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29 ) INTRODUCCION

Durante la estancia en la unidad neonatal, los recien nacidos prematuros (RNPT) se someten a numerosas intervenciones medicas esenciales para su supervivencia.

Una de las mas frecuentes es la insercion de un dispositivo intra-vascular para la administracion de antibioticos, suplementos nutricionales y electroliticos. Sin embargo, el
uso de estos dispositivos conlleva riesgos significativos, siendo la extravasacion una de las complicaciones mas habituales.

La inmadurez de los organos y sistemas que caracteriza a los RNPT aumenta la probabilidad de complicaciones y supone un reto adicional para su tratamiento.

Con el fin de acelerar el proceso de cicatrizacion en la piel fragil de estos pacientes y mejorar su seguridad, se ha introducido la Miel de Manuka como tratamiento clave para

las quemaduras quimicas por extravasacion.

PRESENTACION DEL CASO

RNPT, varon, de 34+6 semanas de edad gestacional con retraso del crecimiento intrauterino tipo Ill. Peso al nacer: 1.990 gramos. Al ingreso, se canaliza un catéter corto de
calibre 24 en la flexura derecha para administracion de sueroterapia con calcio. A las 24 horas de vida, se retira el catéter debido a extravasacion. Al retirar el aposito, se

observa una quemadura quimica por calcio.

RESULTADOS

Imagen 1. Dia 1: Desinfeccion con Clorhexidina Acuosa® al 2% y proteccioén con Mepilex Lite ©.

Imagen 2. Dia 3: Lesion con zona indurada en el centro. Se aplica una lamina de hidrocoloide extrafino.

Imagen 3. Dia 5: Interconsulta y seguimiento en CEX Curas Complejas. Se retira aposito de hidrocoloide. Lesion de segundo grado sin eritema ni induracion

perilesional. Limpieza con suero fisiolégico, fomentos de Granudacyn®, Silvederma®, Linitul® y apdsito oclusivo.

Imagen 4. Dial0: Aparicion de eritema perilesional.

Imagen 5 v 6. Dia 13: Asepsia y exéresis de tejido desvitalizado. Se introduce cura oclusiva con Miel de Manuka.

Imagen 7 vy 8. Dia 18: Lesion con fondo de granulacion epitelizado. Zona perilesional sin signos inflamatorios.

Dia 20: Finaliza tratamiento con Miel de Manuka. Hidratacion con Acidos Grasos Hiperoxigenados. Mantener hidratacion cutanea habitual y dejar al aire.

Dia 27. Lesion resuelta. Se recomienda hidratacion diaria de la piel y evitar humedad.

CONCLUSIONES

» La falta de ensayos clinicos que respalden la seguridad de los productos farmacoldgicos en pacientes neonatales limita las opciones de tratamiento para las lesiones.
» El tratamiento con Miel de Manuka mostro resultados satisfactorios, favoreciendo el proceso de recuperacion. Ademas, permitio reducir el uso de apdsitos hidrocoloides y el

dolor asociado a su recambio.

» Se tratd de un procedimiento sencillo, de bajo coste y que no implico riesgos adicionales para el paciente. 7
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