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Comunicaciones breves

Tratamiento con vaselina estéril

para lesion por extravasacion en un prematuro
Use of sterile petrolatum for extravasation injury in a premature infant

Dra. Florencia S. Grabois*, Dr. Tomds Voievdca®, Dra. Adriana Aqcuavita™*, Dra. Viviana Kizlansky*,

Dr. Daniel Saint Genez**y Dr. Santiago Vidaurreta*

RESUMEN

El recién nacido prematuro posee una piel incapaz de compor-
tarse como una barrera protectora. El estrato cérneo es mds fino
que el de los recién nacidos a término. Se presenta un paciente
prematuro con lesién por extravasacién con bicarbonato de
sodio que recibi6 tratamiento diario con vaselina estéril y en el
que se observo recuperacion ad integrum.
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SUMMARY

The skin of premature infants is an ineffective barrier. The
stratum corneum is thinner than that found in full-term infants.
We report on a premature patient with extravasation injury
from sodium bicarbonate. Daily treatment with sterile petrola-
tum resulted in restitutio ad integrum.
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INTRODUCCION

El recién nacido prematuro posee una piel
inmadura. El estrato cérneo comienza a formarse
en el feto luego delas 21 semanas de edad gestacio-
nal. Alrededor de las 32-34 semanas se encuentra
suficientemente desarrollado como para ejercer la
funcién de barrera protectora, con estructura simi-
lar a la del adulto.!

Laepidermis embrionaria comienza a formarse
en una hilera celular que se divide en dos capas a
las 4 semanas: la basal profunda, que dard origen a
la epidermis, y la superficial, que se encuentra
Unicamente en la vida intrauterina. Esta tltima
capa, llamada también peridermo, es una débil
lamina de células con probables funciones de regu-
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lacién osmética, proteccion, secreciéon de liquido
amniético, lipidos y mucina.

Alrededor del 2° trimestre, las células peridér-
micas proyectan ampollas microscépicas en el li-
quido amniético. A las 18 semanas, estas ampollas
seliberanalliquido amniéticoy otrasinvolucionan.

El peridermo es reemplazado por el estrato
coérneo derivado de la membrana basal.

A las 24 semanas, la epidermis tiene 2 o 3 lineas
celulares y una fina capa de estrato cérneo. Seinicia
la funcién de barrera, lo que coincide con los 1fmi-
tes actuales de la viabilidad.

Alas 34 semanas, el estrato crneo se encuentra
totalmente desarrollado; a diferencia del prematu-
ro, en el recién nacido a término tiene todas las
caracteristicas de la piel adulta.?

La vaselina acttia reteniendo agua en la epider-
misy evitando la pérdida transcutdnea de agua; de
este modo, favorece la hidratacién y el crecimiento
de los queratinocitos.?

Se presenta un paciente prematuro con unalesién
por extravasacion con bicarbonato de sodio en quien
se realizé tratamiento tépico con vaselina y se obser-
v6 recuperacion ad integrum de la piel lesionada.

CASO CLINICO

Recién nacido pretérmino de 24 semanas de
edad gestacional, G1P0, cesdrea electiva por corio-
amnionitis, peso 680 g, primer gemelar.

Present6 al dia 13 de vida, bacteriemia asociada
acatéter por estafilococo coagulasa-negativo meticili-
norresistente, por lo que inici6 tratamiento antibid-
tico con vancomicina y ceftazidima durante 14 dfas.

Al dia 19 de vida, 26.5 semanas de edad pos-
menstrual, present6 lesién por extravasaciéon con
bicarbonato de sodio en via periférica antecubital
de miembro superior derecho (Figura 1).

La lesién abarcaba un tercio del antebrazo, era
tnica, de aspecto eritematoso, ulcerada, con bor-
des irregulares, sin edema, con pulso radial dere-
cho presente y adecuado relleno capilar; impresio-
naba dolorosa.
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Lasolucién extravasada consistié en bicarbona-
to de sodio 1 molar diluido en 5 cm® de solucién
fisiolégica administrada en infusién continua du-
rante 6 h por via periférica.

Se indicé tratamiento con vaselina. El procedi-
miento se realizé con técnica estéril: lavado de
manos, guante estéril, camisolin, gorro, barbijo. Se
utilizaron frascos individuales de vaselina estéril.

Serealiz6 limpieza con gluconato de clorhexidi-
naal 4%, diluida en solucién fisiolégica a tempera-
tura de 37 °C.

Posteriormente, se realiz6 cobertura delalesién
con vaselina liquida a 37 °C mediante goteo por
jeringa sobre la lesién. Se cubrié el drea con gasa
embebida en vaselina estéril sélida.

El tratamiento se realiz6 en forma diaria duran-
te 20 dfas, luego del examen clinico, por el mismo
personal de salud (dos médicos realizaronlas cura-
ciones en dfas alternos).

Luego de 20 dias, se observd la piel con recupe-
racion ad integrum (Figura 2).

COMENTARIO

La piel del recién nacido prematuro es incapaz
de ejercer una funcién de barrera protectora. Su
estrato cérneo es mds fino que el de los recién
nacidos a término, razén por la cual esta piel
inmadura presenta mayor riesgo de infecciones
oportunistas, lesiones mecénicas y absorcién de
sustancias tépicas.*”

Durante las dos a cuatro primeras semanas de
vida, los prematuros nacidos con menos de 32 sema-
nas sufren pérdida de agua transepidérmica, que
genera inestabilidad térmica e hidroelectrolitica, lo
cual complica la conservacién de la homeostasis.**”

Se demostré quelaaplicacién topica profildctica

FiGura 1. Lesién por extravasacién con bicarbonato de sodio

de vaselina sin conservantes, disminuye la inci-
dencia de dermatitis y facilita la recuperacién de
lesiones preexistentes, peroincrementael riesgo de
infeccién por estafilococos coagulasa-negativos y
de cualquier infeccién nosocomial en prematuros,
por lo que no se recomienda su aplicacién sistemd-
tica. Es posible que el aumento en la tasa de infec-
cién esté relacionado con contaminacién durante
la aplicacién del tratamiento, por lo que el método
de administracién serfa relevante.®

Diversos estudios evaltiian la eficacia de emo-
lientes protectores para el tratamiento de la derma-
titis de contacto, lesion por tela adhesiva y piel seca
y fisurada.'?

Se han creado escalas para evaluar el estado de
la piel antes de la colocacién de emolientes y des-
pués de ella, que describen la observacién del
investigador sobre el aspecto de la piel normal,
seca o eritematosa.!

La vaselina, un hidrocarburo saturado de con-
sistencia semisdlida que se obtiene del petréleo,
retiene agua en la epidermis y evita la pérdida
transcutdnea de agua, lo que favorece la hidrata-
cién y el crecimiento de los queratinocitos, factor
fundamental para la madurez de la piel como
barrera defensiva.’

La vaselina penetra en el intersticio del estrato
cérneo y le permite crecer luego de la accién de
una noxa.'

El tratamiento con vaselina disminuye la inci-
dencia de dermatitis sin modificar la flora cutdnea,
pero aumenta la tasa de infecciones por estafiloco-
co coagulasa-negativo.'

FIiGURA 2. Miembro superior derecho del mismo paciente en
donde se observa recuperacién ad integrum
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Como antes del tratamiento con vaselina, nues-
tro paciente present6 bacteriemia asociada a caté-
ter, por estafilococo coagulasa-negativo meticili-
norresistente y recibié tratamiento antibiético, no
pudo evidenciarse el mayor riesgo de infeccién por
el procedimiento descripto.

CONCLUSION

El tratamiento con vaselina estéril arrojé un
resultado satisfactorio en un prematuro extremo
que presentaba lesién por extravasacién con bicar-
bonato de sodio.

Fue un procedimiento simple, que no sumé
riesgos al paciente, y demostré su efectividad con
la recuperacién de la piel ad integrum en una lesién
leve. B
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