ﬂ Revista Enfermeria Neonatal. Abril 2026;50:6-14

B EnfermeriaNeonatal

Articulo de actualizacion

Actualizacion

Técnica de crusting: Una estrategia para la
prevencion de la integridad cutanea

en la piel del recién nacido

Crusting technique: A strategy for preventing skin
integrity in newborn skin
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RESUMEN

El cuidado de la piel del recién nacido, especialmente
en entornos de atencidn especializada como la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es una prio-
ridad fundamental para la enfermeria. La inmadurez
de la barrera cutdnea en neonatos, particularmente
en prematuros, los convierte en pacientes propensos a
lesiones asociadas a la humedad o a la complicacién de
la piel periostomal como dermatitis. En este sentido,
la técnica de crusting se presenta como una estrategia
efectiva para proteger la piel lesionada, al crear una
barrera artificial que absorbe la humedad y promueve
la cicatrizacion. Este articulo detalla el procedimiento
paso a paso, considerando las caracteristicas especifi-
cas de la piel del recién nacido. Aunque es una practica
establecida en las UCIN, requiere de estudios compa-
rativos que sustenten la evidencia de su uso.

Palabras clave: piel; enfermeria de cuidados criticos; ci-
catrizacion de heridas; cuidados de la piel; dermatitis;
recién nacidos.

ABSTRACT

Newborn skin care, especially in specialized care set-
tings like the Neonatal Intensive Care Unit (NICU), is
a fundamental priority for nursing. The immaturity of
the skin barrier in neonates, particularly premature in-
fants, makes them prone to moisture-associated skin
lesions (MAS) or peristomal skin complications such as
dermatitis. In this regard, crusting is presented as an
effective strategy to protect injured skin by creating an
artificial barrier that absorbs moisture and promotes
healing. This article details the procedure step by step,
considering the specific characteristics of newborn
skin. Although it is an established practice in NICUs,
comparative studies are needed to support the evi-
dence for its use.

Keywords: skin; critical care nursing; wound healing;
skin care; dermatitis; infant, newborn.
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RESUMO

O cuidado com a pele do recém-nascido, especialmen-
te em contextos de atengao especializada como a Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), constitui
uma prioridade para a enfermagem. A imaturidade da
barreira cutanea dos neonatos, particularmente dos
prematuros, torna esses pacientes mais suscetiveis a
lesGes relacionadas a umidade e a complicagdes da
pele periestomal, como dermatites. Nesse contexto, a
técnica de crusting apresenta-se como uma estratégia
eficaz para a protec¢do da pele lesionada, pois possibili-
ta aformagdo de uma barreira artificial capaz de absor-
ver a umidade e favorecer o processo de cicatrizagdo.
Este artigo descreve o procedimento passo a passo,
considerando as caracteristicas especificas da pele do
recém-nascido. Embora seja uma pratica ja utilizada
em unidades neonatais, ainda sdo necessarios estudos
comparativos que fortalecam as evidéncias cientificas
que sustentam sua aplicagdo.

Palavras chave: pele; enfermagem de cuidados criti-
cos; cicatrizagdo; hygiene da pele; dermatite; recém-
nascido.
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DESARROLLO

El sistema tegumentario es el érgano mas extenso del
cuerpo y forma una barrera fisica entre el ambiente
externo y el medio interno. La piel del recién nacido
(RN), especialmente en prematuros, presenta caracte-
risticas Unicas. Su aspecto en la evaluacién visual, su
estructura anatémica y funcional son totalmente dife-
rentes a la piel del adulto. Presenta escaso desarrollo
de estrato corneo, uniones intercelulares epidérmicas
débiles, disminucidn de la cohesion entre dermis y
epidermis, mayor pérdida transepidérmica de agua, la
conductancia es mayor, el pH de piel es neutro, la der-
mis contiene poco coldgeno y con actividad caseinoli-
tica mucho mas alta que en la del adulto (Tabla 1).*?

En este contexto, resulta de importancia analizar la
embriogénesis de la piel. La formacion de la piel sigue
su evolucién marcada por los periodos prenatales.
Cada periodo corresponde con tres estadios de gesta-
cién: la organogenia, la histogenia y la maduracién. La
piel del recién nacido sigue esta misma evolucién.

La epidermis se forma a partir de la tercera semana de
gestacion, procedente del ectodermo embrionario. Las
células basales en esta etapa embrionaria se encuen-
tran formadas por queratinocitos y por melanocitos en
menor medida. En la etapa fetal precoz se forman una
capa intermedia de donde se desarrollaran las cuatro
o cinco capas de la epidermis, ya en la semana 24 de
gestacion.

En el segundo trimestre se forman las células de Mer-
kel, relacionadas con la percepciéon de estimulos meca-
nicos como la presidn, y aumenta la densidad celular
en la capa cérnea en el tercer trimestre, lo que confie-
re impermeabilidad a la epidermis. Esta epidermis es
estructuralmente como la del adulto, pero de funcio-
namiento inmaduro hasta las tres semanas posteriores
al nacimiento.

A la octava semana de gestacion, las células epidérmi-
cas se encuentran por debajo de la epidermis, aunque
no tengan la estructura fibrilar definitiva del recién na-
cido. El coldgeno, las proteinas vy las fibrilinas todavia
no han formado el entramado que dard elasticidad y
fuerza tensil a la piel.?

La peridermis inicia su proceso de retroceso alrede-
dor de las semanas 19 a 23, variando segun la ubica-
cion anatdmica, y se observa la aparicidon de células
aplanadas y queratinizadas en la superficie cutanea.
La queratinizacion progresa en direccion cefalocau-
dal. El cuero cabelludo se queratiniza entre las 20 y
21 semanas, antes que las células del abdomen, que
lo hacen entre las 23-24 semanas. La piel proporcio-
na inmunidad innata a través de proteinas estructu-
rales, citoquinas proinflamatorias y antiinflamato-
rias, lipidos, células de Langerhans, una superficie
acida y la barrera anatdmica, el estrato cérneo (SC),
vital para la supervivencia. Un RN a término tiene
aproximadamente 15 capas de SC, en contraste con
los neonatos prematuros de 26 semanas que pueden
tener solo 2-3 capas de SC, mientras que un prema-
turo menor a 24 semanas puede tener una deficien-
cia parcial del SC.

En consecuencia, la piel prematura tiene una mayor
vulnerabilidad a la pérdida de agua por evaporacion,
y la pérdida de calor que la acompafia, una mayor per-
meabilidad a los agentes exdgenos, es decir, irritantes,
y los efectos sistémicos de los agentes absorbidos. Los
RN prematuros estan predispuestos a traumatismos
cutdneos, infecciones, inestabilidad térmica, desequi-
librio electrolitico y deshidratacion. Pueden producirse
desgarros en la piel y lesiones por presion debido a de-
ficiencias en el colageno dérmico.
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La piel prematura carece de exposicion a la vérnix ca-
seosa, importante para la formacion del manto acido,
la hidratacidn de la superficie a través de la incorpora-
cién de acidos grasos enddgenos y la provision de una
barrera antimicrobiana. La barrera cutanea incompe-
tente al nacer sigue siendo deficiente un mes después,
en comparacion con un RN a término. La barrera cam-
bia rdpidamente después del nacimiento, influenciada
por el ambiente, cambios de humedad relativa y estrés
xérico. La superficie de la piel se seca progresivamente
y muestra cornificacion con el tiempo. A medida que
la barrera cutanea continda madurando, se espera se-
quedad visual y descamacion como parte del proceso.

La filagrina, una proteina epidérmica especifica, se so-
mete a protedlisis a medida que disminuye la hidrata-
cién del estrato cérneo externo y es en gran parte res-
ponsable de mantener la piel. Una superficie cutdnea
acida con pH entre 4-6, es esencial para una funcidn
inmunitaria innata éptima de la piel. El pH acido de la
piel facilita la homeostasis bacteriana, la colonizacion
con comensales y la inhibicidn de bacterias patdgenas

como Staphylococcus aureus. El pH de la piel al nacer
es neutro y disminuye mas lentamente para los neona-
tos menores de 1000 g, en comparacién con RN mas
maduros y de mayor peso. Es posible que los menores
a 24 semanas no alcancen una superficie acida de la
piel durante 4-8 semanas después del nacimiento, o
posiblemente mas, ya que la ontogenia de este proce-
so actualmente no se comprende bien (Tabla 2).*

CLASIFICACION DE LAS LESIONES

Para agrupar todas las lesiones relacionadas con la
humedad, se utiliza el término lesiones cutaneas aso-
ciadas a la humedad (LESCAH). Estas se definen como
la inflamacidn y erosion de la piel causada por la ex-
posicidn prolongada a diversas fuentes de humedad,
incluyendo la orina, heces, sudor, exudado de las heri-
das, moco o saliva.>®

El estrato corneo dafado sufre mayores pérdidas tran-
sepidérmicas de agua, lo que, a su vez, contribuye al

~
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Tabla 1. Caracteristicas de la piel segun la etapa de la vida

Etapa de pH de Espesor de Glandulas Contenido Funcién barrera
la vida la piel la piel sudoriparas y de agua
sebaceas
Neonato 6,2-7 Muy delgada, Glandulas Alto, Débil, permeabi-
Desciende | estrato inmaduro sudoriparas predispone a | lidad aumentada,
a55enla| enmenoresde y sebaceas pérdidas de mayor riesgo de
12 semana 32 semanas inmaduras liquidos infecciones e
irritacion
Nifio 5,5 Aumenta Funcionales, pero | Equilibrado Funcién barrera
progresivamente, con menor estable pero aun
mas resistente actividad que en sensible a
que en el la adolescencia irritantes
neonato
Adolescente | 4,5-5,2 Gruesa por Alta actividad Moderado Barrera cutdnea
influencia glandular eficiente, pero
hormonal (sebdceay con tendencia a
sudoripara): alteraciones
seborrea, acné
Adulto 4,5-5,5 Mayor grosor y Glandulas Equilibrado Funcién barrera
queratinizacidon | sebaceas y sudori- Optima
paras en funcio-
namiento normal
gue disminuyen
con la edad

Fuente: Elaboracion propia.
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aumento de la sequedad y el eritema. Este ultimo,
representa un signo de que la barrera cutanea se en-
cuentra comprometida y su funcion protectora esta en
riesgo. Si no se implementan intervenciones adecuadas
de proteccion y tratamiento, puede resultar en compli-
caciones graves. Las ostomias neonatales son mayori-
tariamente temporales y requieren el uso de dispositi-
vos de drenaje. La acumulacién de humedad y fluidos
alrededor de estos dispositivos dafia la integridad de
la piel periestomal, provocando lesiones cutaneas cuya
magnitud varia segun el tiempo de exposicién y la agre-
sividad del efluente.” Para prevenir la aparicién de LES-
CAH, es necesario aplicar diversos productos y llevar a
cabo intervenciones especificas. Es fundamental selec-
cionar productos de barrera que hayan sido evaluados
para su uso en neonatos, tales como espray o cremas
que formen una barrera semipermeable, transparente
y de baja toxicidad. Por su parte se debe adaptar el dis-
positivo, aplicando protectores cutdneos como polvos
0 ap0dsitos de hidrocoloide.®

¢QUE ES LA TECNICA DE CRUSTING?

La técnica de crusting o encostramiento surge como
una estrategia eficaz para proteger la piel y favorecer
la cicatrizacidn en estos escenarios. Es un procedimien-
to de proteccion cutdnea que busca generar una capa
superficial seca, similar a una costra, sobre un area de
piel erosionada, irritada o con pérdida de continuidad.
Esta costra artificial se forma mediante la aplicacién
secuencial de un polvo hidrocoloide y una pelicula pro-
tectora no irritante en espray.>*®

Su mecanismo de accidn se basa en el efecto sinér-
gico de ambos componentes: el polvo hidrocoloide
absorbe el exceso de humedad producido por exu-
dado y heces liquidas, y proporciona un entorno de
cicatrizacion, mientras que la pelicula protectora ac-
tda como un sellador y barrera, protege la zona de
futuras agresiones y permite que el polvo permanez-

~
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Tabla 2. Clasificacion de las caracteristicas de la piel segun la edad gestacional al nacimiento

Caracteristicas RN pretérmino RN a término RN postérmino
Maduracién global 3 a 8 semanas 3 semanas Completa
Pérdidas de agua M (incrementados M (incrementados ™~
transepidérmicas por fototerapia, uso de por fototerapia)

servocunas)
Vérnix caseosa Minima o ausente Si Ausente
Espesor de la epidermis <27,4 um 50 pum >50 um
Alcance de pH neutro Semanas Dias Dias
Melanosomas J N2 J
Unién dermoepidérmica N N N
Presencia en dermis de NV Np NV
coldgeno y elastina
Hipodermis 4 N% N\%
Absorcidn sistémica M (mayor coeficiente ™ J
topica SC/volumen)
Formacion de flictenas y N ™ NZ
vesiculas
Recuperacién por N} ™ N
presion
Respuesta inmune J ™ N}
topica

RN: recién nacido; SC: superficie corporal; 1: aumentada; |, : disminuida; {,\, : muy disminuido; 11> : muy aumentado.

Fuente: Elaboracidn propia.
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ca adherido. La repeticion de las capas consolida esta
barrera fina y homogénea.”!

Este método reduce la maceracién, disminuye el do-
lor y permite la recuperacion del tejido sin necesidad
de apdsitos voluminosos, lo que resulta especial-
mente Util en neonatos con dispositivos como son-
das u ostomias.

Diversos estudios y experiencias clinicas han demos-
trado que el crusting mejora la integridad cutdnea,
previene complicaciones y optimiza el confort del
paciente; es una técnica sencilla, econdmica y segura
cuando se realiza bajo protocolos adecuados. Ademas,
su aplicacién contribuye a disminuir el uso de antibio-
ticos tépicos y la frecuencia de cambios de apésitos, y
reduce el riesgo de infecciones nosocomiales y los cos-
tos hospitalarios.'>*

En conclusidn, la técnica de crusting se justifica por su
capacidad para proteger la piel fragil del recién nacido,
acelerar la cicatrizacién y mejorar la calidad del cuida-
do, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad
como las unidades de cuidados intensivos neonatales.

APLICACION EN EL RECIEN NACIDO

Aunque el crusting ha demostrado su utilidad inicial-
mente en la piel periestomal y en lesiones cutaneas
asociadas a la incontinencia, su principio es igualmente
valioso en el manejo de la piel del recién nacido. Hay
pocas publicaciones sobre su uso, solo reportes de ca-
sos aislados.

En el ambito neonatal, se aplica especificamente en
situaciones donde existe un riesgo elevado de dafio o
una lesidn ya establecida, como en lesiones periesto-
males o peri-dispositivo, alrededor de gastrostomias o
drenajes, donde hay constante exposicién a humedad
o contenido gastrico/intestinal.

También la técnica se puede aplicar, en dermatitis
grave y en casos de dermatitis del panal con pérdida
de continuidad de la piel (erosiones o Ulceras super-
ficiales) que no responden a las cremas barrera con-
vencionales.

El personal de enfermeria desempefia un rol crucial
en la identificacion temprana de estas lesiones y en la

~
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Tabla 3. Descripcion de la técnica de crusting paso a paso
Paso Descripcidn de la accion
1. Limpieza Limpie la piel suavemente, asegurandose de retirar restos de heces, exudado o
' secreciones. Lave con agua tibia o suero fisiolégico si es necesario.
5 Secado Seque la piel con delicadeza, sin frotar. La piel debe estar libre de humedad
' antes de la aplicacion.
3. Primera capa de . . . . .
polvo P Espolvoree una capa fina de polvo hidrocoloide sobre toda el area lesionada.
. Retire suavemente el exceso de polvo, dejando una capa delgada que cubra la
4. Retiro del exceso . povo, de) P gadad
lesion.
5. Aplicacion de Rocie una capa de pelicula protectora no irritante sobre la capa de polvo.
pelicula Deje secar por 10 a 15 segundos hasta que se forme una capa superficial.
6. Repeticion Repita los pasos 3, 4 y 5 dos veces mas (para un total de tres ciclos) con el fin de
’ crear una corteza fina, firme y homogénea.
Realice el procedimiento nuevamente cada vez que se realice un cambio de
7. Mantenimiento dispositivo o se pierda la integridad de la costra, hasta que la piel subyacente
haya sanado.
.. Describa y documente en forma objetiva las caracteristicas de la lesién y
8. Evaluacion de la . . . S )
iy las intervenciones realizadas. Hay aplicaciones que pueden servir para el
evolucion de la . . e . .
lesion seguimiento de las lesiones como Wound Genius’, que permite medir la
lesion y ver su evolucién.
Fuente: Elaboracion propia.
J
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Figuras 1y 2. Aplicacion de la técnica de crusting,
previo a la colocacion del dispositivo de drenaje

Fuente: Elaboracion propia.

Figuras 3 y 4. Aplicacion de técnica de crusting, en dermatitis graves.
Evolucion luego de 24 horas con una realizacién de la técnica cada 3 horas

Fuente: Elaboracion propia.
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correcta aplicacion de la técnica, garantizando el éxito
del tratamiento y la integridad cutdnea del paciente
neonato.

PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA DE
CRUSTING

La técnica debe realizarse con suavidad y meticulosi-
dad para no agredir la delicada piel del RN. Se reco-
mienda repetir el procedimiento en 3 oportunidades
para asegurar la formacion de una capa protectora du-
raderay efectiva, manteniendo la zona limpia y seca en
todo momento.

CONSIDERACIONES DE ENFERMERIA

La técnica de crusting es una intervencion de enferme-
ria que subraya la importancia del cuidado avanzado
de heridas y la prevencion de lesiones cutdneas. Es
esencial que el personal de enfermeria conozca y apli-
que correctamente los productos, asegurando que la

piel del recién nacido se mantenga limpia y seca para
maximizar la efectividad de la “costra” protectora. La
evaluacién continua del estado de la piel bajo el crus-
ting es vital para documentar la progresién de la cica-
trizacion.

Asimismo, esta técnica pone de manifiesto el rol critico
de la enfermeria neonatal en la deteccion temprana, el
abordaje integral y la vigilancia continua de la piel del
paciente, donde la practica clinica se une con el conoci-
miento cientifico para brindar un cuidado seguro y efi-
caz. La implementacién del crusting debe enmarcarse
en un plan de cuidados individualizado, garantizando
la asepsia, el confort y la prevencién de complicaciones
derivadas de la humedad o el uso de dispositivos.

El personal de enfermeria no solo ejecuta el procedi-
miento, sino que lidera la educacién del equipo y de las
familias, promoviendo la continuidad del cuidado en el
ambito hospitalario y domiciliario.

Ademas, el crusting destaca la necesidad de formacion
continua y de generar evidencia cientifica propia que
permita validar su efectividad, seguridad y replicabili-

s N\
Figuras 5 y 6. Aplicacion de la técnica de crusting en dermatitis graves.
Evolucion luego de 12 horas de tratamiento
Fuente: Elaboracion propia.
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dad en diferentes contextos clinicos. De esta forma, la
enfermeria contribuye activamente a la mejora de los
resultados de salud neonatal y al desarrollo de proto-
colos basados en la evidencia que fortalezcan las bue-
nas practicas asistenciales.

Respecto a la técnica de crusting en recién nacidos, las
escasas publicaciones tienen un tamafio de la mues-
tra reducido, la mayoria de los estudios son series de
casos o reportes individuales, lo que limita la genera-
lizacién de resultados.'®** Hay ausencia de ensayos cli-
nicos aleatorizados, no existen estudios comparativos
con disefio robusto que evallen eficacia y seguridad a
largo plazo. En las publicaciones se encuentra una va-
riabilidad en la técnica: diferencias en el tipo de polvo,
numero de capas y productos utilizados dificultan la es-
tandarizacién, y por ultimo, no hay publicaciones con
resultados de seguimiento prolongado: la mayoria de
los estudios reportan resultados a corto plazo, 48 h a
10 dias, sin evaluar efectos sobre la maduracion cuta-
nea o complicaciones tardias.

CONCLUSION

La técnica de crusting representa una herramienta de
gran utilidad en el cuidado de la piel del recién nacido,
especialmente en aquellos con alto riesgo de lesiones
por humedad o irritacion peridispositivo. Su aplicacion
cuidadosa y estandarizada permite proteger la inte-
gridad cutdnea, disminuir el dolor y favorecer la cica-
trizacion, constituyéndose en una practica accesible y
sustentada en la observacion clinica de enfermeria.

El desarrollo de esta técnica resalta la capacidad de la
enfermeria neonatal para innovar y adaptar interven-
ciones en funcion de las necesidades reales del pacien-
te, integrando conocimiento cientifico con experiencia
asistencial.

Resulta fundamental continuar promoviendo la inves-
tigacion sobre la técnica de crusting, con el objetivo de
consolidar evidencia que permita su inclusiéon formal
dentro de los protocolos institucionales de prevencion
y tratamiento de lesiones cutaneas en el neonato.

\
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Figuras 7, 8 y 9. Captura de pantalla de App Wound Genius® y evaluacion de la lesion
tres dias consecutivos
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