AMBITO FARMACEUTICO

DERMOFARMACIA

Higiene y cuidados de la piel del bebé

M.?JOSE MUNOZ

Farmacéutica.

El nacimiento de un hijo es uno de los acontecimientos més felices pero
también mas dificiles y agotadores, sobre todo durante los primeros meses.
Una vez incorporado el recién nacido al seno de la familia, aparecen
las grandes dudas sobre como guiar al pequefio en su itinerario vital.
Uno de los aspectos sobre el que los recientes padres pueden encontrarse
maés desorientados es todo lo relacionado con la higiene y los cuidados

a higiene corporal del bebé es

una necesidad tan bésica como
el suefio o la alimentacién. Hay
que tener presente que no se trata
sb6lo de una eliminacién de la
suciedad, sino que el momento de
la higiene tiene también una
dimension psicolégica y emocio-
nal, forma parte del proceso de
desarrollo de la afectividad de la
criatura.

El farmacéutico recibird nume-
rosas consultas sobre los cuidados
de la piel del bebé. Para ello, debe
ser conocedor de las particularida-
des de este 6rgano, sus posibles
problemas y los productos espe-
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de la piel del pequetio.

cialmente disefiados y formulados
para su tratamiento y prevencion.

En primer lugar, daremos un
breve repaso a la estructura de la
piel del bebé y sus principales
afecciones.

Estructura de la piel del bebé

Tras 9 meses de gestacion, el bebé
esta listo para la vida extrauterina.
Pero esto no significa que su desa-
rrollo haya terminado, ya que la
mayoria de 6rganos acaban de
madurar después del nacimiento,
entre ellos, la piel.

La piel de los recién nacidos, a
menudo considerada como la piel
idénea, presenta en realidad nume-
rosas particularidades que la hacen
especialmente sensible y suscepti-
ble de presentar problemas de irri-
tacién, manchas, sequedad y erup-
ciones.

La piel del bebé es cinco veces
mas delgada que la del adulto y su
espesor aumenta con el tiempo
hasta la pubertad, momento en el
cual llega a desarrollarse por com-
pleto. La epidermis y el estrato
cérneo son finos. Este ultimo, es
responsable de la funcién barrera.
En el nifio pequefio la capa cérnea
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es particularmente permeable a los
agentes quimicos e hipersensible a
las radiaciones solares.

La superficie cutdnea respecto al
peso corporal es tres veces superior
en el recién nacido, por lo que el
riesgo de penetracion de sustancias
toxicas es superior.

El pH normal en la piel del adulto
es 4-5,5. En el bebé, el pH cutdneo
es neutro y el efecto tampén casi
nulo. Esto, junto con el hecho de que
el estrato corneo sea tan fino, hace
que la piel del bebé sea un 6rgano
especialmente susceptible al desarro-
llo de microorganismos patégenos.

La piel del bebé posee menos
anticuerpos. Cualquier lesion no
tratada adecuadamente puede
comportar riesgo de infeccion.

El recién nacido cuenta con
todas las glandulas sudoriparas
ecrinas que tendrd cuando sea
mayor, pero el control neurolégico
de las mismas es inmaduro y no son
funcionales. El hecho de que no se
den los efectos beneficiosos propios
del sudor (eliminacién de desechos,
regulacion de la temperatura y
lubricacién de la epidermis) hace
que la piel del bebé sea més seca y
con tendencia a agrietarse.

Las glandulas sebéceas que pro-
ducen los lipidos que forman parte
de la piel del bebé estan muy desa-
rrolladas en el recién nacido, ya
que han estado estimuladas por las
hormonas maternas durante el
embarazo. Tras el nacimiento, la
secrecion de sebo empieza a dismi-
nuir y a partir del tercer mes se
inicia el resecamiento de la piel,
que durara hasta la pubertad con la
aparicién de las hormonas sexuales.

En el bebé la produccién de mela-
nina es mucho més lenta por lo que
es necesario proteger su piel de las
radiaciones ultravioletas del sol.

Todas estas particularidades hacen
que los productos cosméticos desti-
nados a la higiene y proteccion de la
piel infantil requieran un especial
cuidado en su composicién y for-
mulacion. Los requisitos basicos que
se deben exigir son los siguientes:

— Minima irritabilidad.

— No deben eliminar en exceso
la fraccion lipidica epidérmica.

— Méxima inocuidad de sus
componentes.

— Altamente protectores para la piel.
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— Seguridad.
— Estabilidad.

Principales problemas
de la piel del bebé

Los principales problemas que
puede presentar la piel del bebé
tienen dos origenes:

— Congénitos. Se presentan en un
porcentaje minimo. Entre ellos
cabe destacar: herpes congénito,
acné neonatorum y albinismo.

— Adquiridos. Son muy comunes,
sobre todo durante el primer afio
de vida del bebé. Aunque por lo
general no requieren tratamiento,
en algunos casos serd necesaria la
administraciéon de agentes antimi-
céticos o antibiéticos, siempre
bajo la prescripcion del pediatra.

Gracias a la aparicién
de los panales
de celulosa desechables,
ha disminuido
notablemente
la frecuencia
de las dermatitis del
pafial en comparacion
con la época de
los pafiales de tejido

Problemas adquiridos

— Acné miliar. Son unos diminu-
tos puntos amarillos que suelen
tener los bebés. Se producen debi-
do a la inmadurez de las glandulas
sebédceas. No requieren tratamien-
to.

— Candidiasis (muguet). Es provo-
cada por la acciéon del hongo Can-
dida albicans. Generalmente se
desarrolla en la zona de la boca,
aunque también puede originarse
en la zona genital. El tratamiento
més efectivo para esta infeccién es
la administracién de antimicoti-
cos. Un tratamiento simple, aun-

que a menudo eficaz, es aplicar
violeta de genciana en el interior
de la boca del bebé.

— Eccema seborreico. Lesiones erite-
matoscamosas e incluso exudativas
de inicio en los pliegues inguinales
y también en los pliegues cervicales
y de las axilas. Se localiza principal-
mente en areas seborreicas. El
aspecto a veces es impresionante,
pero evoluciona a las pocas sema-
nas. Para su tratamiento se emplean
jabones suaves y aceites vegetales.

— Dermatitis atdpica. Inflamacién
pruriginosa crénica de la piel,
generalmente unida a historial de
asma, rinitis alérgica o fiebre del
heno. Su manifestacién clinica es
piel seca con hiperqueratosis foli-
cular. Su tratamiento persigue
mantener la capa lipidica y una
buena hidratacién, de manera que
la piel sea mas resistente a las agre-
siones externas. Para el cuidado de
esta piel delicada se emplean para
el bafio jabones de avena y aceites
vegetales y para después del bario
aceites y cremas protectoras ricas
en 4cido lactico, colesterol, vaselina
o glicerina.

Dermatitis del pafial

Por su alta incidencia, vale la pena
extenderse en la llamada «derma-
titis del pafal». Se estima que
alrededor del 70% de los menores
de 2 afios la han presentado en
alguna ocasién. No existe predis-
posicién superior en uno y otro
sexo. La dermatitis del pafial es una
afeccién aguda inflamatoria del area
que queda cubierta por el pafal. Se
trata de una dermatitis irritativa
producida por el contacto directo y
prolongado de la piel con la orina y
las heces. Por un lado, la descom-
posicién bacteriana de la orina pro-
duce amoniaco que aumenta el pH
de la piel y es irritante. Por otro
lado, las enzimas presentes en las
heces de los pequefios, proteasa y
triacilglicerol lipasa, ademés de
poseer accién irritante, incremen-
tan la permeabilidad de la piel
favoreciendo la accion de otras sus-
tancias irritantes.

La intensidad de las manifesta-
ciones clinicas de la dermatitis del
pafial es muy variable, desde una
reaccion eritematogena leve hasta
lesiones nodulares, vesiculares y
pustulosas. La zona afectada son los
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genitales, region glitea, pering,
parte inferior del abdomen y supe-
rior de los muslos. Entre los princi-
pales factores que conducen a la
aparicién de la dermatitis del pafial
mencionaremos:

— Falta de higiene o higiene
incorrecta (dejar restos de jabon
que pueden ser irritantes para la
zona).

— Oclusividad de la zona (elasti-
cos del pafial bien apretados evi-
tando la aireacion o uso de pafiales
de pléstico).

— Retencién del sudor.

— Infecciones bacterianas y fun-
gicas.

— Ciertos medicamentos como
son antihistaminicos, antibiéticos
y sulfamidas.

— Patologias tales como gastro-
enteritis acompafadas de diarreas,
infecciones urinarias.

— Dietas hiperproteicas que favo-
recen la acidez de las heces.

— Lactancia artificial.

Para la prevencion e incluso el
tratamiento de dermatitis del
pafial sin complicacién, bastara
con seguir una serie de medidas
higiénicas que enumeramos a con-
tinuacion:

— Lavado exhaustivo de la zona
en cada cambio.

— Renovaciéon frecuente de los
pafiales con el fin de mantener la
superficie cutdnea seca.

— Uso de panales desechables de
calidad que favorezcan la transpi-
racion. Colocarlos sin apretar los
elésticos de los laterales.

— El pafial debe ser suficiente-
mente grande para que el roce sea
minimo.

— Emplear sustancias protectoras
tales como cremas, emulsiones que
lubrifiquen sin ocluir.

— No utilizar sin prescripcién
facultativa preparados que conten-
gan corticoides, antifangicos o
antibiéticos.

La composicién de los prepara-
dos para prevenir y tratar las der-
matitis del pafial leves contienen
sustancias con una triple actividad:
emoliente, antiséptica y protectora
dérmica. Estos preparados deben
utilizarse diariamente después de
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cada cambio de pafial. Se presen-
tan habitualmente en forma de
cremas, pastas, pomadas y polvos.
Un preparado sencillo pero efecti-
vo para el tratamiento y preven-
ciéon de la dermatitis del pafial es
la clasica pasta Lassar.

Las dermatitis del pafial compli-
cadas requeriran de la consulta del
pediatra. Su tratamiento incluye
preparados con corticoides topicos
de potencia débil: hidrocortisona a
dosis del 1-2,5% y fluocortina al
0,75% administrados dos veces al
dia o de actividad moderada. Los
corticoides tépicos aplicados una
sola vez al dia son: clobetasona buti-
rato al 0,05%, flumetasona pivalato
al 0,02%, fluocinolona aceténido al
0,01% vy triamcinolona aceténido
al 0,04%.

En el caso de sobreinfeccién bac-
teriana o fangica el pediatra podra
prescribir tratamiento con antibié-
ticos o antimicoticos por via tépica
u oral. Nunca se deberén usar sulfa-
midas locales ni antihistaminicos.

Pafales

Es uno de los productos que ha
presentado una mayor evolucién
en los ultimos afos, para lograr
una mayor proteccién de la piel
del pequefio y una mayor comodi-
dad de su uso.

Gracias a la aparicion de los
paniales de celulosa desechables, ha
disminuido notablemente la fre-

cuencia de las dermatitis del pafial
en comparacién con la época de los
panales de tejido.

La principal finalidad de los
panales es mantener seco el culito
del bebé para reducir el riesgo de
irritaciones. Por ello, cada vez se
encuentran en continua mejora las
propiedades absorbentes de la
celulosa y los agentes gelificantes
hidréfilos de su composicion.

El disefio del pafial es igualmen-
te importante y estd en constante
progreso. Destacariamos como
partes importantes las siguientes:

— Barreras antifugas. De disposi-
cion lateral y ajustes entrepierna
mediante elasticos para reducir las
fugas de heces y orina.

— Cierres multiusos. Los nuevos
panales incorporan adhesivos que
permiten pegar y despegar el cie-
rre varias veces, sin que importe si
se han adherido cremas o pomadas

— Cobertura exterior impermea-
ble.

— Cintura eléstica que permite el
movimiento del bebé con toda como-
didad sin peligro de que se mueva el
panal.

— Tejido interior suave y aislante
de la humedad al que se le pueden
afiadir sustancias emolientes,
hidratantes o antiinflamatorias
aumentando la proteccién del culi-
to del bebé.

Toallitas hiimedas

Por su practicidad, es otro de los
productos de uso habitual en la
higiene cotidiana del bebé. Se
utilizan para limpiar la piel del
bebé, principalmente en el cambio
del panal. Estan hechas de un tejido
de celulosa o fibras textiles al que
se le adicionan sustancias humec-
tantes (glicerina, propilenglicol,
derivados de la glucosa), emolientes
(vaselina liquida, estearato de glice-
rina), emulsificantes y tensioactivas
(derivados grasos y alcoholes etoxi-
lados) y antisépticas (digluconato
de clorhexidina).

Aceites

Los aceites se utilizan principal-
mente durante los primeros dias
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de vida del bebé. Se aplican sobre
la zona del panal. El aceite acttia
mezclandose con la suciedad y por
tanto facilitard la limpieza. Ade-
mas, forma una capa protectora
sobre la piel del nifio.

En las formulaciones a base de
aceites encontramos los siguientes
componentes:

— Emolientes. Vaselina liquida y
aceites vegetales como el aceite de
almendras dulces. Otro tipo de sus-
tancias utilizadas son los ésteres
grasos ramificados o triglicéridos de
sintesis tales como oleato de deci-
lo, ciclometicona, triglicéridos
caprilico/cdprico. La ventaja de
estos ultimos es que mejoran la
formulacién.

— Antisépticos. El més utilizado es
el 6xido de cinc.

— Antioxidantes. Alfatocoferol al
0,05%.

— Complejos vitaminicos.

— Perfume.

El inconveniente que presenta el
uso de aceites es la posible apari-
cién de sapullido producido a
causa del calor provocado por la
oclusion de la epidermis.

Polvos pedidtricos

Se denominan comunmente «tal-
cos» y se utilizan para absorber el
sudor, aliviar la irritacion y preve-
nir las rozaduras. Su componente
mayoritario es el silicato magnési-
co anhidro, que proporciona gran
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sustantividad, poder lubrificante,

suavizante, protector y emoliente.
A este componente se suelen

adicionar sustancias tales como:

— Caolin al 10%, silicatos de alu-
minio hidratado, carbonatos de
calcio y magnesio y almidones que
contribuyen a mejorar la absorcion
de la humedad.

— Oxido de cinc que incrementa
la adherencia.

— Estearato cinc, magnesio, cal-
cio y aluminio al 3-5% que
aumentan el poder adhesivo, asi
como la repelencia al agua.

— Antisépticos con propiedades
antimicrobianas. Los mdas emplea-
dos son los derivados de amonio
cuaternario.

Antiguamente se habian utiliza-
do el acido bérico y boratos, pero
por su toxicidad debida a su absor-
cién cutdnea se encuentran total-
mente en desuso.

Uno de los problemas de este
tipo de productos es la posible
toxicidad que podria comportar su
inhalacién accidental, por lo que es
importante que el tamafio de parti-
cula del silicato de magnesio anhi-
dro esté entre 15 y 40 micras para
evitar problemas respiratorios.

Si bien los polvos pediétricos
fueron muy utilizados en el pasa-
do, actualmente constituyen pro-
ductos casi en desuso. La utiliza-
cién de pafiales desechables y la
mejora en la calidad de las cremas
y lociones han desplazado a los cl&-
sicos talcos.

Emulsiones fluidas protectoras

Son emulsiones fluidas de fase
externa acuosa. Se conocen comun-
mente como lociones o leches cor-
porales. Con su aplicacién se
obtiene una acciéon limpiadora y
protectora. Forman sobre la piel
una capa lipidica que mantiene la
hidratacién de la piel y proporcio-
na suavidad, elasticidad y protec-
cién de la misma. Al ser de fase
externa acuosa, su elevado conteni-
do en agua y sustancias emulsio-
nantes facilitard la eliminacién de
la suciedad de la superficie de la
piel.

En su composicién encontramos
emulgentes no iénicos y activos.

Emulgentes no idnicos

Se utilizan principalmente por su
inocuidad. Ademés proporcionan a
estos preparados un pH préximo al
fisiologico de la piel. Los mads
comunmente utilizados son cetea-
rilglucésido, glicolisoestearatos
maés alcohol graso oxietilenado,
estearato de trietanolamina y PEG
400 estearato, entre otros.

Activos

Mejoran la proteccién de la piel
sensible. Se usan el aceite de
almendras dulces y el naturfitol de
caléndula.

Cremas protectoras

Aplicando este tipo de productos
después de cada cambio de panal
se previene la dermatitis del panal.
En este tipo de preparados encon-
tramos sustancias emolientes, anti-
sépticas y protectoras.

Se conocen cominmente como
«bélsamos» y son formulaciones
de fase externa oleosa de elevado
contenido de fase lipdfila, ya que
acttian formando una pelicula ais-
lante protectora de las posibles
irritaciones en la zona del pafial.

Su composiciéon puede incluir
sustancias como fase grasa, emul-
sionantes, estabilizadores de la
emulsién, aditivos, antisépticos y
perfume.

Fase grasa
Se utilizan ceras naturales o sinté-
ticas derivadas de la lanolina puri-
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ficada, siliconas, triglicéridos
naturales, alcoholes y dcidos grasos
lineales y ramificados, éteres gra-
sos emolientes.

Emulsionantes

Deben ser suaves e inocuos tales
como ésteres de glicerilo o de sor-
bitan, alcoholes de lanolina, coles-
terol, ésteres de poliglicol y alco-
holes grasos polioxietilenados.

Estabilizadores de la emulsion
Conferirdn caracteristicas hidrorre-
pelentes (water-proof). Son esteara-
tos y oleatos de aluminio, cinc y
magnesio.

Aditivos

Entre la infinidad de sustancias
que pueden adicionarse destacare-
mos los derivados vitaminicos,
vitaminas A y E y extractos ani-
males y vegetales.

El pantenol es un derivado vita-
minico actualmente muy utilizado
por sus propiedades reparadoras y
efecto calmante del prurito asocia-
do a la dermatitis del pafial.

El extracto coloidal de avena
también se incorpora frecuente-
mente a este tipo de preparaciones
por sus propiedades emolientes.

En ocasiones se afiaden agentes
enzimdticos (antilipasa y antipro-
teasa) que inhiben la actividad de
las enzimas contenidas en las heces
que producen la dermatitis del
panal.

Antisépticos

Se incorporan a este tipo de prepa-
rados; son 6xido de cinc, derivados
de 4cido borico, dcido salicilico,
cloruro de benzalconio y clorhidra-
to de clorhexidina.

De entre ellos, el més utilizado
por sus propiedades antiinflamato-
rias, astringentes y antisépticas es
el 6xido de cinc micronizado a
concentraciones del 2-10%.

Perfume
Es adecuado para uso infantil.

Champdis y jabones liquidos

Hasta que el bebé tiene unos 4 me-
ses traspira mucho por la cabeza.
Su cabello es muy fino y el cuero
cabelludo muy graso, por lo que si
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no se lava con frecuencia puede
presentar un recubrimiento esca-
moso llamado «costra lactea» o
«costra de leche».

Los jabones liquidos y champts
para bebés se formulan de manera
que no deterioren los tallos pilosos
todavia finos y sean minimamente
irritantes para piel y ojos.

Al tratarse de productos de uso
frecuente su formulacién cuenta
con tensioactivos poco irritantes y
de poder detergente limitado ya
que no interesa eliminar en exceso
la fraccion lipidica de la piel.

Se suelen formular siguiendo los
patrones de formulacién para adul-
tos aunque con menor concentra-
cién de componente activo.

Su composicién consta de tesio-
activos, modificadores de pH,
agentes sobreengrasantes y emo-
lientes, espesantes, conservantes y
perfumes hipoalergénicos.

Tensioactivos no i6nicos

Como los ésteres de polietilengli-
col, los alcoholes grasos etoxilados,
los derivados de lanolina, la cocoil-
monoisopropanolamina, el cocoato
de glicerina polioxietilenado y las
siliconas modificadas.

Estos tensioactivos tienen el
inconveniente de poseer un bajo
poder detergente. Para ello, se adi-
cionan tensioactivos aniénicos
anféteros en mezcla equimolecular
que disminuird considerablemente
el poder irritante.

Tensioactivos anfdteros
Son derivados de las betainas, deri-
vados anfotéricos de la imidazolina
y ésteres y amidas de sulfosuccina-
tos grasos, minimamente irritantes
o incluso antiirritantes cuando se
asocian con los aniénicos clésicos
como el laurilsulfato.

De entre ellos, destacaremos las
betainas y derivados de imidazoli-
nas por su extrema suavidad.

Tensioactivos aniénicos

Se usan alquil y alquiéter sulfatos
(sales de sodio, magnesio, trietano-
lamina), hemisulfosuccinatos y
lauriléter carboxilato sédico.

Modifiadores de pH

En los champts y jabones infanti-
les interesa que el pH se encuentre
préoximo a la neutralidad (6,6-7,8)
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DERMOFARMACIA

para reducir al méximo la irrita-
cion de piel y ojos.

Las sustancias que se utilizan son
4cidos débiles (citrico o lactico) o
bases débiles (trietanolamina).

Agentes sobreengrasantes y emolientes
A fin de no eliminar en exceso la
fraccion lipidica de la piel, estos
productos suelen incorporar agen-
tes emolientes y sobreengrasantes
como el polisorbato 20, lanolina y
derivados tales como alcoholes de
lanolina etoxilados o derivados de
proteina como productos de con-
densacién entre dcidos grasos e
hidrolizados de coldgeno.

En nifios menores
de 6 meses no se debe
aplicar ninguna crema
fotoprotectora ya que
no deben ser llevados
a playas y piscinas

Espesantes

De las formulaciones comentadas
suelen obtenerse productos muy
liquidos, por lo que en ocasiones se
suelen incorporar agentes espesan-
tes sintéticos o de origen vegetal,
como derivados de la goma agar o
la celulosa.

Proteccién solar

En materia de proteccién solar el
farmacéutico tiene la importante
mision de la concienciacién de la
peligrosidad de la exposicién al sol
sin ninguna medida de proteccion,
especialmente para la piel del
nifio.

En nifios menores de 6 meses no
se debe aplicar ninguna crema foto-
protectora ya que no deben ser lle-
vados a playas y piscinas. Hasta los
3 afios los pediatras aconsejan que
los nifios no se sometan a la exposi-
cién directa del sol.

82 OFFARM

Lo més importante es evitar la
quemadura solar, ya que es lo que
parece predisponer al melanoma;
para ello recomendamos lo si-
guiente:

— Las exposiciones al sol deben
ser breves, progresivas, evitando
las horas centrales del dia (de
12.00 a 17.00 horas).

— Uso de cremas fotoprotectoras
de indice de proteccién entre 20 y
30. Estas cremas deben ser adqui-
ridas en farmacia y que especifi-
quen en el envase que son para uso
pediétrico. Deben aplicarse al
menos 20 minutos antes de la
exposicion al sol y renovarlas cada
2 horas después del bario.

Preparados antisolares pedidtricos

En este tipo de preparados es
importante el tiempo de perma-
nencia de la sustancia en la piel.
Las emulsiones W /O permanecen
mas tiempo que las O W aunque
tienen el inconveniente de que su
tacto es demasiado graso. Existen
emulsiones de fase externa silicé-
nica que resuelven estos proble-
mas: poseen una buena sustantivi-
dad sobre la piel y sus caracteristi-
cas organolépticas son 6ptimas.

Otro criterio importante es la
resistencia al agua.

Se utiliza sustancias que propor-
cionen hidrofobicidad como las
siliconas (ciclometicona) y polivi-
nilpirrolidona para conseguir pre-
parados water resistant o water proof.

Seguin su naturaleza, podemos
clasificar los filtros solares en tres
grupos: fisicos, quimicos y natura-
les. Los més utilizados en pediatria
los detallamos a continuacién:

— Fisicos. Di6éxido de titanio,
6xido de cinc y 6xido de hierro

— Quimicos. Tereftaliden-alcanfor,
tereftaliden dibornano sulfénico,
metilbenciliden alcanfor, octilme-
toxicinamato.

— Naturales. Aceite de germen de
trigo.

En los preparados antisolares
pediétricos se adicionan, ademads,
sustancias de tipo hidratante, emo-
liente, antiinflamatorio, humectan-
te, reparador de ADN, antirradica-
les libres y una larga relacion de
sustancias dificil de enumerar. [
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