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El recién nacido

La piel del recién nacido

La piel se forma durante los primeros dias de
vida del embrién, casi a la vez que el cerebro.
El ectodermo dara lugar al sistema nervioso, la
piel y las mucosas. A partir del ectodermo, el
futuro bebé tendra una estructura cutanea com-
pleta igual que la del adulto, con sus tres capas
bien diferenciadas.

Una vez que el bebé ha nacido, presenta una
piel suave y poco arrugada cubierta por una ca-
pa amarillo-verdosa, llamada vérnix caseosa,
que se forma entre el sexto y el noveno mes del
embarazo. Su funcién es la de proteger la piel
dentro del Utero. Hasta una o dos semanas an-
tes del parto, el feto presenta un vello muy sua-
ve, llamado lanugo, que aparece principalmen-
te en los hombros y la espalda. Por lo general
desaparece en la segunda semana.

El color de la piel del recién nacido al nacer
es casi violaceo y llegara a alcanzar el color ha-
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bitual del bebé después de pasar por un color
rojizo conocido como eritema fisiolégico. Ade-
més, al nacer, el pH de la piel es neutro y gra-
dualmente se va acidificando hasta conseguir
un pH 5,5.

El estrato cérneo del recién nacido es méas
fino que el de un adulto, con mayor porcenta-
je de aguay pocos pelos, mas fragil y permea-
ble a productos tépicos y a las radiaciones so-
lares.

Los productos dermocosmeéticos para los re-
cién nacidos han de estar adaptados a la inma-
durez de la piel. Se aconsejan sin perfumes, co-
lorantes, alcohol ni parabenos. Hay que tener
en cuenta que estas caracteristicas especiales
hacen que la piel del bebé en edades tempra-
nas tenga tendencia fisiolégica a la sequedad.

Higiene de la piel del recién nacido
Durante las primeras 24 horas de vida del bebé
no se recomienda el bafio, principalmente por
el peligro de hipotermia. Aunque el bebé se ba-
fie con agua caliente, el tiempo que tarda des-
de que sale del bafio hasta que se seca hace
que el agua de su piel se evapore rdpidamente
bajando su temperatura corporal, por lo que la
higiene de la piel no se debe iniciar hasta que
la temperatura corporal se haya estabilizado.
Ademas, algunos autores atribuyen a la vérnix
caseosa una funcién protectora contra las infec-
ciones y nutritiva de la piel.

A partir del segundo dia no es necesario ba-
fiar al nifio diariamente, ya que un recién naci-
do se ensucia muy poco (salvo por las deposi-
ciones). En el caso de los bebés atépicos se
recomienda como maximo dos bafios por sema-
na. El abuso de jabones, altas temperaturas o
excesiva frecuencia o duracién de los bafios
pueden producir problemas dérmicos como irri-
taciones o sequedad. Es necesario que los ba-
fios sean cortos (5-10 min) y a temperaturas no
muy elevadas (poco més de 37 °C). Las zonas
maés importantes de limpiar son la anogenital,




pliegues inguinales y axilares, manos,
nariz y boca.

En los prematuros hay que evitar los
agentes de limpieza durante las dos
primeras semanas y limpiar la piel so-
lamente con agua tibia.

En la higiene diaria del recién naci-
do no hay que limpiar los ojos con ga-
sas si no existen legafias visibles. Los
bastoncillos para los oidos estan total-
mente contraindicados, Unicamente
se debe limpiar la superficie exterior
de la oreja.

En los varones, no se debe retraer
el prepucio para limpiarlo. En los re-
cién nacidos, el prepucio estéa cerrado,
se ira abriendo solo a lo largo de los
afos. La manipulacién del prepucioy
el intento de retraerlo cuando aln es-
ta inmaduro produce lesiones e inclu-
so fimosis inducida.

Los jabones seran discretamente
acidos o neutros y se aplicaran en pe-
quefias cantidades con la mano o una
esponja suave.

Los tensioactivos aniénicos tienen
gran poder espumante pero, también,
son los més irritantes. Actualmente se
utilizan sales de magnesio, trietanola-
minay alquil poliglucésidos (decy! po-
liglucoside, cuya compatibilidad cuta-
nea estd muy mejorada).

Dentro de los tensioactivos anféte-
ros se emplean derivados de las be-
tainas (cocamidopropy! betaine), de
la imidazolina, asi como ésteres y
amidas de sulfosuccinatos grasos.
Son minimamente irritantes o incluso
antiirritantes, pero tienen el inconve-
niente de no producir espuma (aun-
que tienen poder detergente, organo-
|épticamente no son bien aceptados),
por lo que se asocian con los ani6-
nicos clasicos como el laurilsulfato
sédico, que produce abundante es-
puma.

Los tensioactivos no idénicos, como
los esteres de polietilenglicol, los al-
coholes grasos etoxilados, los deriva-
dos de lanolina, la cocoilmonoisopro-
panolamina, el cocoato de glicerina
polioxietilenado y las siliconas modi-
ficadas, tienen el inconveniente de po-
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seer un bajo poder detergente. Para
evitar este inconveniente se adicionan
tensioactivos aniénicos-anféteros en
mezcla equimolecular que aumenta
su poder detergente.

Los champus deben cumplir como
requisitos minimizar los riesgos de
irritacion ocular. El pH y la isotonici-
dad deben coincidir con las caracte-
risticas del lagrimal y han de ser lo
suficientemente viscosos para que no
resbalen por las mucosas.

A efectos practicos no es necesario
utilizar champu y gel de bafio para re-
cién nacidos, ya que un producto bien
formulado al que se le exigen los mis-
mos requisitos es Util para las dos fun-
ciones.

El secado ha de ser con una toalla
suave, preferentemente de algodoén y
mediante toques, evitando fricciones
innecesarias que puedan conllevar irri-
taciones. Es importante secar exhaus-
tivamente las zonas de la piel que va-
yan a quedar posteriormente ocluidas
y para que no tengan oportunidad de
terminar de secarse al aire, como los
pliegues inguinales o los pies si luego
se cubren.

Cuidados del ombligo

La caida del cordon se produce por el
doble proceso de deshidratacion y pu-
trefaccion. Los antisépticos mas usa-
dos son etanol de 70°y clorhexidina.
Es muy importante mantener el om-
bligo limpio y seco, ya que es puerta
de entrada de peligrosas infecciones
producidas, principalmente, por Sta-
phylococcus aureus, y, en menor gra-
do, por E. coli, Klebsiellay otros orga-
nismos anaerobios que pueden
producir sepsis. Suele caerse en una
media de 10 dias.

Es muy importante no aplicar al re-
cién nacido antisépticos con yodo ya
que se absorbe por la piel y las muco-
sas. Los recién nacidos son muy sen-
sibles al yodo y una sobrecarga puede
provocarles hipotiroidismo e intoxica-
cioén por este metal.

Costra lactea
Aparece en las primeras semanas de
vida y tiende a desaparecer al cabo
de un mes. Es producto de la estimu-
lacion de las hormonas maternas que
estimulan en exceso las glandulas se-
béceas del cuero cabelludo. El sebo
producido en contacto con los micro-
organismos de la superficie de la epi-
dermis genera las tipicas escamas gra-
sas amarillas y de aspecto de cera. No
se deben arrancar las costras.
Existen formulaciones que se apli-
can sobre el cuero cabelludo median-
te un masaje y se dejan actuar durante
media hora, posteriormente se retiran.
Suelen contener agentes queratoliti-
cos, como lactamida (humectante y
emoliente) y keluamida (antiinflama-
torio y emoliente), asi como otros com-
ponentes nutritivos y emolientes como
pantenol, glicerinay aceite de almen-
dras.

Area del panal

La accion de la proteasa y la lipasa
presentes en las heces, con accion irri-
tante y de aumento de la permeabili-
dad, la descomposicién bacteriana de
la orina que produce amoniaco, tam-
bién irritante, la oclusién, la tempera-
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CASO PRACTICO

Planteamiento

Una madre que tiene un bebé de un mes acude a la farmacia preocupa-
da porque se le cae mucho el cabello. Desea un complemento vitamini-
co especifico de cabello y ufias para paliar este problema.

Resolucion

La caida del cabello tras el parto es un fenémeno completamente normal
que desaparece entre los 6 meses y el afio. No hay forma de evitar este fe-
némeno. Si la paciente desea tomar un suplemento, es conveniente un com-
plemento alimenticio especifico para el embarazoy la lactancia. Si esta dan-

tura y la humedad, contribuyen a un
ambiente idéneo para la aparicién de
la dermatitis del pafial y/o la coloniza-
cién por hongos, principalmente Can-
dida albicans.

Las recomendaciones para evitar la
dermatitis de pafial son:
e Cambiar con frecuencia los pafa-
les.
e Dejar al aire la zona el mayor tiem-
po posible.
e |Lavar y secar a conciencia en cada
cambio.
e Aplicar cremas protectoras en capa
gruesa después de cada cambio. Es-
tas cremas llevan componentes emo-
lientes (aceite de almendras, vaselina
filante), cicatrizantes (dexpantenol,
alantoina), antisépticos (bisabolol) y
protectores dérmicos (6xido de cinc,
talco). Se presentan también en forma
de pastas y pomadas.

Hidratacion

La hidratacién es muy recomendable
tras el bafio ya que por las caracteris-
ticas de la piel del recién nacido pue-
de aparecer sequedad, tirantez y pru-
rito. Lo mas frecuente es el uso de
emulsiones fluidas de fase externa
acuosa. Las sustancias que se utilizan
tienen acciones protectoras, hidratan-

do el pecho, es recomendable ofrecerle uno que contenga yodo.

tes, emolientes o calmantes, como
aceite de almendras dulces, avena,
glicerina, caléndula y dexpantenol.
Son formulaciones sin perfumes ni
colorantes.

e Emulgentes empleados: no i6nicos,
utilizados principalmente por su ino-
cuidad, proporcionan un pH adecua-
do. Los mas comunmente utilizados
son cetearilglucésido, estearato de
trietanolamina y estearato PEG 400
estearato, entre otros.

e Aceites: tienen una doble indica-
cién. Limpian la suciedad y/o restos
de otros productos por un mecanis-
mo de arrastre. Ademas, por su na-
turaleza lipidica, forman una capa
que aisla, protege e hidrata. Suelen
ser de origen vegetal, como aceite
de almendras dulces, germen de tri-
g0 o caléndula. Entre los de tipo mi-
neral, se encuentran la vaselina o
sintéticos, compuestos de triglicéri-
dos, silicona o ésteres ramificados.
A estas bases de aceite se le pue-

den agregar vitaminas, antisépticos
y antioxidantes.

Fotoproteccion

En general, hay que evitar la exposi-
cién directa a las radiaciones ultravio-
letas. EI tiempo de exposicion ha de
limitarse y hacerse a las horas de me-
nos intensidad, asf como utilizar fil-
tros con factor de proteccién alto que
no contengan sustancias irritantes pa-
ra los ojos. Por otra parte, los rayos UVB
favorecen la sintesis de vitamina D, ne-
cesaria para el crecimiento del nifio,
pero un simple paseo al caer la tarde,
en verano, o por la mafiana, en invier-
no, son suficientes para sintetizar la
tan necesaria vitamina.

La madre

La piel de la madre

Para tratar dermatolégicamente a la
madre tras el parto nos fijaremos cua-
tro puntos fundamentales: zonas le-
sionadas tras el parto, pezones, hidra-

Criterios de derivacion al médico

e En el recién nacido, cuando la zona alrededor de ombligo aparece hincha-
da y/o enrojecida o el ombligo despide mal olor o supura.

e Si el culito del bebé estéd muy irritado o con heridas o bien si presenta papu-
las enrojecidas de aspecto micético.

e Si la piel del bebé presenta atopia.

¢ Si la episiotomia o la herida de la cesarea presentan un aspecto infec-
tado.




tacion e higiene general, y cuidado del
cabello.

Lugares de posible lesion
tras el parto

Las posibles zonas de lesion son las
de insercion de vias, punto de inser-
cién de anestesia epidural, cicatriz de
episiotomia y cesarea. En todas estas
heridas el tratamiento sera el indica-
do por el ginecélogo. En general, no
es necesario tratar los puntos de inser-
cién de agujas o catéteres, mientras
que las zonas en las que existe sutura
son mas susceptibles de infeccién, so-
bre todo la episiotomia por su locali-
zacion anatémica.

El tratamiento que suele indicarse
son las curas con antisépticos (clor-
hexidina) y mantener la zona lo mas
seca y limpia posible. Para episioto-
mias es frecuente prescribir bencida-
mina como antiinflamatorio; el modo
de aplicacién es pulverizar tras el la-
vado y antes del secado.

Es importante no aplicar cremas
cosmeéticas (reafirmantes, hidratan-
tes) en las heridas hasta que estas ha-
yan cicatrizado completamente.

Pezones

El cuidado de las mamas es impres-
cindible para el mantenimiento de la
lactancia. En cuanto a su higiene, es
suficiente con el lavado que reciben
en la ducha diaria, evitando el jabdn
si produce sequedad en el pezén y la
areola. No es necesario frotar ni lavar
mas. Resulta Gtil colocar dentro del
sujetador almohadillas absorbentes o
pafiuelos limpios para absorber la le-
che que gotea, pero deben cambiarse
con frecuencia para mantener seco el
pezén entre las tomas. Es convenien-
te que la postura del lactante sea la
correcta desde el primer momento, ya
que una mala postura es la principal
causa de aparicién de grietas (tabla 1
y figura 1).

Una vez que las grietas empiezan a
aparecer, es conveniente aplicar una
pomada 100% lanolina (Purelan®,
Lansinoh®), que se comercializa en

—Puntos clave

e La piel del behé es distinta a la del adulto, la principal caracteristica
diferencial es una alta permeabilidad, lo que lo hace muy susceptible a los
productos aplicados y a las radiaciones solares.

e La higiene del bebé debera ser muy suave y el secado, exhaustivo.

* El cambio frecuente del paiial es el principal factor de prevencion de

dermatitis de pafial.

e Una postura correcta a la hora de dar el pecho es fundamental para prevenir

la aparicion de grietas.
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Boca poco abierta

Figura 1. Postura correcta e incorrecta

la oficina de farmacia como produc-
to de parafarmacia. Este tipo de po-
mada tiene la ventaja de que no hay
que retirarla antes de volver a dar el
pecho.

Las pezoneras han de producir alivio
desde el primer minuto en que el be-
bé mama. Si el dolor sigue siendo el
mismo o aumenta, las pezoneras no

Boca bien abierta

Labio inferior vuelto

estan siendo (tiles. Ademas, deben
desecharse en cuanto la grieta mejora,
ya que el bebé mama mejor sin ellas.

Es conveniente vigilar el pezén por
si aparece eccema. En lainmensa ma-
yoria de los casos se trata de un cam-
bio del jabdn, desodorante, por llevar
el sujetador mojado, etc. El médico
suele prescribir corticoides, que si se
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Signos que indican
que el bebé

esta mamando
correctamente

TABLA 1

e | as mejillas se inflan
e La mandibula se mueve
e | a boca estad muy abierta

e |os labios doblados hacia
fuera en forma de libro

e | a narizy el menton cerca del
pecho

e E| pecho metido hasta el
fondo de la boca

aplican tras la toma, no es necesario
lavar en la toma siguiente. Si el ecce-
ma no desaparece, es conveniente vol-
ver al médico, ya que entre el 1y el
2% de los canceres de mama se pre-
sentan con un eccema en el pezén
(enfermedad de Paget de la mama).
Cuando se produce otro tipo de in-
fecciones cutaneas en el pezén, el mé-
dico debera diagnosticar si se trata de
infecciones flingicas (candidiasis) o
bacterianas. En el primer caso, si se
prescribe un antifingico tépico, un
truco para compatibilizarlo con la lac-
tancia es utilizar el antifingico oral gel
aplicandolo tépicamente, es decir di-
rectamente sobre los pezones, asi no
ha de retirarse. Cuando no mejora a
los 4 dias, se suele prescribir flucona-
zol oral, medicamento compatible con
la lactancia. En el segundo caso, en
que pueden aparecer costras y pus, si
es conveniente lavar el pezén con

agua y jabon varias veces al dia. El
médico puede prescribir antibiéticos
tépicos u orales.

Hidratacion e higiene
general

Tras el parto, es importante prestar
especial cuidado a la zona abdomi-
nal y a la piel de los senos, ya que
son las zonas anatémicas mas casti-
gadas por los cambios morfolégicos
del embarazo.

Hay que tener en cuenta que es fun-
damental haber cuidado la piel duran-
te el embarazo para minimizar su de-
terioro. Los cuidados posparto solo
vendran a completar el tratamiento que
debe haberse iniciado desde el primer
mes, acompahado del control de peso
para unos resultados 6ptimos.

Es importante la hidratacién con
emulsiones, cremas o aceites reafir-
mantes tras la ducha diaria. Un pro-
blema generalizado en las mujeres
que acaban de tener un bebé son las
estrias. Existen en el mercado formu-
laciones especificas para tratar este
tipo de cicatrices. Los componentes
habituales de estos preparados son
aceites vegetales ricos en acidos gra-
S0s esenciales como rosa mosqueta,
borraja, jojoba, aguacate y karité; hi-
drolizados de colageno y elastina, gli-
cerina, acido hialurénico, acido lacti-
co, centella asiatica... (ver articulo
«Dermatologia durante el embarazo».
El Farmacéutico n.° 457).

Cuidados del cabello

Durante el puerperio se produce un
fenémeno conocido como efluvio tel6-
geno. El cabello tiene un periodo de

crecimiento que dura de 2 a 6 afios
llamado anagen, un periodo de «para-
da» que suele durar 3 semanas, lla-
mado catagen, y, por Ultimo, la fase
telogen, en la que el cabello se cae.
Durante el embarazo, gran parte del
cabello se detiene en la fase catagen,
motivo por el cual durante este perio-
do no se observa apenas caida capilar,
pero tras el parto, todos estos cabellos
caen a la vez produciendo el efluvio
telégeno. Este fenémeno es inevitable
y desaparece entre los 6 y los 12 me-
ses, asi que no es necesario tomar
complementos vitaminicos especifi-
cos para la caida del cabello ni aplicar
formulaciones topicas con este fin, ya
que no serviran para detener el fené-
meno. Si la paciente pide alglin com-
plemento, es mejor ofrecerle uno es-
pecialmente indicado para el periodo
de lactancia.

Los cuidados del cabello han de ser
los mismos que para cualquier otra
época de la vida de la mujer. ®
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