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1111     OBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOOBJETIVOSSSS    

� Bañar a los recién nacidos (RN) garantizando un mínimo estrés térmico.  

� Determinar cuando se debe dar el primer baño por inmersión y con que 

frecuencia según la edad gestacional. 

� Valorar en qué situaciones el baño, aún indicado, puede suponer un estrés 

excesivo para el RN, desencadenar una desorganización de la conducta y 

desestabilización hemodinámica.  

� Mantener la limpieza corporal además de proporcionar confort y bienestar al 

neonato. 

2222 ALCANCEALCANCEALCANCEALCANCE    

Dirigido al personal de enfermería de la Unidad de Neonatología y a los padres de los 

recién nacidos hospitalizados. 

3333 DEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONESDEFINICIONES    

No procede. 

4444 REALIZACIÓNREALIZACIÓNREALIZACIÓNREALIZACIÓN    

PROTOCOLO DEL BAÑO EN PACIENTES INGRESADOS EN NEONATOLOGIA.PROTOCOLO DEL BAÑO EN PACIENTES INGRESADOS EN NEONATOLOGIA.PROTOCOLO DEL BAÑO EN PACIENTES INGRESADOS EN NEONATOLOGIA.PROTOCOLO DEL BAÑO EN PACIENTES INGRESADOS EN NEONATOLOGIA. 

4.1. INTRODUCCIÓN4.1. INTRODUCCIÓN4.1. INTRODUCCIÓN4.1. INTRODUCCIÓN    

Los estudios sobre cuidados centrados en el desarrollo han puesto de relieve que el 

baño diario rutinario por inmersión tal y como se venía haciendo hasta hace poco, no es 

inocuo (1). De hecho, sus consecuencias pueden ser negativas a corto y medio plazo. 

Estas incluyen irritación y sequedad de la piel, pero sobre todo, desestabilización de los 

signos vitales (anexo 1) y de la temperatura (ver anexos 2 y 3). 

El recién nacido pretérmino (RNPT) tiene termolabilidad por inmadurez del centro 

termorregulador, delgadez de la piel y escasez de tejido celular subcutáneo, falta de 
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queratinización de la piel, deficiente reacción de vasoconstricción y vasodilatación, 

desproporción entre peso y superficie corporal, todo esto tiene como consecuencia una 

mayor pérdida de líquido y calor. La hipotermia puede llevar al RNPT a un mayor 

consumo de oxígeno, hipoglucemia y acidosis metabólica. 

Otra consecuencia de la falta de queratinización de la piel de los pacientes prematuros, 

es el aumento de la absorción de cualquier producto aplicado por vía tópica. Esto, 

asociado a la gran superficie corporal en relación al peso, nos obliga a ser muy 

cuidadoso a la hora de utilizar jabones, cremas y lociones que deberán ser aptos para 

uso infantil  (2).  

Sin olvidar que las manipulaciones que conlleva el baño son una fuente de estrés similar 

al dolor, pueden llevar a una importante desorganización de la conducta y repercutir en la 

estabilidad hemodinámica y respiratoria. El estrés puede además interferir en la ganancia 

ponderal y en el neurodesarrollo del RNPT a corto y largo plazo. 

4.2. RECURSOS MATERIALES4.2. RECURSOS MATERIALES4.2. RECURSOS MATERIALES4.2. RECURSOS MATERIALES    

� Foco de calor radiante (en su defecto, cuna térmica si se encuentra disponible) 

� Bañera con agua a 37º C 

� Toallas y ropa calientes 

� Compresas de celulosa o esponja suave 

� Suero fisiológico para la limpieza de los ojos 

� Gasas  

OpcionalOpcionalOpcionalOpcionaleseseses::::    

� Jabón pH 5,5 (neutro para la piel) 

� Loción hidratante o aceite corporal (crema específica si fototerapia) 
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4.3. CONSIDERACIONES GENERALES4.3. CONSIDERACIONES GENERALES4.3. CONSIDERACIONES GENERALES4.3. CONSIDERACIONES GENERALES    

El primer baño por inmersión así como su frecuencia quedarán sujetos al criterio del al criterio del al criterio del al criterio del 

personal de enfermería, personal de enfermería, personal de enfermería, personal de enfermería, teniendo siempre en cuenta la estabilidad clínica y la tolerancia 

individual del RN y valorando individualmente los riesgos y los posibles beneficios (3,4).    

En el caso de hijo de madre con HIVmadre con HIVmadre con HIVmadre con HIV y si no hay contraindicaciones, se recomienda el 

baño del RN lo antes posible para retirar los restos del parto y minimizar la exposición al 

patógeno. 

Hasta que llegue el momento del primer baño, limpiar solo las zonas manchadas (sangre, 

meconio...) con gasas de celulosa humedecida con agua a 37º C, secar inmediatamente 

la zona mojada para evitar pérdidas de calor.  

Si es demasiado pronto para bañar al RN pero su cabeza y pelos están muy sucios, se 

pueden lavar con agua a 37º en una batea o palangana y compresas de celulosa: dentro 

de la incubadora en el caso de un RNPT y en la cuna/cuna térmica/zona de baños de la 

unidad en el resto de los casos.    

Evitar el uso de colonias sobre la piel del RNEvitar el uso de colonias sobre la piel del RNEvitar el uso de colonias sobre la piel del RNEvitar el uso de colonias sobre la piel del RN por su contenido en alcohol y otros aditivos. . . . 

Las lociones hidratantes y aceites Las lociones hidratantes y aceites Las lociones hidratantes y aceites Las lociones hidratantes y aceites solo se utilizarán si la piel del RN lo requiere. 

El baño se realizará por la mañana, antes de la primera o de la segunda toma. El cuidado 

será efectuado, siempre que sea posible, por los padres del RN bajo la los padres del RN bajo la los padres del RN bajo la los padres del RN bajo la supervisión del supervisión del supervisión del supervisión del 

personal de la unidadpersonal de la unidadpersonal de la unidadpersonal de la unidad. El objetivo es que los padres ganen seguridad en las 

manipulaciones y que fortalezcan el vínculo con su hijo, en consonancia con la filosofía 

de los Cuidados Centrados en el Desarrollo y la Familia (5).  

Las puertas de la unidad deberán permanecer cerradas para evitar las corrientes de aire. 

Evitar colocar al RN bajo un foco de luz intensa, utilizar luces suaves e indirectas. 
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� En los RNT (>37 SDG),En los RNT (>37 SDG),En los RNT (>37 SDG),En los RNT (>37 SDG), el primer baño se dará por norma general a las 48h de vida y 

con una frecuencia de cada 2-3 días. (Algoritmo-Anexo 4) 

� En los RNPT entre 34 y 37 SDGEn los RNPT entre 34 y 37 SDGEn los RNPT entre 34 y 37 SDGEn los RNPT entre 34 y 37 SDG, el primer baño será a los 4 días de vida y su 

frecuencia será de cada 4 días (6). (Algoritmo-Anexo 5) 

� En los RNPT < 34 SDGEn los RNPT < 34 SDGEn los RNPT < 34 SDGEn los RNPT < 34 SDG, Se retrasará el primer aseo completoaseo completoaseo completoaseo completo dentro de la incubadora 

hasta los 7 días de vida y el primer baño por inmersión  baño por inmersión  baño por inmersión  baño por inmersión hasta alcanzar las 34 semanas 34 semanas 34 semanas 34 semanas 

de edad corregidade edad corregidade edad corregidade edad corregida (Algoritmo-Anexo 6). 

La frecuencia del aseo completo será de cada 3-4 días y del baño cada 4 días.  

El aseo será realizado por el personal de enfermería. El aseo será realizado por el personal de enfermería. El aseo será realizado por el personal de enfermería. El aseo será realizado por el personal de enfermería.     

4.4. PROCEDIMIENTOS4.4. PROCEDIMIENTOS4.4. PROCEDIMIENTOS4.4. PROCEDIMIENTOS        

4.4.1. BAÑO 4.4.1. BAÑO 4.4.1. BAÑO 4.4.1. BAÑO CON INMERSIÓNCON INMERSIÓNCON INMERSIÓNCON INMERSIÓN    

Comprobar la temperatura del niño antes de empezar, posponer el baño si está por 

debajo de 36º5 C. 

Si es posible, desnudar al niño bajo un foco de calor radiante (cuna térmica) y mantener 

calientes la ropa limpia y la toalla con la que se le va a secar. Evitar colocarle sobre una 

superficie fría. 

Agua templada a 35º-37º C si se dispone de termómetro de agua o en su defecto se 

comprobará con el codo, jamás con la mano.  

El periodo de inmersión será breve (3-5min). Procurar mantener al RN completamente 

sumergido para evitar la pérdida de calor por evaporación.  

Realizar el lavado con compresas de celulosa y agua. El uso de jabón es opcional ya que 

no se han demostrado diferencias entre el lavado con jabón o solo con agua.  

El lavado se efectuará en dirección cráneo-caudal:  

1. cara solo con agua  
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2. cuello 

3. tórax 

4. MMSS 

5. abdomen y muñón umbilical  

6. espalda 

7. MMII 

8. genitales y pliegues inguinales.  

9. cabeza (riesgo elevado de pérdida de calor por su gran superficie) 

Envolver completamente al niño en una toalla previamente calentada y secar con toques 

suaves y no por arrastre (mejor en una cuna térmica). Una vez seco y cubierto, proceder 

a realizar los cuidados del ombligo (secar con gasas), boca (con agua estéril y solo si el 

RN está en dieta absoluta) y ojos (con SSF). Si la piel del RN lo requiere, aplicar crema 

hidratante previamente templada frotándola entre las manos, utilizar la menor cantidad 

posible de crema para no enfriarle, evitando la cara, las manos y la zona del muñón 

umbilical.   

Finalmente, colocar en piel con piel, o bien vestir y envolver en una manta para que coma 

o colocar nuevamente en la cuna o incubadora. Acomodar dentro de un “nidito”, en 

posición de flexión, con los miembros cerca del tronco.  

Se recomienda no volver a manipular al niño hasta que alcance una temperatura de 

normotermia, comprobaremos la temperatura 30 y 60min después del baño para evitar 

hipotermia o hipertermia por sobrecalentamiento.  

4.4.2. 4.4.2. 4.4.2. 4.4.2. AAAASEO COMPLETO EN INCUBADORASEO COMPLETO EN INCUBADORASEO COMPLETO EN INCUBADORASEO COMPLETO EN INCUBADORA    

Comprobar la temperatura del niño. 
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Aumentar la temperatura de la incubadora 2-3º C  antes de empezar y durante el 

procedimiento. Colocar la ropa, la toalla, la ropa de cama y el pañal dentro de la 

incubadora para mantenerlos calientes.  

Preparar un recipiente con agua a 37ºC  y proceder a lavar con gasas de celulosa, 

hacerlo por zonas siguiendo el mismo orden que en el baño por inmersión, y secar 

inmediatamente cada zona. Procurar que las cuatro ventanillas de la incubadora estén 

abiertas a la vez el menor tiempo posible para evitar corrientes de aire. Activar la función 

“cortina de aire” de la incubadora. 

Retirar lo antes posible la ropa húmeda. 

Vestir al niño si procede y colocar en un “nidito”, en posición de flexión, con los 

miembros cerca del tronco. 

Comprobar la temperatura del niño cada 30min después del aseo e ir bajando la 

temperatura de la incubadora para evitar el sobrecalentamiento y hasta que alcance la 

normotermia. 

5555 REGISTROSREGISTROSREGISTROSREGISTROS    

Registrar en la nota de enfermería el cuidado realizado así como la actitud del RN y los 

posibles signos de estrés (Anexo 1). 

Registrar en la gráfica de neonatos las temperaturas previa y posteriores al baño. 

6666 DOCUMENTACIÓN ADICIONALDOCUMENTACIÓN ADICIONALDOCUMENTACIÓN ADICIONALDOCUMENTACIÓN ADICIONAL    
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7777 ANEXOSANEXOSANEXOSANEXOS        

AneAneAneAnexo 1xo 1xo 1xo 1    

RESPUESTAS FISIOLÓGICAS Y CONDUCTUALES AL DOLORRESPUESTAS FISIOLÓGICAS Y CONDUCTUALES AL DOLORRESPUESTAS FISIOLÓGICAS Y CONDUCTUALES AL DOLORRESPUESTAS FISIOLÓGICAS Y CONDUCTUALES AL DOLOR    

FisiológicasFisiológicasFisiológicasFisiológicas    

Aumento de frecuencia cardiaca 

Cambios en la frecuencia respiratoria 

Aumento de la presión intracraneal, hemorragia intraventricular 

Fluctuaciones en la tensión arterial 

Cambios de coloración 

Aumento del consumo de oxigeno 

Disminución de la saturación de oxigeno 

Disminución del tono vagal 

Disminución del flujo sanguíneo periférico 

Sudoración palmar 
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Nauseas, vómitos, midriasis 

ConductaConductaConductaConducta    

Aumento de gestos faciales (muecas, aleteo nasal, etc.) 

Llanto 

Aumento de movimientos corporales 

Cambios bruscos de comportamiento 

Alteración del ciclo sueno-vigilia 

De Newborn Infant Nurs Rev 2001; 1: 88 

 
A largo plazo, algunos estudios sugieren que el dolor que se experimenta en las primeras 
etapas de la vida puede exagerar la respuesta afectiva-funcional frente a posteriores 
estímulos o experiencias dolorosas. Por otro lado, el dolor crónico ha sido implicado en 
el fenómeno de muerte neuronal excitatoria y en desórdenes del aprendizaje, 
comportamiento y personalidad. 
 
Anexo 2Anexo 2Anexo 2Anexo 2    
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Anexo 3Anexo 3Anexo 3Anexo 3    

CONSECUENCIAS DE LA HIPOTÉRMIACONSECUENCIAS DE LA HIPOTÉRMIACONSECUENCIAS DE LA HIPOTÉRMIACONSECUENCIAS DE LA HIPOTÉRMIA    
 

1- Consumo de oxígeno: 
 

Tº axilar 36,6-37º C =mínimo consumo de O2 
Tº axilar 35º C=doble de O2 
Tº axilar 33º C=triple de O2 
 

2- Calorías y glucosa: 
 

Hipotermia= aumento de la necesidad calórica= menor aumento de peso. 
Tº axilar 35º C=aumento del consumo al doble 
RNPT=disminución de las reservas (2 a 6 horas) 
La hipoglucemia puede llevar a un daño cerebral  

3- PH: 

La hipotermia provoca la producción  de ácido láctico y ácidos grasos, y por lo tanto 
produce acidosis. 

4- Surfactante : 

La hipotermia disminuye la producción de surfactante y agrava el SDR. 
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Anexo 4Anexo 4Anexo 4Anexo 4    
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Anexo 5 Anexo 5 Anexo 5 Anexo 5     
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