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INTRODUCCION

La adherencia prepucial es la fusion total o parcial de la superficie interna del prepucio con el glande. En el nino los genitales
son inmaduros hasta la pubertad. En el lactante, el prepucio no suele ser retractil, el orificio es pequeno e insuficiente para el
paso del glande, lo cual es totalmente fisiologico. El 84,3% de los menores de 6 meses presenta adherencia, pero tan sélo en
el 8,6% de los ninos mayores de 11 anos quedando claro que la estrechez prepucial es temporal y disminuye con el

crecimiento.
Sin embargo en las consultas de atencion pediatrica actualmente aconsejan l|la retraccion forzada del prepucio y

diagnostican fimosis errOneas a edades tempranas, cuando la maduracion genital aun no es total.

OBJETIVO

Determinar los correctos cuidados de enfermeria para la adherencia prepucial y diferenciarla de la fimosis patologica del
nino.

METODO

o Diseno: Revision sistematica de estudios observacionales.

o Sin restriccion de idioma.

o Sin restriccion temporal.

o Bases: Pubmed, Cochranne, Scopus, Enfispo, Tripdatabase, Uptodate, Cinahl.
o Analisis de calidad de los estudios: 2 revisores independientes.

RESULTADOS

o Las maniobras que intentan rebatir forzadamente el prepucio en lactantes o ninos en la 1° infanma solo reflejan el
desconocimiento de esta condicion normal, erroneamente diagnosticada como fimosis. L

oLa clave de |la diferenciacion entre la estrechez prepucial fisiologica (fimosis fisiologica) y
la fimosis patologica, es el aspecto de la piel prepucial que normalmente es fina, elasticay rosada.
En la fimosis, la piel del meato cutaneo es gruesa, de color blanco-nacarado.

oLa retraccion forzada causa un despegamiento temporal que ademas origina en el nino ardor miccional varios dias hasta
gue se reepitalice la zona desprendida, asi como el miedo a repetir la maniobra por dolorosa causara la reinstalacion de la
fusion.

o La maniobra traumatica causa microdesgarros, sangrado, infecciones e incluso se han descrito

casos de parafimosis.
Ademas puede producirse una fimosis verdadera tras esta maniobra ya que la cicatriz

producirad una capa fibrotica no elastica.

oLa completa separacion puede prolongarse entre los 5y 15 anos. Las erecciones peneanas normales en el lactante y en el
nino, la miccion en dos tiempos, o la acumulacion de esmegma colaboran a la separacidon gradual y no aumentan la tasa de

Infecciones.

oEs Importante reafirmar a los padres el concepto de desarrollo normal del prepucio y la movilizacion prepucial suave para
la higiene correcta.

oCon el lavado normal, utilizando aguay jabon, y retraccion suave durante la miccion y el bano, la mayoria de los prepucios
se convertiran en retractil con el tiempo. Una vez que se seco con una toalla, el prepucio siempre debe ser llevado de vuelta

a su posicion original para cubrir el glande.

CONCLUSIONES

Las adherencias prepuciales se resuelven espontaneamente con el crecimiento y la retraccion forzada no esta recomendada
en ningun caso. El correcto cuidado se realizara con agua y jabon durante la ducha retrayendo suavemente el prepucio y
devolviéendolo a su posicion inicial tras la higiene correcta.
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