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INTRODUCCION

El termino Ictiosis agrupa un conjunto de enfermedades que cursan con alteraciones en la cornificacion de la piel. Se manifiesta
presentando sequedad, descamacion, eritrodermia e hiperqueratosis generalizada (1,2). En ocasiones, pueden nacer cubiertos por una
membrana transparente y brillante, lo que se conoce como bebé colodion. Esta membrana suele desprenderse sobre las 2-4 primeras
semanas, pudiendo aparecer durante todo el proceso algunas complicaciones como infecciones, hipotermia, deshidratacion
hipernatréemica, insuficiencia renal aguda, neumonia por aspiracion, etc (1,3,4). Por lo que, a pesar de que el diagndstico tiene una
iIncidencia baja, es cierto que se realiza desde el nacimiento y que, desde ese mismo instante, el cuidado de estos pacientes cobra una
especial relevancia ya que es la herramienta clave para reducir complicaciones y guiar el pronostico (1,3,4,5).

OBJETIVO

METODOLOGIA

Revisar |la evidencia cientifica sobre los cuidados al paciente con ictiosis en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).

Se trata de una revision bibliografica sobre el manejo
enfermero de la ictiosis en UCIN.

RESULTADOS La busqueda se realizd el 10 de febrero de 2022 en

diferentes bases de datos: Pubmed, SCIELO, revistas
cientificas: Anales de Pediatria y otros buscadores: Google
Académico.

En Anales de Pediatria se encontré un articulo. En Pubmed, se obtuvieron 12,
escogiendo 1. En SCIELO se encontraron 12 resultados y se utilizaron 4 articulos.
Finalmente, se incluyo 1 articulo de Google Académico.

CUIDADOS

En todos se utilizaron los descriptores: nursing care,
ichthyosis, collodion baby

Los operadores booleanos: AND/OR

Un filtro de:menos de 6 anos.

e La base de la terapia es: emolientes topicos no oclusivos (vaselina, c/2h) (1-7),
queratoliticos suaves que favorecen la hidratacion y eliminacion de las escamas
(2,4,5,7) y retinoides topicos (observando los efectos secundarios) (4,6,7). En casos
graves, los retinoides orales y vitamina D mejoran la evolucion del paciente (2,4,7).

DISCUSION

e Mantener ambiente aséptico (3—7) y tratar precozmente la infeccion (3,5,6).

Existe poca evidencia y esta basada en casos practicos. Todos remarcan el
manejo con emolientes, queratoliticos y retinoides. Se centran en prevenir las
complicaciones como el desequilibrio electrolitico, lesiones oculares e infeccion.
e Monitorizar temperatura (4—7) y el resto de constantes c/4h (3). Asi, es importante la humedad de la incubadora, la temperatura y el cuidado de la
piel.

e Proporcionar una humedad adecuada (>70%) en la incubadora (1,3—7).

e Vigilar equilibrio electrolitico (1,3—7).
e Pesar diariamente y vigilar edemas (1,5).

e Utilizar lubricantes oculares, profilaxis infecciosa c/4h (riesgo de queratitis y ulceras CONCLUSION
corneales) (3,5-7)

Se debe sequir investigando para proveer unos cuidados de
calidad y evitar complicaciones en estos neonatos.

e Realizar banos diarios breves. Valorar el uso de jabones antisepticos (1,3,5-7).

e Cambios posturales (1,5).

e Vigilar signos de dolor y tratarlo y agrupacion intervenciones para reducir irritabilidad PIPP (Premature Infant Pain Profile, Stevens 1996)
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