de la piel y la concentracidon de agua en funcién de la
profundidad de la piel. Desde un enfoque dindmico, se puede medir la capacidad y la rapidez
de absorcidn vy liberacion de agua por el estrato cdrneo. En este caso, utilizaremos las
mediciones de los valores de pérdida de agua enddgena a través de la piel o pérdida de agua
transepidérmica (TEWL).

Las principales caracteristicas del estrato cérneo de la piel de los recién nacidos se recogen en
la siguiente tabla:



CARACTERISTICAS DEL ESTRATO CORNEO

cantidad
de agua %

Mayor
distribucion con
respecto a la piel
de los adultos

Mediante la medicidn de la conductancia de la piel de recién nacidos, se encontré que el
nivel de hidratacion (Nikolovski, 2008) de la piel era mayor en los bebés, es decir, que la
piel de los bebés contiene mayor cantidad de agua que la de los adultos. Ademas, se
confirmo la diferencia en la distribucion del agua en el estrato cérneo en comparacion
con el adulto. El grupo infantil mostré una mayor cantidad de agua sobre la piel de
superficie, asi como en el estrato cérneo.

Mayor capacidad
de absorber agua
y a un ritmo
diferente con
respecto a la piel

de los adultos

A través de la medicion de valores de pérdida de agua enddgena a través de la piel o
pérdida de agua transepidérmica (TEWL) se encontré una mayor capacidad de absorber
agua en bebés que en adultos (Nikolovski, 2008).

También se pudo conocer que la piel de los bebés puede absorber agua a un ritmo mas
rapido que la de los adultos, y que el tiempo de absorcidn inicial es superior en los
primeros 45 segundos, comportandose posteriormente de una manera similar a la piel de
los adultos.

Menor grosor del
estrato corneo y
menor tamafio de
los corneocitos

Se ha conocido que el estrato cdrneo en un recién nacido a término tiene menos capas y
presenta corneocitos mas pequefios que en un adulto. Esto significa, por tanto, que la
reserva de la barrera cutdnea de la piel de un recién nacido es menor que en la piel de un
adulto, ademas de mas vulnerable a la penetracidon de agentes irritantes, de alérgenos y
de pérdida de agua (Cork and Vernon, Cork MJ, 2009).

Menor presencia
del factor natural
humectante
(FNH)

El factor natural humectante es un elemento clave en el mantenimiento del grado éptimo
de agua en la piel. Se trata de componentes hidratantes que se encuentran en altas
concentraciones en el estrato cérneo y dentro de los corneocitos; son higroscépicos y
actian como humectantes muy eficientes. En los niflos menores de 1 afio, el estrato
corneo contiene una cantidad significativamente menor de FNH y, por tanto pierde agua
con mayor rapidez. No obstante, esto no explica la alta cantidad de agua y la alta
capacidad de absorcién de la piel del bebé. Es posible que la funcién de barrera de
transporte de agua a través de la piel implique una compleja interaccion de multiples

factores (Rawlings y Harding, 2004).

Diferente periodo
de adaptaciéon a
los cambios del
medio ambiente

Las propiedades de la funcidn barrera de la piel estan influenciadas por el medio
ambiente y los cambios drésticos que se producen con el cambio de un ambiente acuoso
y de temperatura constante en el Utero a las variables condiciones de la vida
extrauterina. Se ha sugerido que la interaccién con el ambiente externo favorece la
estabilizacién de la barrera. Algunos estudios sefialan que la adaptacion postnatal ocurre
dentro del primer mes de vida; otros, sin embargo, indican que el periodo de
estabilizacién o la adaptacién/maduracion de la piel del recién nacido puede extenderse
durante los 12 primeros meses de vida (Nikolovski, 2008).

Diferente relacién
de la superficie
corporal con el

peso corporal

En los lactantes, no solo el estrato cérneo de la piel es funcionalmente diferente al del
adulto; la relacion de la superficie del cuerpo con respecto al peso corporal es superior,
por lo que la proporcién de productos que se pueden absorber a través de la piel es
mayor.




En conclusion, el nivel de hidratacion de la
estrato coérneo, el cual ademas regula la permeabilida
caracteriza principalmente por la disposiciéon laminar de lipidos situados

caracteristicas de este estrato tan relevante son diferentes entre los bebés
s en cuenta a la hora de buscar productos para mantener y mejorar

Guia de cuidados de la piel del recién nacido y del bebé
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2. EL BANO

2.1. Introduccion

El bafio es un momento de contacto intimo entre los
padres o cuidadores y el bebé. En cada lugar del mundo
se hace de forma distinta y por ello no existe una pauta
fija, sino recomendaciones basadas en la experiencia,
cultura, costumbres y clima de cada lugar. En ltalia,
hasta la mitad del siglo XX, se recomendaba el bafio de
los pequefios en un cuenco con agua y un litro de vino
tinto, fricciones con alcohol alcanforado o vinagre
diluido.

En la misma época, en Francia, el bafio con alcohol de
los bebés era sustituido por fricciones con colonia.

Pero, é¢hay una manera mejor de hacer el bafo de
nuestros pequefos?

A continuacién, analizaremos e intentaremos dar respuesta a las diferentes preguntas que
habitualmente nos hacemos frente al bafio del bebé.

2.2. Al nacimiento

2.2.1. Piel con piel

El contacto directo y estrecho entre la madre y el bebé en los primeros minutos de vida es un
hecho bioldgico en la especie animal. Este contacto precoz proporciona numerosos beneficios
para el recién nacido, como son la regulacién de la temperatura corporal, el olor y el
reconocimiento de la madre con la consiguiente sensacidén de proteccion y estimulacion de la
primera nutricién. La mayoria de los cambios fisiolégicos para la adaptacién a la vida
extrauterina se dan en las primeras 4-6 horas de vida: absorcion del liquido pulmonar,
establecimiento de la capacidad pulmonar minima, reduccion de resistencias pulmonares y
vasodilatacién pulmonar, cierre del ductus arterioso y el foramen oval para cambiar el circuito
pulmonar fetal por el extrauterino. Ademas, el contacto directo madre-bebé ayuda a mantener
la glucemia, iniciar la succion-deglucion y el encuentro por primera vez con los diversos
estimulos del entorno (luz, ruido, tacto, movimientos propios, etc.).

El nacimiento es un proceso muy estresante, y el contacto “piel con piel” en los primeros
momentos tras el parto ha demostrado tener la capacidad para disminuir la respuesta al
estrés, ademds de facilitar una rdpida adaptacién del recién nacido al mundo exterior. De
hecho, multiples instituciones, como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la AEP
(Academia Espaiiola de Pediatria) o la AAP (American Academy of Pediatrics), avalan los
beneficios de este contacto inmediato.

Guia de cuidados de la piel del recién nacido y del bebé



Queda asi, por tanto, erradicada la idea de separar al bebé de su madre nada mas nacer para
explorarlo o limpiarlo, como se habia hecho hace afios, ya que de esta forma se estaria
interfiriendo y dificultando el paso a la vida extrauterina sin ninguna necesidad bioldgica.

2.2.2. Vérnix Caseosa

La vérnix caseosa es la capa de proteccién en el espacio liquido intrauterino que permite la
maduracién progresiva de la piel evitando a la vez su maceracién con el liquido amniético. La
vérnix se empieza a formar a partir del segundo trimestre. Posteriormente, a partir de la
semana 38 se ira diluyendo en el liquido amnidtico de forma natural y progresiva.

Formado en un 80 % por agua (el resto son proteinas y grasas en igual proporcion -10%-), tiene
capacidad higroscoépica (atrapa el agua), actia como protector quimico y mecanico de la capa
cornea de la piel y tiene una funcidn antibacteriana de primera linea. Debido a su contenido en
glutamina podria actuar como estimulador tréfico de la maduracién de la piel a la vez que
facilita su adaptacion a la sequedad del medio extrauterino. La vérnix facilita el paso de pH
alcalino (que tenemos al nacer) a pH 4cido para formar el manto acido que nos protege de las
infecciones, facilitando la colonizacién por la flora normal. La OMS recomienda desde 2004
mantener la vérnix como protector natural.

2.2.3. Primer baiio

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente sobre el contacto piel con piel con la madre y las
funciones de la vérnix sobre la piel del recién nacido, el primer bafio deberia retrasarse
evitando de esta forma interferir en la adaptacidn fisioldgica. Para retirar la suciedad presente
en el recién nacido, como meconio o sangre, se debe realizar una limpieza por partes, siempre
y cuando la estabilidad térmica del bebé esté asegurada. Sin embargo, no existe una norma
universal y cualquier practica tradicional podria ser adecuada y eficaz, pero recordando que el
bafio durante los primeros tres dias de vida no debe ser obligado y, en cualquier caso, éste
debe evitarse durante las primeras 24 horas de vida.

En resumen, podriamos decir que el proceso de nacimiento es muy especial, por lo que se
deberia evitar cualquier intervencidn innecesaria que pueda interferir en la adaptacién del
recién nacido a la vida extrauterina. Por tanto, es importante evitar la separacion de la madre y
nunca por motivos de limpieza. Conviene, de esta manera, dejar la vérnix sobre la piel durante
al menos las primeras 24-48 horas, utilizando un pafio suave para arrastrar los restos de
sangre, en caso necesario.

2.3. Primeros dias antes de la caida del corddn

2.3.1. Bafio o limpieza por partes

En Espafia es habitual recomendar la limpieza “por partes”, con esponja natural o manopla
hasta la caida del corddn. Sin embargo, el agua es un medio conocido y natural para el bebé y
por ello la mayoria se siente bien en el agua, esta alerta y experimenta con los movimientos
descubriendo su nuevo mundo.

Durante muchos afios se ha evitado el bafio por inmersidn en los primeros dias, pensando que
se asociaba a problemas como el retraso en la caida del corddn por interferencia con el secado
(al aire o con antisépticos), el posible riesgo de infeccion y la reaccidon de una piel delicada
frente al agua (por disfuncidn de la barrera cutdnea). Sin embargo, un estudio realizado al
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respecto en 2009, demuestra que una vez que el bebé ha sido estabilizado en el medio
extrauterino, el bano puede ser igual o mejor que la limpieza por partes ya desde los primeros
dias. Los resultados demuestran que el bafio por partes provoca mayor pérdida de calor y
produce menor sensacion placentera para el bebé. En algunos paises europeos se ha
integrado, como una costumbre, el bafio de corta duracién desde los 2-3 dias, inicialmente 2 6
3 veces por semana.

2.3.2. Relacion con la caida del corddn y su cuidado

En la guia para padres de la AAP, se recomienda evitar el bafio hasta la caida del corddn. Sin
embargo, existen varios estudios que demuestran que el baifo por inmersién no interfiere en
este proceso y que no hay una mayor colonizacién bacteriana ni se retrasa la caida del cordén
umbilical.

2.3.3. Con agua o con jabon

El jabdn es una sustancia capaz de diluir la grasa, provocando una emulsién en gotas que
posteriormente es arrastrada por el agua. El agua sélo es capaz de limpiar la suciedad sin
grasa.

Los bebés se ensucian poco: no son capaces de sudar pero frecuentemente suelen tener restos
de leche en pliegues como el cuello o de heces en la zona del pafial. Ambas sustancias
contienen grasa y, por tanto, requieren algo mas que agua para su limpieza.

En algunos paises, como Inglaterra, la recomendacién es el bafio sin jabdn, ya que el recién
nacido tiene una piel mas delicada, con menor grosor de capa cérnea (nuestra proteccién real)
y menor anclaje de la epidermis al dermis subyacente. Pero estudios de seguimiento
demuestran que a los pocos dias los padres, guiados casi siempre por la experiencia del
entorno, empiezan a utilizar jabdn para tener sensacién de limpieza en sus hijos.

El pH acido caracteristico del manto 4cido de la piel se altera de forma transitoria con el bafo,
sea por inmersién o por partes, con o sin jabén. El pH del agua es alcalino y la piel en contacto
con el agua cambia su pH durante un tiempo variable (este tiempo, en los primeros dias de un
recién nacido a término, puede ser de una hora o mas).

En resumen, la piel sufre algunos cambios con el bafio, tanto si se realiza con agua sola como
con jabdén. Aunque vuelve a su estado basal en un tiempo, la piel especial del recién nacido y
el lactante obliga a ser muy prudentes y no abusar del bafio. Estudios recientes demuestran
que el uso de un jabdn liquido especifico o de un syndet altera el pH de la piel durante menos
tiempo que el agua sola.

2.3.4. Qué jabon usar

Cualquier jabdn puede ser irritante segun el tiempo y frecuencia de

uso. Los jabones son distintos seglin su pH y el tamafio de las g\i\‘;r"
particulas “limpiadoras”, el surfactante. a2 J:’if«a
N W

El jabdn llamado “duro”, el clasico jabdén en pastilla, esta formado H

por micelas pequefias que pueden penetrar facilmente en las
primeras capas del estrato cérneo que nos protege y activar

proteasas, liberando IL-la y provocando inflamacidén. Su pH es  Fisua 3. Micela grande y pequefia
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alcalino (> 7).

Los jabones “suaves” estan formados por micelas grandes, con complejos surfactantes que no
penetran con tanta facilidad en la piel. Su pH debe ser siempre menor a 7 y por tanto, su
capacidad lesiva es mucho menor que la de los jabones de mayor pH. Son los jabones
recomendados en lactantes.

2.3.5. Cuidados del cordon umbilical

Antaiio se usaban antisépticos variados para el cuidado del corddn. Posteriormente, diversos
estudios demostraron que el factor importante es la sequedad, y con esta intencion
actualmente se usa alcohol de 70% para secar ya que, a la vez, posee efecto antiséptico.

Varios estudios apoyan que el corddn al aire, es decir, el cuidado seco del corddn, es el mas
efectivo y presenta menor riesgo de infeccidon. Esta recomendacion a los padres debe ir
acompafiada de la colocacion del pafial de forma que se evite cubrir el corddn, y no utilizar
bodies hasta su caida.

Por tanto, y a modo de resumen, una vez que el bebé se ha estabilizado en el medio externo,
las recomendaciones actuales permiten incluir el bafio por inmersion, hasta el cuello, desde los
primeros dias. Se debe realizar un bafio de corta duracién, que no requiere ser diario y ha de
realizarse en un lugar seguro. Se puede utilizar un jabdn liquido o un syndet, en pequefia
cantidad, distribuido con la mano y de forma suave, en las zonas donde se puede encontrar
material con grasa (zona del pafial y pliegues). Los jabones para bebés deben tener un pH< 7y
estar formados por micelas grandes de surfactantes. Hay que facilitar al maximo el cuidado
seco del cordon.

2.4. Durante los primeros meses

2.4.1. Beneficios del bafio

El tacto es un sentido muy desarrollado en los bebés y lactantes. La piel tiene una relacion
embrioldgica directa con el sistema nervioso central y por tanto participa de forma importante
en el desarrollo y la maduracidn neuronal del nifo.

El bafio es parte del cuidado del bebé y de su higiene pero, a la vez, es un momento de
relacidon importante entre los padres o cuidadores y el bebé: el contacto de las manos con el
cuerpo proporciona al bebé estimulacidn tactil que ayuda a establecer conexiones neuronales.
La interaccion crea confianza.

2.4.2. Recomendaciones generales

Ante todo, es necesario recordar que el bafio no es inocuo para la piel y que la interaccion del
agua con la piel del bebé, que tiene un estrato cérneo de menor grosor y todavia estd en
proceso de maduracién, conlleva un aumento de sequedad cutanea. Por ello, no estd
justificado el bafio diario para la limpieza de la piel: menos bafios provocan un menor estrés
térmico y menor sequedad sin mayor colonizacién cutanea. Sin embargo, el estudio Bryanton
de 2004 justifica una mayor frecuencia del bafio en los lactantes pasado el primer mes, y sobre
todo a partir de los 2-3 meses de edad. Segun éste y otros estudios, el bafio relaja al lactante
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haciendo que tenga mayor facilidad para dormirse y, ademas, le permite tener un suefio mas
calmado y de mayor calidad (con menos movimientos durante el mismo).

A la hora del baio, es importante crear un ambiente tranquilo para el bebé, hablarle y sobre
todo sujetarlo bien con las manos hasta que se muestre confiado en la bafiera.

La bafiera debe ser segura y en ningln caso se puede dejar al lactante desatendido durante el
bafio. Se deben evitar los anillos y las sillitas de bafio, ya que dan una falsa sensacién de
seguridad. Son recomendables las bafieras ergondmicas.

Sobre cémo realizar el bafio de los bebés, es recomendable:

- De 0 a 6 meses, realizar el bafio decubito supino ya que los bebés prefieren tener la
sensacion de estar contenidos en el espacio.

- A partir de los 6 meses y hasta los 2 afios, se bafiardan sentados. Progresivamente, la
bafiera especial deja de ser necesaria. El bafio puede ser mas largo y con mds juegos,
pero es fundamental no disminuir el control del bebé durante todo este tiempo.

En conclusion:

o Ambiente tranquilo.

o Temperatura del agua: 36.5-37 2 C.

o Estanciaa22-23°C.

o Cubrir el cuerpo hasta el cuello.

o Usar poco jabdn: liquido o syndet.

o Duracidn: 5-10 minutos (2-3 minutos antes de la caida del corddn).

o Frecuencia: 2-3 veces por semana.

o Banfera segura, manteniendo en todo momento la atencidn al bebé.

o Hora del bafio: mejor tarde-noche, para facilitar la relajacidn y el suefio.

o Secar en seguida, sin friccion, para evitar el enfriamiento. Usar toallas
suaves o de gasa.

o No estan justificados los bafios con prisas, donde el factor contacto,
interaccion, descubrimiento o estimulacién tactil se pierde.
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3. CUIDADO DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO. HIDRATACION

3.1. Introduccion

La piel tiene una funcién barrera que juega un papel muy importante
en el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo mediante la
prevencion de la pérdida de agua. La piel del bebé menor de un afio
presenta caracteristicas diferentes de la piel del adulto. Estas
diferencias hacen que los cuidados de la piel del bebé, destinados a
proteger y mantener su funcidn barrera, deban ser adecuados a sus
caracteristicas.

3.2. Elementos que intervienen en la aplicacion de un producto

Dada la importancia de la funcién barrera de la piel, se han buscado productos que mantengan
y mejoren su aspecto y funcionalidad. Los elementos, actualmente conocidos, que van a
intervenir en la aplicacidon de un producto sobre la piel son la propia piel, el principio activo y
el vehiculo utilizados.

La piel. Entre los elementos de la piel que van a intervenir en la aplicacion de un producto
encontramos: su anatomia, su cinética, su estado de salud o equilibrio y su metabolismo. En
cuanto a la estructura orgdnica de la piel, ya se ha comentado anteriormente que su parte mas

externa, conocida como estrato cérneo, es el que regula el paso de los principios activos entre
el medio interno y externo. La cinética se refiere a la renovaciéon completa del estrato cérneo,
qgue en una piel normal es de 15-30 dias. El estado de la piel nos indica su nivel de hidratacién,
que es el que mantiene las condiciones facilitando o dificultando la penetracién de sustancias.
El metabolismo y las fases de absorcion determinan la biodisponibilidad cutdnea o fraccidn de
un principio activo, en relacion con la dosis administrada, que alcanza una determinada
estructura del tejido cutaneo o subcutaneo. Existen mas factores que intervienen en el paso de
productos via dérmica, como la regidn anatdmica. Las zonas que presentan una mayor

absorcién son ingles, axilas y cara, mientras que codos, rodillas, palmas de las manos y plantas
de los pies son de baja absorcion. La temperatura también puede influir, ya que cuando se
incrementa se produce una vasodilatacion que facilita la difusién pasiva a nivel dérmico.

Principio activo. Son las sustancias que van a ejercer una accion sobre la propia piel. En
general, el espesor de la capa que se aplica sobre la piel no influye en la capacidad de
penetracion. La respuesta depende menos de la cantidad total aplicada y mas de la cantidad
de principio activo en contacto con la piel. El estrato cérneo actlia como reservorio
permitiendo una penetracion gradual del principio activo hacia las capas mas profundas. Como
norma general se asume que una o dos aplicaciones diarias bastan para la mayoria de los
preparados, entre otras razones porque los procesos cinéticos a través de la piel son lentos.
Por otra parte, las aplicaciones multiples aumentan la absorcidn y biodisponibilidad. Los recién
nacidos a término presentan, hacia la primera o segunda semana de vida, una descamacion
fisiolégica que hace conveniente el uso de productos humectantes o emolientes aplicados en
masaje dos veces al dia. Ademas del tiempo de exposicion del producto en la piel, interviene la
forma de aplicacidon sobre la misma. Asi, el vendaje oclusivo, la friccion y la hidratacién
mediante inmersién en agua, aceleran la penetracion. Por ello, cuando sea posible, se
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recomienda que la aplicacidn se realice después del bafio, ya que se aumenta la hidratacién
del estrato cérneo y su permeabilidad.

La realizacion de un estudio en 1998 concluyé que la aplicacién de un agente hidratante
después del lavado tiene efectos positivos sobre la hidratacién de la piel, medidos como una
disminucién de la pérdida transcutdnea de agua y la no constatacién de cambios en su pH.

Por ultimo, algunos autores defienden la aplicacidén de los productos sobre la piel en direccion
al crecimiento del vello para evitar la foliculitis.

El vehiculo. Son las sustancias que acompafian al principio activo y pueden facilitar o dificultar
su paso a través de la piel. Desde el punto de vista farmacocinético, se puede distinguir entre
preparados tépicos y transdérmicos; los primeros estdn disefiados para actuar en la epidermis
de la piel, mientras que, los segundos, para conseguir efectos sistémicos. Se debe seleccionar
el vehiculo que ceda el principio activo a la velocidad precisa. Aunque en general los vehiculos
no llevan el producto a las capas profundas de la piel, si influyen sus caracteristicas en la
velocidad de penetracién a nivel de liberacion. Por tanto, un vehiculo deberia ser facil de
aplicar y retirar, quimicamente estable, homogéneo, bacteriostdtico, cosméticamente
aceptable, farmacolégicamente inerte y no deberia ser toéxico, irritante ni alergénico. En
definitiva, la eleccion de la forma galénica de administracion es tan importante como el
principio activo, ya que condiciona la efectividad del tratamiento (absorcion y duracién de la
accion).

Los estudios indican que, a igualdad de principio activo, dosis y concentracion, la potencia
disminuye en el siguiente orden: ungliento> pomada> crema> gel> locion >aerosol >polvos.

Ungiientos. Su composicion es casi exclusivamente grasa. Tienen una accién oclusiva o
emoliente y estan indicados en pieles secas o muy secas y descamativas. Se suelen usar en las
palmas de las manos y en las plantas de los pies.

Pomadas. En su composicion hay gran cantidad de grasa y poca agua. Tienen una accion
emoliente y lubricante. Estdn indicadas para lesiones secas o escamosas. También se suelen
usar en las palmas de las manos y en las plantas de los pies.

Las cremas y los geles. En su composicion tienen mas agua que las pomadas, por lo que su
accion es mas refrescante que éstas, ya que se pueden evaporar mas rapidamente. Estdn
indicadas en zonas intertriginosas (axilas, ingles). Con frecuencia se usan en la cara.

Las lociones y formas liquidas de aplicacion. En su composicion tienen mayor cantidad de agua,
por lo que son indicadas para aplicaciones extensas como cuerpo y cuero cabelludo.

3.3. Cuidado de la piel de los recién nacidos y de los bebés

Para que los productos tépicos puedan cumplir la funcidn de proteger y/o mejorar la funcion
barrera de la piel del bebé, deberian tener componentes lipidicos que puedan actuar como
una barrera mecanica, semi-permeable y, ademas, tengan capacidad para aumentar la sintesis
de la barrera lipidica del neonato. En términos generales, existen diferentes productos que se
aplican a la piel de los bebés, generalmente después del bafio, para cumplir esta funcién. Sin
embargo, hasta ahora, esta practica se ha basado mas en criterios culturales y sanitarios que
en evidencia cientifica.
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En algunas culturas, la aplicacién de estos productos se asocia a la administracion de un
masaje a los recién nacidos y a los bebés. Como los beneficios aportados por el masaje infantil
se tratan en un tema posterior, este apartado solo se centra en el conocimiento de los
productos que se pueden aplicar para proteger y/o mejorar la funcién barrera de la piel. Estos
productos aplicados sobre la piel y anejos cutdneos pueden incrementar los niveles de agua, es
decir, pueden hidratar la piel. Los cosméticos hidratantes activos pueden dividirse en distintos
grupos en funcion del beneficio que originan sobre la piel. En general se habla de emolientes,
oclusivos, humectantes y activos de efecto filmdgeno.

Emolientes. En general, los emolientes son sustancias que producen una pelicula oclusiva o
semioclusiva sobre la piel que impide la evaporacién del agua, con lo que aumentan la
hidratacion de la epidermis. Hay un estudio que revela que los agentes emolientes podrian
actuar recuperando la integridad de la funcién barrera de dos formas. Por un lado, este tipo de
sustancias, al depositarse sobre la piel, evitarian la evaporacion del agua, y por otro, su
penetracion en el estrato cérneo permitiria paliar la deficiencia de lipidos de este estrato.

Oclusivos. El miristato de isopropilo, la parafina liquida, la vaselina inerte, la cera de abeja y los
aceites vegetales son sustancias que evitan la pérdida de agua en la piel gracias a su efecto
oclusivo. Este efecto se produce cuando la sustancia se deposita sobre la zona tratada, de
forma que retrasa e incluso evita la pérdida de agua superficial. Al mismo tiempo, incrementa
el contenido de agua del estrato cérneo.

Humectantes. Las sustancias humectantes colaboran en el mantenimiento de los niveles
hidricos de la piel. En general, se trata de compuestos organicos hidrosolubles que embeben
agua. La sustancia mds conocida y ampliamente utilizada es la glicerina o glicerol, pero hay
numerosos ejemplos dentro de este grupo, como sorbitol, propilenglicol, urea, lactato sédico,
acido pirrolincarboxilato (PCA), etc. Los agentes humectantes aportan flexibilidad al estrato
corneo, facilitan su descamacion y actdan sobre los corneodesmosomas. También pueden
influir sobre los lipidos que ejercen la funcidn barrera del estrato cérneo.

Activos de efecto filmogeno. Agrupa a diferentes activos cosméticos que se caracterizan por
ser macromoléculas que se depositan sobre la superficie del estrato cérneo, retienen el agua y
mejoran sus propiedades barrera. El tratamiento cosmético de la hidrataciéon corporal ha
presentado grandes cambios: en primer lugar, debido a los avances experimentados en el
conocimiento de los mecanismos de la hidratacidn cutdnea; y, en segundo lugar, debido a los
progresos tecnoldgicos que han permitido la incorporacidn de estas sustancias en formas
cosméticas muy mejoradas desde el punto de vista tanto de su aplicacion como de la
liberacion del principio activo sobre la piel. Aqui se deben incluir todos los sistemas de
liberacion prolongada (liposomas, nanosferas, ciclodextrinas, nanoparticulas, parches, etc.)
gue permiten incorporar principios activos con problemas de solubilidad o vehicular estas
sustancias en el punto exacto donde deben realizar su accién.

En la industria farmacéutica, es frecuente la asociacion de diferentes tipos de sustancias para
obtener mejores beneficios. Asi, en los productos hidratantes es frecuente encontrar la
asociacion de emulsiones, formadas por fases acuosa y oleosa/grasa, con agentes activos que
contienen diversas sustancias tales como humectantes (glicerol, urea, etc.), estimulantes
(como vitamina E), protectoras (filtros UVA), tonificantes (proteinas vegetales de trigo, de
arroz, etc.) y calmantes (manzanilla, almendras dulces).
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En el momento actual, se ha desarrollado un interés creciente por los productos de cuidados
de la piel en los recién nacidos y lactantes que, en parte, se debe a su proliferacion en el
mercado. En este momento, hay acuerdo suficiente en que no todos los productos son
recomendables, seguros y efectivos; y que la forma de etiquetarlos con frases como
“dermatolégicamente probados” o su contenido “a base de productos naturales” no
garantizan la seguridad.

Actualmente, se prefiere el uso de productos dermatoldgicos elaborados con sustancias
hipoalergénicas ya conocidas, exentos de colorante, de perfumes e incluso sin emulsionantes
gue pudieran interaccionar con los lipidos que conforman el estrato corneo de la piel.

3.4. Sustancias hidratantes sobre la piel

En la actualidad existen evidencias de que el uso tépico de determinados productos puede
mejorar la hidratacién del estrato cdrneo de la piel. Sin embargo, faltan estudios que indiquen
qué productos son los mejores para proteger y/o mejorar la funcion barrera de la piel en los
recién nacidos y los lactantes.

Entre los resultados obtenidos a partir de los estudios realizados, cabe destacar:

» La glicerina (glicerol) al 10% mantiene el nivel de hidratacién o la cantidad de agua en
el estrato cdrneo de la piel mas tiempo que la simple aplicacién de agua (Rodriguez,
2004).

» La aplicacion de emolientes disminuye la pérdida de agua transepidérmica (TEWL) y se
mejora la condicién de la piel. Se utilizan en el recién nacido a término cuando la piel
esté seca, fisurada o con descamacion, aplicandose después del bafio con la piel
himeda. En un estudio piloto realizado en la Universidad de Stanford, se observé que
la aplicacién de Aquaphor pomada dos veces al dia durante las 2 primeras semanas de
vida, en la piel de bebés prematuros, provocd que se produjeran menos episodios de
deterioro clinico que en los bebés del grupo control (Skolnik, 1977).

> Los aceites son componentes hidrofobos con efecto oclusivo. Su misidén es reblandecer
el tejido cutaneo al tiempo que favorecer la retencién de agua en el estrato cérneo
(por ello, se consideran hidratantes). Algunos estudios en prematuros han concluido
que la aplicacién diaria de aceite mejora el estado de la piel y reduce el riesgo de
dermatitis (Kiechl-Kohlendorfer, 2008).

3.5. Importancia de la proteccion solar.

Otro aspecto importante en el cuidado de la piel de los bebés es la proteccién solar, por ello,
es conveniente seguir las siguientes recomendaciones:

» Niflos menores de 6 meses. No deben ser expuestos a la radiacion solar, ya que los
bebés al nacer, tienen niveles bajos de melanina y por tanto, son muy vulnerables a los
efectos dafiinos de la radiacién UV.

» Nifios mayores de 6 meses. En caso de que vayan a estar expuestos a la radiacién solar,
se ha de utilizar una crema protectora con filtros fisicos y que haya sido formulada
especificamente para la piel del bebé. Estos productos, deben proporcionar una
consistencia que permita la aplicacion uniforme y ademas, deben tener un sistema de
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conservacién seguro. Asi, tanto el éxido de zinc como el didxido de titanio, filtros
inorganicos de radiacion UV, son adecuados para protectores solares infantiles, ya que
ademas de ser inertes, presentan pocas posibilidades de causar irritacion cutanea.

3.6. Sequridad de los productos utilizados sobre la piel de los recién nacidos

Cualquier producto que contenga agua en su composicién va a encontrarse mas predispuesto
a contaminarse rapidamente con bacterias y hongos del aire y, por tanto, a contaminar la piel
del usuario durante su administracién tdépica.

Hoy en dia, agencias reguladoras como la FDA (Food Drug Administration) y la AEM (Agencia
Espafiola del Medicamento) son las encargadas de controlar que los conservantes que se
afaden a estos productos y que se van a aplicar por via tdpica sobre los bebés, sean adecuados
y Seguros.

Para hacer referencia a los peligros que conlleva no usar conservantes en cremas que seran
aplicadas sobre la piel de los bebés, se puede citar el caso de un nifio de dos afios de edad con
dermatitis atdpica que desarrolldé multiples abscesos y lesiones eccematosas, a pesar de los
ciclos repetidos de antibidticos por via intravenosa (Sultdn y cols.). La fuente de infecciones
recurrente resultd ser la crema sin conservantes que los padres habian obtenido de un
fabricante no autorizado. Una vez suspendido el tratamiento tépico de la crema contaminada
el nifio se recuperd rapidamente.

3.7. éSe pueden prevenir las infecciones a través de la piel con la administracion topica
del producto?

El estrato cdrneo, desempefia no sélo un papel importante en la regulacién del equilibrio del
agua del cuerpo, sino también en la prevencion de infecciones que pueden producirse a través
de la piel y en la absorcidn de sustancias toéxicas para el organismo. La infeccion neonatal es
una de las tres causas principales de mortalidad en el neonato, por lo que el efecto de la piel y
el uso de terapias tdpicas, para prevenir el riesgo de infeccidn, son elementos que estan siendo
estudiados.

Existen estudios que demuestran que la diversidad bacteriana en la piel del bebé en el primer
afio de vida es diferente de la piel del adulto, tiene predominio por diferentes regiones
corporales y esta en desarrollo, por lo menos durante el primer afio de vida, aumentando la
diversidad de especies con la edad.
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3.8. Recomendaciones generales

o Lapiel del bebé menor de
adulto, por lo que se requiere

o Esimportante mantener la integrida
para preservar su funcionalidad como par
bebé.

o Faltan investigaciones respecto a los mejores producto
del bebé, pero sabemos que:

La piel del bebé se puede beneficiar de la accion de sustanc
idratantes.

ion de las sustancias hidratantes es mas eficaz después del

licacion debe ser como minimo una vez al dia.
rse de las radiaciones solares.

la piel del bebé deben ser estables y

Guia de cuidados de la piel del recién nacido y del bebé
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4. CUIDADOS DEL BEBE A TRAVES DEL TACTO: MASAJE INFANTIL

4.1. Introduccion

4.1.1. Desarrollo del sentido del tacto

El feto es capaz de percibir las sensaciones tactiles que vienen
del exterior y reaccionar cuando la madre acaricia o presiona
su abdomen. De hecho, el Utero materno es un ambiente
Optimo, estimulante e interactivo para el desarrollo humano.
La actividad nunca cesa y el feto nunca esta aislado.

El tacto, el primer sentido que se empieza a desarrollar, es la
piedra angular de la experiencia humana y de la comunicacion
gue comienza en el Utero. La primera sefial de sensibilidad
aparece en torno a las siete semanas en una zona muy
concreta: alrededor de la boca. Durante todo el proceso del
desarrollo fetal, este sentido se ira desarrollando en las

distintas partes del cuerpo, de forma que, hacia la mitad del
embarazo, toda la piel y las mucosas reaccionan plenamente ante la estimulacién tactil. El
sentido del tacto estd totalmente desarrollado al nacer el bebé.

Gracias al contacto manual, el bebé se relacionara mejor con el medio externo. Cuanto mas
variado sea este contacto, mayor es el nimero de estimulos aferentes y, por lo tanto, mejor
desarrollo neuroldgico se va a producir en el sistema nervioso central y periférico, junto con un
equilibrio en la evolucion fisioldgica y psicoldgica del nifio. El masaje infantil ayuda a equilibrar
toda la informacién que en los primeros meses de vida recibe el bebé y que sera la base de su
futuro desarrollo.

4.2. La importancia del masaje en los primeros afios

4.2.1. Origen del masaje infantil

El masaje infantil, un arte milenario que nace en Kerala, al sur de la India, es un ritual ancestral
que era practicado por las madres para estimular sus sentidos y nutrirles afectivamente a
través de la piel. Esta tradicion fue relegada por las sociedades mas modernas, siendo
exclusivamente utilizada por las culturas que conservaron el contacto directo con la naturaleza
humana.

Hace mas de treinta afios, el Dr. Frédérik Leboyer, médico obstetra francés pionero del parto
sin dolor, observd, en uno de sus viajes por la India, a una joven madre dando un masaje a su
hijo en las calles de Calcuta. El Dr. Leboyer, previo permiso, realizdé unas fotos a madre e hijo,
en las que se apreciaba cdmo era la técnica. Asi llegd a Occidente el primer libro sobre el tema.
En honor a esta madre, la técnica del masaje se denomind Shantala. El Dr. Leboyer definid el
masaje Shantala como “el Arte de dar Amor”.

En Oriente, su practica esta muy difundida. En China, el masaje infantil TUINA se practica en la
medicina tradicional para tratar los trastornos comunes de la infancia como fiebre, vomitos..
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En la India, se practica desde el nacimiento: se masajea al bebé desnudo con un aceite tibio y
apoyandole sobre las piernas de su madre.

Actualmente, algunos estudios realizados sugieren que el masaje infantil es el equivalente al
acto de “lamer” que realizan algunos animales a sus crias justo después de nacer, para mejorar
sus probabilidades de supervivencia, estimulando su sistema fisioldgico y, de esta manera, unir
a la cria con su madre.

Millones de madres y padres a lo largo de la historia han sabido, de forma instintiva, que sus
hijos deben ser acariciados, abrazados, mecidos, queridos y mimados.

4.2.2. Tacto y vinculos afectivos

El tacto es un sentido imprescindible para nuestra vida. A través de él, los seres humanos
establecemos contacto con el entorno. Como ya se ha comentado, es uno de los primeros
sentidos que desarrollamos y nos permite conectarnos con la vida desde el periodo
intrauterino hasta la vejez. El tacto, una de las formas mas avanzadas y poderosas de
comunicacion, se realiza en la piel, el drgano mas grande del cuerpo y con mayor superficie
expuesta, por lo que, a través del masaje se puede realizar un estimulo importante a través de
ella. El ser humano puede carecer del sentido del gusto, del olfato, pero no podria sobrevivir
sin las multiples funciones que realiza la piel.

Numerosos estudios han confirmado la importancia del afecto y el tacto para la creacién de un
vinculo afectivo que favorecera el desarrollo emocional, fisico y psiquico del ser humano.

Durante la gestacidn, los estimulos externos son recogidos de forma prioritaria por el sentido
del tacto, ya que la sensibilidad de la piel, la funcidn que se desarrolla de forma mas temprana,
es el mds importante de los sistemas sensoriales. Durante todo este tiempo, la piel del feto
estd estimulada constantemente por los movimientos ritmicos y ampliados por el liquido

amnidtico, siendo el Utero un lugar de movimiento constante. En este sentido, el feto es
mecido, con los desplazamientos y movimientos externos de la madre, adquiriendo de esta
forma sus primeras experiencias con la estimulacion tactil meses antes del parto.

Durante el parto, estos movimientos suaves se detienen dando paso a las contracciones

uterinas, produciéndose la primera experiencia tactil durante el proceso del parto.

Después del parto, tras el nacimiento del bebé el sentido del tacto es el mas potente de todos
los sentidos. Por ello, cuando realizamos el contacto piel con piel con el recién nacido, lo

acariciamos, lo abrazamos, le damos calor, amor... el tacto esta cumpliendo una funcidn basica
en el desarrollo del bebé y, en la medida en que otorga seguridad vital, es la base para un
desarrollo psicolégico sano.

Los vinculos afectivos son una parte importante en la vida del ser humano, siendo el momento
del nacimiento el mas adecuado para establecerlos. Estudios realizados en mamiferos han
demostrado que existen momentos y elementos criticos para establecer estos vinculos, no
solo para sobrevivir fisicamente, sino para el desarrollo adecuado de la salud emocional del
individuo.

El bebé nace en un estado total de indefensidon que lo ubica en una posiciéon de extrema
dependencia del adulto, especialmente de la figura de la madre. Dia a dia, experimenta
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sensaciones y situaciones que le son desconocidas y pueden producir inestabilidad fisica y
emocional. Para poder crecer de una manera saludable, no solo es necesario cubrir sus
necesidades fisioldgicas o primarias, como el alimento, ropa, cambio de pafial, etc. Estudios
realizados sobre el tema han demostrado que establecer un contacto y vinculo afectivo
correcto con el nifio durante los primeros afios de vida tiene un efecto positivo sobre el
desarrollo del mismo.

El masaje infantil es un momento especial e intimo en la construccién del vinculo con el recién
nacido, ya que incluye los principales elementos para establecerlos: mirada, sonrisas, abrazos,
olor, contacto piel a piel, sonidos. No es un masaje para el bebé, sino con el bebé.

4.2.3. Los beneficios del masaje infantil

En la actualidad, son numerosas las investigaciones clinicas que demuestran los beneficios del
masaje infantil en bebés con problemas médicos.

Desde un punto de vista fisioldgico, el masaje infantil mejora el funcionamiento de
practicamente todos los sistemas corporales:

- Sistema nervioso: la estimulacién tactil y el masaje infantil aceleran el proceso de

mielinizacidon y mejoran la comunicacidn entre el cerebro y el cuerpo.

- Sistema muscular: el masaje infantil tiene efectos relajantes y tonificantes de la

musculatura. Los movimientos de masaje de entrada (hacia adentro) ayudan al retorno
de la sangre al corazdn y producen un efecto tonificante y estimulante, mientras que los
movimientos de salida (hacia afuera) producen un efecto relajante.

- Sistema gastrointestinal: el masaje durante los primeros meses de vida ayuda al bebé a

madurar el sistema gastrointestinal y, posteriormente, a regularlo. Ademas, contribuye
al alivio de las molestias e incomodidades de los célicos, gases y estrefiimiento.

- Sistema endocrino: durante el masaje se produce una liberacién de diversas hormonas

como endorfina, oxitocina y prolactina.

- Sistema respiratorio: en la zona del pecho, espalda y hombros el masaje ayuda a regular

y mejorar el funcionamiento del sistema respiratorio.

Asimismo, diversos autores han encontrado evidencias que confirman la importancia de la
seguridad emocional en el nifio para su correcto desarrollo. Podriamos decir que, a nivel
emocional, el masaje infantil retdine, en si mismo, los elementos mas importantes del vinculo y
el apego, ya que:

- Favorece la comunicaciéon e interaccion progenitores-bebé, beneficiosa para el
establecimiento del vinculo afectivo.

- Ayuda al bebé a sentirse querido, escuchado, comprendido y aceptado.
- Incorpora pautas amorosas de aprendizaje y contacto con otros.

- Supone una herramienta idénea al permitir al nifio tomar consciencia, de manera
placentera, de las dimensiones y del espacio de su cuerpo respecto al espacio exterior,
permitiendo una correcta coordinacion del mismo.
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- Posee efectos relajantes y tonificantes, ayudando a disminuir las tensiones fisicas y
emocionales que los nifios acumulan a lo largo del dia, disminuyendo el nivel de estrés.

- Favorece la existencia de periodos de alerta mds amplios y menor reaccion a estimulos
dolorosos.

- Mejora el suefio y ayuda al bebé a dormir mas profundamente y tranquilo. A la vez que
adquiere ritmos y rutinas.

Al igual que al bebé, el masaje infantil proporciona también diversos beneficios a los
progenitores, entre los que se pueden destacar:

- Ayuda a la comunicacién no verbal entre el bebé y la persona que le proporciona el
masaje.

- Fortalece el respeto mutuo.
- Favorece la relajacidon y la disminucidn del estrés de las madres y padres.
- Ayuda a las madres en la depresién postparto.

- Permite a los padres familiarizarse con el lenguaje corporal de su hijo, conociendo de
esta forma, qué les agrada y qué les disgusta.

- Facilita que los padres aprendan a observar e interpretar cdmo reacciona su hijo frente
al contacto.

- Favorece la seguridad y confianza en aquellos padres que tienen dificultades en las
etapas tempranas de la paternidad. Ademads, permite un acercamiento mayor del
padre al sentirse también protagonista de ese vinculo.

4.3. Preparacion para el masaje
4.3.1. Cudndo iniciar el masaje al bebé

4.3.1.1. Mejor momento para iniciarlo

El masaje se puede aplicar desde el momento del nacimiento. Segin una encuesta realizada en
la Comunidad de Madrid, el 100% de las madres empiezan a realizar masajes a sus bebés
cuando éstos tienen entre 10 dias y un mes de vida. Ademas, numerosos estudios han puesto
de manifiesto la importancia del masaje en bebés prematuros. Si bien puede realizarse antes,
se acuerda recomendar a las 2 6 3 semanas. En las primeras sesiones se realizard un masaje
muy suave y durard solo unos minutos; posteriormente se ird aumentando la presion,
direccion y rapidez del masaje. Hasta la caida del cordén umbilical, no es recomendable dar
masajes en la zona abdominal.

4.3.1.2. El mejor momento del dia para el masaje

Es importante elegir el momento del dia, que es diferente para cada bebé. Puede ser por la
mafiana, por la tarde o tras el bafio. Asimismo, se recomienda no realizarlo después de las
tomas o comida para que no interfiera con el proceso de la digestion.
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El momento del masaje, ademads de para el bebé, ha de ser reconfortante para la madre, ya
que éste debe ser un momento de relajacidn, sin prisas ni estrés. Al principio no sera facil: es
recomendable establecer poco a poco la rutina del masaje (por ello debemos asociarlo a una
actividad agradable para que disfrute). Ademas, es muy importante respetar el ritmo de cada
bebé: en todo momento “hay que leer” la cara del nifio para saber lo que esta diciendo (si esta
cansado y no esta receptivo para aceptarlo, sera mejor parar el masaje y dejarlo para otro
momento, teniendo en cuenta que la prioridad es adaptarnos nosotros a él, y no al contrario).

4.3.2. Condiciones del entorno

4.3.2.1. El espacio

Es conveniente que no haya luz directa ni con demasiada intensidad sobre el bebé, ya que
puede disminuir su atencién y, por consiguiente, su relajacién. Debe realizarse en un espacio
qgue resulte familiar para el bebé. Llevaremos ropa cémoda y procuraremos que no haya
corrientes de aire. En general, se debe crear un ambiente adecuado, escuchar musica suave y
tranquila. También se le puede cantar nanas, lo cual es muy relajante para la persona que va a
dar el masaje. Esto hace que el bebé relacione la musica con el momento del masaje infantil.
Con todo ello, conseguiremos que el bebé anticipe la actividad y se cree una rutina.

4.3.2.2. La temperatura

Es importante que el lugar seleccionado para dar el masaje sea calido y no existan corrientes
de aire, para que en ningin momento el bebé pase frio, ya que en muchas secuencias del
masaje el bebé estara desnudo.

4.3.2.3. El material necesario

El masaje se puede realizar tanto en el suelo como en la cama. Si se elige el suelo, la persona
que realiza el masaje estard sentada sobre una esterilla o colchoneta y rodeada de cojines,
doblando ligeramente las rodillas y juntando ambas plantas de los pies. También se puede
realizar con las piernas abiertas y extendidas: el objetivo seria formar una especie de pequefia
cuna o recipiente en el hueco que queda entre las piernas, donde se colocara al bebé sobre
una mantilla o toalla. En todo momento, es muy importante tanto la comodidad del bebé
como la de la persona que va a dar el masaje.

Todo el material necesario a utilizar durante el masaje debe tenerse a mano. De esta forma,
como es ldgico, se evitardn las interrupciones en el masaje por tener que levantarse.

4.3.2.4. Los productos mds adecuados

Aungue ya han sido mencionados en el tema dedicado a la hidratacion de la piel tras el bafio,
para realizar el masaje infantil, lo recomendable es utilizar un aceite liquido puro tipo parafina.
Tras el masaje, los restos de aceite son minimos y, por tanto, no es necesario eliminarlos.

4.3.3. COémo acercarse: actitud ante el masaje

4.3.3.1. Preparacion a través de la relajacion

En primer lugar, se preparara el lugar. Es necesario quitarse relojes, anillos, pulseras, teléfono
movil, etc.
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Se puede escuchar musica suave y relajante. No obstante, en este sentido, estd empezando a
emerger una nueva tendencia de “masaje en silencio”, basdndose en que si hay una
sobrecarga de estimulos se pierde la concentracién para la recepcién de lo que llega a través
del tacto. En cualquier caso el éxito o no de esta tendencia tendra un caracter cultural.

Es necesario mantener una posicion comoda, en un ambiente cdlido, con luz tenue. Se
cerraran los ojos, y haciendo una respiracidén profunda se liberardn tensiones para centrar la
atenciéon en lo que se va a hacer. Es conveniente que no haya interrupciones y disponer de
unos 15 6 20 minutos, aproximadamente.

Es muy importante estar relajado y sin preocupaciones, ya que a través de las manos y en
contacto fisico con el bebé, se le transmite nuestro estado emocional.

4.3.3.2. Ritual del masaje: al comenzar, durante el masaje, al finalizar

Al comenzar:

- Se lavaran las manos y, una vez preparado todo el material necesario (aceite, toallas,
pafales...) se adoptara una posicion cémoda, seglin se ha descrito en el apartado
anterior.

- Es necesario tener en cuenta la disposicion del bebé para recibir el masaje. Lo ideal es
gue se encuentre en un estado de alerta tranquila (ojos abiertos y brillantes, expresién
de atencion en su cara).

- Si el ambiente es cdlido, se puede desnudar por completo al bebé; en caso contrario,
se puede realizar por partes o ir tapando con una mantilla o toalla las zonas que no
estemos masajeando.

- Se untan las manos una contra la otra, con el aceite elegido para el masaje: de esta
forma se facilita el deslizamiento de las manos sobre la piel del bebé.

Durante el masaje:

- Es importante mantener el contacto visual con el bebé durante todo el tiempo que
dure el masaje.

- Durante los primeros meses de vida, lo ideal es realizar un masaje diario. La duracidn
del mismo dependera tanto de la edad como del grado de aceptacién y disposicion del
bebé en el momento del masaje.

Al finalizar:

- El bebé irda poco a poco relacionando ese momento del dia con un momento
agradable, placentero y amoroso. De esta forma, el vinculo progenitor-bebé se ira
reforzando dia a dia a través del masaje.

4.3.3.3. Qué debemos evitar

Hasta que no se haya desprendido el corddn umbilical, se evitara realizar masajes en la zona
abdominal. Al igual que cuando el bebé tenga una temperatura superior a 382 C.
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Si el bebé ha sido vacunado, se dejara transcurrir al menos 48 horas desde la vacunacién para
masajear la zona donde se ha realizado la puncidn.

Ante todo, se respondera a las necesidades fisioldgicas del bebé (hambre, sed...) ya que éstas
son prioritarias frente al masaje.

4.4. La técnica del masaje

Piernas: el masaje comienza realizando una serie de movimientos
de relajacién en la zona de las extremidades inferiores, ya que son
la parte menos vulnerable del cuerpo del bebé y, ademas, la
mayoria de los nifios disfrutan del masaje en esta zona.

Abdomen: los movimientos realizados en el vientre tonifican el
sistema intestinal del niflo, siendo por ello muy recomendables
para cuadros de cdlicos, gases y estrefiimiento.

Pecho: los masajes en el pecho tonifican pulmones y corazdn; ésta
es la zona mas vulnerable del bebé, siendo necesario tener
especial cuidado y estar atentos a la aceptacion o rechazo de estos
movimientos por parte del bebé.

Cara: es una zona donde se puede acumular mucha tension,
debido al llanto y a la denticién. Estos movimientos ayudardn a
relajar la zona.

Brazos y manos: este masaje es muy relajante y ayuda a liberar
tensiones en el bebé.

Espalda: son masajes muy relajantes y a los bebés les encanta.

Guia de cuidados de la piel del recién nacido y del bebé



Puede ser interesante, para obtener mas informacion sobre las distintas técnicas de masaje
infantil y realizacién de cursos, consultar distintas paginas web como la de la Asociacidon
Espafola de Masaje Infantil: http://www.masajeinfantil.es/joomla/ o de la Asociacion

Internacional de Masaje Infantil: http://www.elmasajeinfantil.com/.

4.5. El masaje por edades

4.5.1. De 0 a 2 meses

Como ya se ha indicado, el masaje puede ser iniciado desde el momento del nacimiento. Las
primeras sesiones del masaje en el recién nacido duraran solo unos minutos. Gradualmente, se
ird aumentando la presién, direccidn, y rapidez del masaje. Durante los dos primeros meses de
vida, la presién de las manos sobre el bebé serd muy suave, con toques ligeros.

4.5.2. De 2 a 8-9 meses

Los masajes se irdn adaptando a las distintas fases del desarrollo motriz, sensorial y emocional
del nifio. A partir de los 5 6 6 meses de vida, se puede ejercer gradualmente mas presion al
realizarlo. En esta edad, el masaje serd un reto, ya que el bebé sélo quiere moverse.

4.5.3. De 8-9 meses a 2 afios

Durante este periodo, es necesario respetar y tolerar la necesidad de movimiento del bebé vy,
por tanto, el masaje debe ir adaptandose a estas necesidades. Se puede afiadir a las sesiones
todo aquello que facilite la aceptacion por parte del nifio del masaje: juegos con pelotas,
mufiecos, cuentos... A partir de los tres afios, el nifio va a disfrutar mucho con el masaje, y éste
se puede desarrollar mds como un juego.

4.6. Conclusiones
o El masaje infantil incrementa el apego y vinculo afectivo entre el bebé y sus
progenitores.

o Lainteraccion que se consigue a través del masaje aumenta la confianza y la
seguridad en los cuidados del bebé.

o Ayuda a la hidratacién y tonificacién de la piel.
o Fortalece el sistema muscular y aumenta la funcidn gastrointestinal.
o Disminuye el estrés del bebé.

o Alayudar a conseguir la relajacion y liberacién de tensiones del bebé, se esta
promoviendo un mejor suefio y un mayor descanso.
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5. CUIDADOS DE LA PIEL DEL AREA DEL PANAL

5.1 Introduccidn

El medio ambiente sobre la superficie de la piel interactia con la
barrera cutdnea deficiente en un recién nacido, dando lugar al
adelgazamiento adicional de la barrera, la penetracién de irritantes
y alergenos y la inflamacién. Este es el fendémeno mas importante en
el desarrollo de la dermatitis atépica y la dermatitis del pafial.

5.1.1. Caracteristicas particulares y bases fisiopatoldgicas del drea del pafial

Las alteraciones del drea del pafial se deben a la conjuncién de dos factores: la piel del recién
nacido, con sus particularidades anatdmicas, y el area, también particular, del pafial.

La oclusién de la piel por el paial genera sobrehidrataciéon y maceracion del estrato cérneo,
aumentando, de esta forma, la susceptibilidad a la friccién y favoreciendo el crecimiento de
microorganismos en su superficie. Las enzimas (proteasas y lipasas) de las bacterias de las
heces aumentan, por un lado, la permeabilidad de la piel a las sales biliares que son irritantes
y, por otro lado, liberan amoniaco de la orina, aumentando el pH de la piel, que sumado a la
oclusion que producen los pafiales, favorece la actividad irritante de las enzimas fecales. Entre
los factores que agravan la integridad de la piel del area del paial, se incluyen un mal cuidado
de la piel, los microorganismos, la diarrea y la utilizacidon de antibidticos de amplio espectro
(figura 4).

Figura 4. Conjuncion de factores que influyen en la posible alteracion del area del paiial.

Razones fisiolégicas Razones especiales
(diferencias piel RN

vs adulto)

(condicion genética)

Humedad . . Orina
Maceracion < 4 Heces
Friccion Microorganismos

En ocasiones, la piel de esta area pierde su condicion de normalidad, utilizandose en este caso
los términos de “dermatitis del pafial (DP) o erupcidn cutdnea de la piel”. Este es un término
poco especifico que describe las erupciones inflamatorias del area del pafal. La DP puede
reconocerse por su patrén caracteristico de eritema en las areas cubiertas por el pafal
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(genitales externos, nalgas, parte superior de los muslos y zona perineal). En las formas mas
severas puede haber erosiones, ulceraciones y sangrado. Respecto a otros tipos de dermatitis,
la maceracién de la piel puede ser el signo mas relevante y diferencial de la DP, no siendo la
descamacion un signo propio de DP sino mads bien de resolucién de la misma.

La dermatitis del pafal es la causa mas frecuente de consulta dermatoldgica en la lactancia. No
es facil establecer su prevalencia, aunque puede estar entre el 7 y el 35% de los bebés, con
mayor frecuencia entre los 6-9 y 12 meses de vida, y sin diferencias entre los bebés de distinto
sexo o raza. En los ultimos afios, esta prevalencia estd en descenso debido, posiblemente, a
una mejor educacion sanitaria y a la mayor calidad de los pafiales.

Aunque es una patologia benigna que genera poca actividad hospitalaria, es uno de los
principales motivos de consulta a los centros de atencién primaria, ya que es muy molesta
debido al escozor en las zonas afectadas.

La dermatitis del panal puede coexistir con una sobreinfeccion por bacterias o, mas
frecuentemente, por Candida albicans. Esto suele ocurrir en los casos de dermatitis del pafial
moderados o severos. Los nifios con lactancia materna tienen deposiciones con menor pH (por
una colonizacién de las heces con bacterias productoras de ureasas) que los alimentados con
lactancia artificial, hecho que puede contribuir a que los primeros presenten menor
prevalencia de dermatitis del pafal. No existe, hasta el momento, evidencia cientifica que
relacione la denticidn con la presencia de dermatitis del pafial.

5.2. Cuidados del drea del pafial

Las medidas de cuidado estan encaminadas a:
1. Disminuir la humedad de la piel.
2. Minimizar el contacto de la piel con la orina y las heces.
3. Erradicar la presencia de microorganismos patdgenos.

5.2.1. ¢Qué producto es preferible usar en la higiene del drea del pafial?

e Debido a su naturaleza polar, el agua presenta limitaciones para remover sustancias
lipofilicas y, ademas, al carecer de accién tampdn, su utilizacién debe ser controlada.
Este hecho ha sido tenido en cuenta por diversos autores, que han indicado que la
utilizacidon de agua como Unico producto de limpieza para la piel no es una estrategia
adecuada. Sin embargo, otros autores han recomendado limpiar el drea del pafial con
un pafo limpio y agua, y si ésta no esta disponible, utilizar detergente y toallitas sin
alcohol. Al comparar los efectos del bafio con agua sola frente al bafio de agua con gel,
se ha comprobado que el pH de la piel al que da lugar el bafio con gel es menor al que
proporciona el de agua sola, persistiendo este efecto sobre el pH hasta las 8 semanas
de vida del recién nacido.

e Un estudio (Dizon, 2010) sefiala que la utilizacién de jabdn suave puede ser preferible
a la utilizacién de agua sola, ya que se reduciria la irritacidén de la piel y se mejoraria su
higiene. Por otro lado, se ha visto que la utilizaciéon de un gel suave presenta niveles de
pérdida transepidérmica de agua (TEWL) similares a los que presenta la utilizacidon de
agua sola.

e La utilizacién de jabones alcalinos reduce la pérdida de lipidos de las capas
superficiales de la piel en un 93% frente a la utilizacién de agua sola o syndets (gel sin
jabdn), con un 52% y 37%, respectivamente. Esta reduccion de lipidos puede alterar la
funcién de la barrera epidérmica.
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En dos revisiones de la literatura cientifica (Steen y Crozier), se ha destacado la falta de
evidencia para recomendar el tipo de limpieza sobre la piel en las primeras semanas
de vida: el agua sola frente a la utilizacion de productos suaves con pH neutros
desarrollados especificamente para la piel del recién nacido a término. Sin embargo,
en una de estas revisiones (Steen) se aconseja la utilizacion de agua sola para las
primeras 2-4 semanas de vida, seguidas de productos suaves con pH neutros
fabricados especialmente para bebés.

En cuanto a la utilizacidn de toallitas comerciales, algunos autores no son partidarios
de su uso, ya que pueden aumentar la irritacién. Aconsejan reservar su utilizacion en la
piel que esta visualmente sana o en circunstancias en las que no se dispone de aguay
jabdn. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que los niveles de hidratacién
del area del pafial cuando se utilizan toallitas, son equivalentes a cuando se utiliza
algoddn con agua, incluso con mayor irritacion cuando se utiliza esta ultima forma de
limpieza. La estabilizacion de la funcidn barrera es mejor con las toallitas que con el
algoddn con agua.

Aunque el cuidado de la piel con toallitas parece estabilizar el TEWL mejor que el agua
sola, cuando se ha estudiado en las 4 primeras semanas de vida, se ha observado que
la maduracion de la piel, la colonizacidon microbiana y la incidencia de dermatitis no
difieren respecto a la utilizacidn de agua sola.

En adultos, ha sido documentada dermatitis de contacto a alguno de los componentes
de las toallitas utilizadas para bebés.

Hace afios, las toallitas contenian perfumes, alcohol u otras sustancias irritantes, hecho
gue se asociaba a un aumento de la dermatitis del pafial. Hoy en dia, las nuevas
toallitas basadas en agua, sin alcohol, con un pH neutro o ligeramente acido, han
demostrado ser menos irritantes al compararlas con agua y gel. Estas toallitas han
demostrado su idoneidad cuando la piel esta irritada o en casos de pieles atdpicas.

5.2.2. (Qué caracteristicas debe tener el producto que se utilice?

El producto de limpieza ideal para la piel del recién nacido es aquel que estd
compuesto por micelas grandes (las pequefas penetran facilmente la barrera
epidérmica y causan lesidn e inflamacion). Actualmente, el desarrollo de productos
con polimeros modificados hidrofébicamente conlleva una mayor eficacia para la piel.
Se debe evitar el uso de jabones clasicos (pH 9.5) a favor de syndets que tengan un pH
neutro o ligeramente 4acido, sin perfumes y preferiblemente que no sean irritantes
para los ojos.

Las toallitas deben tener productos basados en agua, sin alcohol, pH neutro o
ligeramente acido y sin perfumes. También existen toallitas con productos basados en
aceite.

5.2.3. ¢Como debe realizarse la limpieza del drea del pafial?

La limpieza siempre debe realizarse de delante hacia atrds evitando, de esta forma que
los restos fecales se aproximen a los genitales.

Cuando haya restos de heces pegados a la piel, se utilizara una locién de bebé (aceite
mineral) que remueva los restos reduciendo la tension de superficie. En el caso de la
orina, algunos autores han sefalado que con el desarrollo de los pafales actuales que
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absorben la orina, evitando en gran parte el contacto con la piel del bebé, no seria
necesaria la limpieza después del cambio.

Algunos autores han aconsejado que, cuando haya signos de irritacion en el drea del
pafial, se bafie al bebé dos veces al dia.

5.2.4. iQué pafiales deben utilizarse y con qué frecuencia deben cambiarse?

Una revision Cochrane de la literatura no aportd pruebas cientificas suficientes, a favor
o en contra, del uso y del tipo de pafales desechables para prevenir la aparicion de
dermatitis del panal en lactantes. A pesar de que los estudios incluidos en la revisién
no contaban con una descripcion metodoldgica adecuada, los resultados obtenidos
estuvieron a favor de la utilizacidon de pafiales desechables con centro de celulosa con
respecto a los de tela, los pafales con gel absorbente con respecto a los que tienen
centro sélo de celulosa, los pafiales con cubierta exterior transpirable con respecto a
los de cubierta exterior oclusiva y los que tienen el interior impregnado con
formulaciones con respecto a los de interior simple.

Las innovaciones tecnoldgicas realizadas para desarrollar panales desechables ultra-
absorbentes (con polimeros) y transpirables han permitido conseguir pafales que
disminuyen la humedad y mantienen el pH acido de la piel reduciendo, de esta forma,
la posibilidad de sobreinfeccién por candidas. Ademds, en todo momento, se debe
evitar la utilizacién de materiales plasticos o impermeables que impidan la circulaciéon
del aire a la piel.

La incorporacion en algunos tipos de panales de una férmula basada en vaselina y zinc,
frente al uso de pafiales ultra-absorbentes, se ha asociado a una menor presencia de
dermatitis del pafial.

El cambio de pafales resulta fundamental para prevenir la dermatitis del pafal.
Idealmente, la piel cubierta por el paial debe dejarse al descubierto el maximo tiempo
posible (en lactantes, inmediatamente después de orinar o hacer deposicidn).

Algunos autores han sugerido que el cambio del pafial se debe realizar cada hora
durante el periodo neonatal, cada 3-4 horas a lo largo de la infancia y al menos una vez
por la noche si se duerme entre 10 y 12 horas. Sin embargo, en este periodo es
preferible respetar el suefio del nifo, por lo que recomiendan aplicar aceite mineral en
gluteos para formar una barrera fisioldgica.

No se debe utilizar un pafial demasiado ajustado (evitar tallas ajustadas), reduciendo
de esta forma el contacto piel-heces/orina.

5.2.5. éSe debe aplicar algun producto después de realizar la limpieza del drea del pafial?

Debe evitarse la utilizacion de polvos, aunque su misién sea absorber la humedad
durante el tiempo caluroso y humedo, previniendo de esta forma la maceracion de la
piel sobre todo en pliegues. En ocasiones, si la cantidad utilizada es excesiva, pueden
aparecer granulomas y ser causa de accidente por inhalacion.

La aplicacidn de un emoliente minimiza la pérdida transepidérmica de agua (TEWL) y
desciende la permeabilidad a sustancias irritantes. Un estudio comparé el uso de 4
regimenes de bafio, 2 veces por semana (bafio con gel; bafio con gel + crema; bafo
con agua + crema; bafo solo con agua) en bebés durante los primeros dos meses de
vida. Los resultados obtenidos indican que la aplicacion de una crema después del
bafio presenta niveles de TEWL significativamente menores a los obtenidos en el grupo
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de bebés bafiados solo con agua, aunque el resto de parametros de maduracion de la
piel no variase en ninguno de los regimenes de bafio seguidos; tampoco se observaron
diferencias en la presencia de dermatitis del pafial.

Las aplicaciones para la barrera cutdnea, como la vaselina, ayudan a mantener alejadas
las heces y la orina del contacto con la piel. Otros productos, como aquellos que
contienen Zinc, lanolina, glicerina, vitamina A, y vitamina D, pueden ser igualmente
efectivos en la prevencién del dafio e infeccién, pero algunas sustancias como aloe o
perfumes pueden ser irritantes por contacto. La vitamina A no ha demostrado
beneficio en la prevencion de la irritacidn del area del pafial, e incluso algunos autores
rechazan su utilizacion.

Existen cremas con productos como dexpantenol que inhiben la accion de las enzimas
fecales y que son cicatrizantes.

Las pomadas y pastas son superiores a las cremas, aceites o lociones, dado que estas
ultimas tienen mayor contenido en agua, se adhieren mal y suelen requerir la adicion
de conservantes con efecto potencial toxico o irritante.

La mayoria de los autores se decantan por aplicar un emoliente después de cada
cambio de pafial. En cualquier caso, después de una dermatitis del pafial que ha
recibido un tratamiento mas especifico, se debe volver a utilizar una barrera emoliente
protectora para evitar recurrencia.
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5.3. Recomendaciones generales

o No existe evidencia cientifica firme que permita establecer qué pauta de higiene del
area del painal es adecuada para cada edad (neonato, lactante, nifio pequefo). Tampoco
la hay para definir qué producto es el mas adecuado: solo agua, agua con jabon,
toallitas. Sin embargo, el desarrollo en los Ultimos afios de toallitas con mejores
caracteristicas permite utilizar esta estrategia, al menos con las mismas garantias, o
mayores, a la utilizacion de agua sola. La utilizacién de agua con un gel adecuado para la
piel del niflo o syndet (gel sin jabdn) parece ser una estrategia mas adecuada frente al
agua sola y equiparable a la utilizacién de toallitas.

o No se deben utilizar los jabones clasicos ni los geles no disefiados especificamente para
la piel infantil. Estos, al igual que las toallitas, deben tener un pH neutro o ligeramente
acido y, ademas, no deben ser irritantes para los ojos.

o La limpieza del drea del pafial siempre debe realizarse de delante hacia atras y con un
material muy suave que evite la friccion excesiva de la zona. No se debe insistir en
retirar los restos de heces que queden muy pegados a la piel con el producto usado
habitualmente, utilizando, en este caso, una locidn para eliminarlos.

o El objetivo de las recomendaciones respecto al uso del pafal es evitar el contacto,
durante el menor tiempo posible, de heces y orina sobre la piel del bebé. Se debe
utilizar pafales con capacidad absorbente y aireacion adecuadas. No existe una
evidencia que establezca la frecuencia del cambio del pafial, pero como norma general
es recomendable tener el drea del pafial sin ocluir el maximo tiempo posible y cambiar
los pafiales con frecuencia: cuanto antes, cada vez que haya deposicidon y no demorando
en exceso el cambio cuando haya orina. La capacidad de algunos paiales para absorber
y separar adecuadamente la orina de la piel del bebé permite dilatar este tiempo, sobre
todo en determinadas situaciones como la noche. Es preferible utilizar una talla
adecuada de panal y que éste no quede muy ajustado.

o Resulta aconsejable la utilizacion de un emoliente después del bafio y, posiblemente,
después del cambio del pafial. Los pafiales y toallitas que incorporan productos
emolientes en su composicion no sustituyen, por ahora, esta prdctica. Es preferible que
el emoliente sea una pasta o pomada en lugar de crema o aceite. Es recomendable que
la seguridad del emoliente haya sido demostrada clinicamente y no contenga productos
potencialmente nocivos como perfumes, conservantes, antisépticos, etc. La utilizacién
de antimicrobianos debe ser evitada si previamente no se ha realizado un estudio. No se

deben utilizar polvos de talco.
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CONSIDERACIONES FINALES

Los avances cientificos aqui mostrados solo pretenden sustentar las practicas que el ser
humano viene realizando desde hace miles de afios con los recién nacidos, a la vez que
tratar de mejorar dichas practicas. El sentido comun vy las tradiciones proporcionan una
sabiduria que no queda recogida en ninguna guia.

Queremos resaltar, como conclusién final, que la guia no pretende ser un sustituto de las
indicaciones dadas por los pediatras y enfermeras en cada caso particular, sino que se trata
de una ayuda vy, siempre, los consejos dados por los profesionales deben prevalecer sobre
la informacién aqui recogida.
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