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Introduccion

La insercion de un catéter intravascular para la administracion de antibidtico y
suplementos nutricionales e hidroelectroliticos, sera una de las intervenciones mas
frecuentes a las que se vera expuesto el recién nacido prematuro (RNPT).

La utilizacion de catéteres comporta riesgos significativos, siendo la extravasacion
una de las complicaciones mas habituales.

En el RNPT, debido a la inmadurez de su piel, a la fragilidad de su capital venoso y a
su incapacidad para comunicar el dolor, el riesgo de sufrir complicaciones se vera
aumentado.

Con el objetivo de gestionar de forma adecuada los recursos vasculares y garantizar
la seguridad del recién nacido (RN) con dispositivos venosos, nos planteamos revisar
y actualizar el protocolo de actuacion ante una quemadura quimica por
extravasacion, e implementar nuevas curas utilizando Miel de Manuka como base
del tratamiento, buscando una mejora en el proceso de recuperacion.

Presentacion del caso

RNPT de 30+4 semanas de edad gestacional. Primer gemelo de sexo femenino con
un peso de 1.200 g.

Portadora de catéter umbilical venoso de doble luz durante 48 horas. Tras su
retirada, se canaliza catéter epicutaneo axilar izquierdo y via periférica (VP) para
antibioticoterapia.

Al cuarto dia de vida, coincidiendo con la administracion de Gentamicina diluida, se
detecta extravasacion en VP en el dorso del pie izquierdo. Tras retirar el apdsito se
aprecia quemadura quimica de segundo grado.
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Resultados

Imagen 1. Dia 1. Inicio de cura con hidrogel e hidrofibra de hidrocoloide c/24 h.

Imagen 2. Dia 3. Riesgo de infeccion. Se afiade antiséptico (Microdacyn). Cura c/8 h.

Imagen 3. Dia 4. Vaciado de flictenas. Se mantiene cura ¢/8 h durante 7 dias mas.

Evolucidn. Dia 10. Lesién estancada. Aplicacién de Miel de Manuka y cura oclusiva ¢/24 h.
Imagen 4y 5. Dia 12. Tejido esfacelado. Se realiza raspado de fibrina y se mantiene misma cura.
Imagen 6. Dia 16. Reduccion de la lesion. Tejido de cicatrizacion.

Imagen 7. Dia 19. Buena evolucién. Se finaliza tratamiento con Miel de Manuka.

Imagen 8. Dia 25. Piel totalmente recuperada.

Conclusiones

No hay ensayos clinicos que garanticen la seguridad del uso de productos farmacoldgicos en el
RN, lo que provoca que su uso sea muy limitado.

En el caso presentado, el tratamiento con Miel de Manuka arrojoé un resultado satisfactorio y
redujo el tiempo de cicatrizacion en un RNPT que presentaba lesién por extravasacion con
Gentamicina. Fue un procedimiento sencillo y asequible que no sumé riesgos al paciente y
demostro su efectividad con la recuperacion total de la piel.
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