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RESUMEN

Objetivo: Determinar el apdsito con mayor efectividad
(hidrocoloide o espuma de poliuretano) en neonatos ingresados
en las unidades de cuidados intensivos neonatal y pedidtrica

del Hospital Clinico Universitario de Valencia, sometidos a
ventilacién mecdnica no invasiva para la prevencion de tlceras
por presién nasales y/o faciales. Material y métodos: Proyecto
de investigacidn de tipo observacional, prospectivo y analitico
cuya muestra estaba formada por 13 neonatos con ventilacidn
mecdnica no invasiva, hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y pedidtrica. Los neonatos fueron divididos
en dos grupos: en el grupo A (7 pacientes) se empled el apésito de
espuma de poliuretano y en el grupo B se utilizé el hidrocoloide
(6 pacientes). La recogida de datos se realizé durante el periodo
comprendido entre abril y mayo de 2018. Resultados: De los
neonatos incluidos en el estudio, 5 (38,5%) presentaron tlceras
por presién nasales; el resto (62%) no presentd tlceras. Ademds,
se obtuvo que, del total de pacientes con lesion, un 60% llevaba
el apdsito hidrocoloide y un 40% el de espuma de poliuretano.
Conclusiones: Tras el estudio, se determing que el apdsito de
espuma de poliuretano presentaba un menor porcentaje de aparicién
de UPP en comparacién con el hidrocoloide. Sin embargo, serfa
recomendable valorar la posibilidad de emplear alguno de ellos
como medida de proteccidn.

PALABRAS CLAVE: Neonato, ventilacién mecdnica no invasiva,
tilceras por presion, prevencion, apdsitos.

#Otorgado el Premio de la Cétedra de Estudios avanzados en heridas GNEAUPP-Universidad de Jaén a la mejor
comunicacion TFG/TFM del XII Simposio nacional sobre Glceras y heridas crénicas 2018.

HELCOS

Prevencién de ulceras por presion
en neonatos con ventilacion
mecanica ho invasiva#

Objective: To determine the most effective dressing
(hydrocolloid or polyurethane foam) in neonates admitted
by the Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit of the
Hospital Clinico Universitario de Valencia, subjected to
non-invasive mechanical ventilation for the prevention of
pressure ulcers nasal and/or facial. Material and methods:
observational, prospective and analytical research project
whose sample considered of 13 neonates with non-invasive
mechanical ventilation hospitalized in the Neonatal and
Pediatric Intensive Care Unit. They were divided into two
groups, where group A (7 patients) used the polyurethane
foam dressing and group B used the hydrocolloid dressing
(6 patients). The data collection was carried out during the
period from April to May 2018. Results: Of the neonates
included in the study, 5 presented nasal pressure ulcers
(38.5%) and the rest did not (62%). In addition, it was
obrtained that, of the total of patients with injury, 60% wore
the hydrocolloid dressing and 40% that of polyurethane
foam. Conclusions: After the study, it was determined that
the polyurethane foam dressing had a lower percentage of
appearance of pressure ulcers compared to the hydrocolloid.
However, it would be advisable to appraise the possibility of
using any of them as a protection measure.

KEYWORDS: Infant, non-invasive mechanical ventilation,
pressure ulcers, prevention, dressing.
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N INTRODUCCION

El recién nacido de alto riesgo es el neonato que, por causas prenatales,
durante el parto y/o posparto presenta factores de riesgo o enfermedades
que aumentan la probabilidad de muerte o de padecer alguna enferme-
dad grave o crénica invalidante’.

Actualmente, la ventilacion mecdnica no invasiva (VMNI) empleada
a nivel terapéutico se ha convertido en el método de ventilacién més
usado en neonatos, puesto que la dificultad respiratoria constituye la
causa mds comiin de muerte entre la poblacién neonatal’. Ademds, se
trata de un soporte ventilatorio econdmico, con mdltiples beneficios,
compuesto por diferentes modalidades e interfaces que se adaptan a las
necesidades del paciente, mejorando su respiracion espontdnea y la aper-
tura de los alveolos®.

No obstante, la utilizacién prolongada y de forma incorrecta se
asocia a la aparicién de lesiones en la piel y en las membranas mu-
cosas de las fosas nasales*. Por ello, son los profesionales de enfer-
merfa quienes deben desarrollar una serie de medidas destinadas a
la proteccién de la piel expuesta a la presion, cizalla y friccién, tales
como el uso de ciertos apdsitos®®. Sin embargo, en la actualidad,
la aplicacién de un apésito u otro no se basa en criterios definidos
segun diversos estudios de investigacién. La eleccion de uno u otro
depende de las recomendaciones de expertos y las pruebas de algunos
estudios®!".

N OBJETIVO

Evaluar la efectividad del apésito hidrocoloide Comfeel Plus Transpa-
rent en comparacién con el apésito de espuma de poliuretano Espuma
NeoSeal en neonatos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y Pedidtricos (UCIN y UCIP) del Hospital Clinico Univer-
sitario de Valencia (HCUV), sometidos a VMNI para la prevencién de
tlceras por presion (UPP) nasales y/o faciales.

N MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un proyecto observacional, prospectivo y analitico; un estu-
dio piloto en una muestra pequefia.

Unidad de estudio

En este caso, la poblacién a estudio hacfa referencia a todos los re-
cién nacidos con VMNI hospitalizados en la UCIN y en la UCIP del
HCUYV, los cuales debian cumplir los criterios de inclusién y exclusién
descritos a continuacién:

Criterios de inclusidn: neonatos hospitalizados en UCIN y
en UCIP con VMNI (oxigenoterapia de alto flujo [OAF], Con-
tinuous Positive Airway Pressure/Bilevel Positive Airway Pressure
[CPAP/BiPAP] u otros).

Criterios de exclusién:

¢ Neonatos con VMNI (OAF, CPAP/BiPAP u otros) durante menos de
24 horas.

* Recién nacidos que presentan UPP nasales y/o faciales preexistentes al
inicio del estudio.

¢ Neonatos con un peso superior a 4 kilos.
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Selecciéon y tamano de la muestra

La muestra de este estudio estaba formada por un conjunto de pacientes
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por juicio o dis-
crecional. Concretamente, fueron neonatos con VMNI hospitalizados
en la UCIN y en la UCIP del HCUV.

El tamafio de la muestra fue el equivalente a los casos recogidos durante
los meses de abril y mayo de 2018. Asi pues, se estimaron 21 pacientes por
cada grupo para la intervencidn, aunque finalmente fueron 13.

Variables analizadas

Entre las variables seleccionadas para la obtencién de los resultados del
proyecto destaca UPP nasales y/lo faciales (0 No; 1 Sf) como variable
dependiente. En cuanto al resto de variables independientes, quedan
reflejadas en la tabla 1.

Intervencién propuesta

Se propuso clasificar a los neonatos con VMNI ingtesados en las unida-
des de cuidados intensivos en dos grupos, segtin el apdsito utilizado para
prevenir la aparicién de lesiones por presion. En el grupo A se empled
el apésito de espuma de poliuretano Espuma NeoSeal, compuesto por
policloruro de vinilo (PVC), foam y PSA adhesivo, y en el grupo B se uti-
lizéel apdsito hidrocoloide extrafino Comyfeel Plus Transparent, compues-
to por particulas de carboximetilcelulosa (CMC) sédica absorbentes
de humedad encapsuladas y con una cubierta pelicular de poliuretano
semipermeable (fig. 1).

Una vez el neonato era portador de un sistema de proteccién u otro,
pasaba a formar parte de uno de los dos grupos. Antes de la colocacién
de uno de los dos apdsitos, se realizaba la valoracién inicial de los pa-
cientes para descartar la presencia de UPP nasales y/o faciales previas.
En ese momento comenzaba la recogida de los datos mediante la hoja
de valoracién y la observacién directa de los mismos de forma diaria
durante el perfodo de tiempo establecido (de abril a mayo de 2018).

Procedimientos y herramientas para la recogida
de datos

En primer lugar, se explicé personalmente a cada turno de enfermeras
de ambas unidades como se iba a realizar la obtencién de los datos ne-
cesarios y se les mostré la hoja de recogida elaborada por el equipo de
investigacién. De este modo, se les pidi6 su colaboracién para la evalua-
cién y seguimiento diario de la piel de los neonatos y a la hora de seguir
el protocolo de colocacién del apésito correspondiente.

El siguiente paso fue la seleccién de la muestra del estudio. Los pa-
cientes fueron seleccionados a través de un muestreo no probabilistico
por juicio. Todos ellos debian cumplir los criterios de inclusion y de
exclusién mencionados anteriormente.

La recogida de datos comenzaba una vez se obtenia el consentimiento
informado de cada recién nacido y cuando este iniciara el tratamiento
con VMNIL. Asi pues, la recogida de datos y el seguimiento del paciente
se realizaba de forma diaria, durante su hospitalizacién y dejando a car-
go a la enfermera responsable los fines de semana.

La cronologia de la recogida fue la siguiente: cuando a un neonato se
le prescribfa VMNI, ese mismo dia se valoraba el estado de la piel y una
vez confirmada la ausencia de UPD, la enfermera responsable valoraba la
piel del neonato cuando fuera manipulado y aplicaba el método preven-
tivo segin la pertenencia a uno u otro grupo. El caso finalizaba cuando
se le retiraba cualquier tipo de VMNI durante 24 horas completas.
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Tabla 1. Variables del estudio

Sexo (1 Varon; 2 Mujer)

Edad gestacional
(24,29; 25,43; 26,86; 27,29;
29; 31,14; 37,43; 40; 41;
41,29 semanas)

Diagnéstico principal

(1 Prematuridad;

2 Afecciones respiratorias;
3 Alteraciones metabdlicas;
4 Retraso en el crecimiento;
5 Otros)

Unidad
(1 Nido; 2 Incubadoras;
3UCIN; 4 UCIP)

Tipo de VMNI (1 OAF;
2 CPAP/BIPAP; 3 Otros)

Dispositivo VMNI
(1 Canula RAM; 2 Vastagos

nasales; 3 Mascarilla nasal;

4 Gafas nasales OAF;
5 Qtros)

Flujo Ipm
(1.3a7lpm;
2.8a11 Ipm;
3.12a15Ipm;
4.>16 Ipm)

Modo de exposicion
(1 Continuo; 2 Intermitente)

UPP nasales y/o
faciales (0 No; 1 Si)

Categoria UPP
(1Cat. I; 2 Cat. II;
3 Cat. IV: 4 Cat. V)

Localizacion UPP

(1 Domus; 2 Columela;

3 Narinas; 4 Punta nasal;
5 Ala nasal; 6 Surco alar;
7 Orejas; 8 Mejillas;

9 Otros)

Apaosito empleado para la
prevencion de UPP nasales
(1 Hidrocoloide; 2 Espuma de
poliuretano)

Retirada del dispositivo de VMNI
(0No; 1Si)

Cambio de interfase (0 No; 1 Si)

Frecuencia manipulacion
interfase VMNI (0 No se manipula;
1¢/2h;2¢/3h;3c/dh;4c/6h;
5¢/8h;6¢/12h)

Utilizacion de esparadrapo de
silicona (0 No; 1 Si)

Aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados (0 No; 1 Si)

Masaje nasal en cada
manipulacion (0 No; 1 Si)

Analisis de los datos

Condicion fisica (1 Muy pobre;
2 EG> 28 sem/< 33 sem;

3 EG >33 sem/< 38 sem;

4 EG > 38 sem/postérmino)

Estado mental (1 Completamente
limitado; 2 Muy limitado;

3 Ligeramente limitado;

4 Sin limitaciones)

Movilidad (1 Inmévil; 2 Muy limitada;
3 Ligeramente limitada; 4 Sin
[imitaciones)

Actividad (1 Completamente
encamado; 2 Encamado;

3. Ligeramente limitada;

4 sin limitaciones)

Nutricion (1 Muy deficiente;
2 Inadecuada; 3 Adecuada; 4 Excelente)

Humedad piel (1 Continuamente
himeda; 2 Himeda; 3 Ocasionalmente
himeda; 4 Rara vez himeda)

Friccion y cizallamiento

(1 Problema significativo; 2 Problema;
3 Problema potencial;

4 Sin problema aparente)

Perfusion tisular y oxigenacion
(1 Muy comprometida; 2 Comprometida;
3 Adecuada; 4 Excelente)

Los datos recogidos fueron tabulados por el equipo investigador y anali-
zados mediante el paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) Statistics 25.0.

Lo primero que se hizo fue identificar la escala de las variables del
estudio. Puesto que en este proyecto de investigacion habia una variable
dependiente (variable de respuesta) y multiples variables independientes
(factor de estudio y otras variables a controlar) y para averiguar si exis-
tfan diferencias entre los dos grupos de pacientes, se llevd a cabo un and-
lisis de asociacion bivariante no paramétrico. Este consiste en una serie de
pruebas que se aplican a las variables para verificar la existencia de aso-
ciacién entre ellas y, asi, poder dar respuesta a los objetivos del estudio.

Dado que la variable dependiente era nominal, se utilizé el estadis-
tico * y V de Cramer para relacionarla con el resto de las variables
independientes.

Cuestiones éticas y proteccion de datos

La realizacion del proyecto de investigacion titulado “Prevencién de dl-
ceras por presidn en neonatos con ventilacion mecdnica no invasiva’

Figura 1. Apésito de espuma de poliuretano y apésito hidrocoloide
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requiri6 la aprobacién por parte del Comité Etico de Investigacién Cli-
nica (CEIC) del HCUV;, para garantizar la proteccién de los derechos de
los pacientes que participaron durante su desarrollo.

La documentacién necesaria para ello se elaboré en la Unidad de Neo-
natologfa y Servicio de Pediatrfa del HCUV y en la Fundacién de Investi-
gacién de dicho hospital. La recogida y andlisis de los datos, tanto perso-
nales como clinicos obtenidos tras la valoracién, observacion y revision de
la historia clinica de cada neonato, se llevé a cabo mediante la asignacién
de un numero de registro que, bajo ningtin concepto, permitié la identifi-
cacion particular de cada uno de los participantes del estudio.

Ademds, conforme a la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, el respeto, la privacidad
y la intimidad, estos quedaron garantizados durante el transcurso de
dicho proyecto.

N RESULTADOS

Se recogi¢ informacidn sobre 13 neonatos: 8 (61,5%) nifasy 5 (38,5%)
nifios con una media de edad de 33,29 (desviacién estindar [DE] 6,73)
semanas.

Tras el andlisis de los datos, se obtuvo que, del total de pacientes,
5 (38,5%) neonatos desarrollaron UPP relacionadas con la VMNI.
Mis especificamente, con respecto a la categoria de las lesiones, del
total de neonatos con lesién por presién nasal, un 80% presentaba
lesiones de categorfa I y un 20% de categoria II. Asimismo, el 40%
de las lesiones se hallaron en la columela, otro 40% en las narinas y
un 20% en el ala nasal (fig. 2).

Una vez analizada la variable principal, apdsito para prevencion de UPP
(¢* = 0,627, p = 0,429), se observé que no presentaba significacion esta-
distica con respecto a la variable UPP (S 0 No). Pese a ello, es importan-
te mencionar que de los 6 pacientes portadores del apésito hidrocoloide,
tres desarrollaron UPP. Por el contrario, de los 7 pacientes con el de
espuma de poliuretano, tan solo dos presentaron lesién (tabla 2).

Ademis, en cuanto a los sistemas y dispositivos de VMNI, cabe destacar
que la CPAP presenté mayor porcentaje de neonatos sin UPP (50%) que
la OAF (12,5%). Con cdnulas RAM, existié un mayor porcentaje de

N.° de pacientes

UPP no UPP si Narinas Ala nasal

Columela

Figura 2. Diagrama de barras para la variable localizacién UPP.
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Tabla 2. Porcentaje de Ulcera por presion respecto al tipo de apésito
empleado

Si[n(%)] No[n(%)] Total
Hidrocoloide 3(60%)  3(375%) 6(46,2%)
Apositos
Espuma de poliuretano ~ 2(40%)  5(62,5%)  7(53,8%)
Total 5(100%)  8(100%)  13(100%)

neonatos que no presentaron lesion (87,5%) en relacién con los que si
(20%). Del mismo modo, con véstagos nasales todos los neonatos pre-
sentaron UPP (40%), y con cdnulas de OAEF, el porcentaje de pacientes
con UPP (40%) fue mayor que los/as que no las presentaron (12,5%)
(fig. 3).

N DISCUSION

Este estudio se considera como la fase piloto de un proyecto de inves-
tigacion donde se pretendia establecer qué dispositivos locales de alivio
de la presién (apésitos) eran més efectivos en la disminucién de las UPP
en neonatos portadores de VMNI. Aqui se valoraron el apésito hidro-
coloide Comfeel Plus Transparent y el de espuma de poliuretano Espuma
NeoSeal, siendo el mis efectivo este tltimo.

Del mismo modo, el proyecto adquiere mucha relevancia debido al
creciente niimero de casos que se evidencian sobre lesiones provocadas
por el uso de este tipo de soporte ventilatorio en recién nacidos, sobre
todo en prematuros. Por ello, se considerd que podria contribuir en la
prevencién de dichas lesiones y aportar conocimientos practicos sobre
las medidas preventivas necesarias para mantener la integridad cutd-
neall,lZI

Tras el andlisis de la variable principal del estudio, apdsito empleado
para la prevencién de UPP, se obtuvo que el de espuma de poliuretano

N.° de pacientes

Cénulas RAM

Vastagos nasales Gafas nasales OAF

== UPP si == PP no

OAF: oxigenoterapia de alto flujo.

Figura 3. Diagrama de barras para la variable dispositivo de VMNI.
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present6 un menor porcentaje de aparicién de UPP (40%) en compara-
cién con el apésito hidrocoloide (60%).

En la revisién de la bibliograffa, tan solo se hallaron dos articulos en los
que diversos autores hablaban del apésito hidrocoloide. En el estudio ela-
borado por Xie (2014)°, 65 neonatos prematuros de la UCIN del Hunan
Children's Hospital (Changsha, China) fueron seleccionados para demos-
trar la eficacia del apésito hidrocoloide a la hora de prevenir la lesién nasal
causada por la CPAP. Los recién nacidos seleccionados fueron divididos
aleatoriamente en dos grupos: a un grupo se le unté aceite de parafina
alrededor de las fosas nasales y al otro se le aplicé el apésito hidrocoloide.
Finalmente, se determing que el uso de apésitos hidrocoloides disminufa
la incidencia de lesiones nasales debido a su sellado favorable y a la reduc-
cion de la presion excesiva contra las fosas nasales y tabique nasal’.

Asimismo, Giinlemez et al. (2010)® investigaron la eficacia de la apli-
cacién de gel de silicona en las fosas nasales para la prevencién de UPP
nasales en recién nacidos prematuros con CPAP. Sus resultados indica-
ron que el 4,3% (4 de 92) de los neonatos con vendaje hidrocoloide
desarrollaron lesién nasal, pero el 14,9% (13 de 87) de los pacientes que
no lo usaron tuvieron lesién nasal®.

En cambio, no se han encontrado evidencias cientificas que demues-
tren la efectividad del apésito de espuma de poliuretano, y mds especi-
ficamente, aplicado a la VMNI, por lo que ninguno de los estudios que
se han utilizado como referencia permiten contrastar las diferencias y
verificar cudl es realmente el més efectivo.

Es importante tener en cuenta el sistema de VMNI empleado en cada
paciente, aunque la interfaz adquiere mucha mds relevancia, influyendo
de manera significativa en la aparicién de UPP

Tras la revisién de la bibliograffa, se hallaron diversos articulos en los
que se confirmaba que el uso de la OAF mostraba ventajas significati-
vas al ser comparado con la CPAP en cuanto a la lesion nasal. Lozada
(2013)", en su estudio, compar6 la CPAP nasal y la cinula nasal de
OAF en recién nacidos con sindrome de dificultad respiratoria en dos
unidades de neonatologfa de la ciudad de Quito. A partir de esto, de los
37 casos con OAF tan solo 1 presentd trauma nasal y de los 53 casos con
CPAP, 5 tuvieron lesién'.

Otros autores que hace referencia a esto son Manley er al. (2013)
cuyo estudio realizado en 303 neonatos prematuros se centré tam-
bién en lo anteriormente mencionado. En el grupo de cdnulas nasales
(152 pacientes), los lactantes tuvieron una incidencia significativa-
mente menor de lesién nasal que aquellos con CPAP (151 pacientes)
(39,5% y 54,3%, respectivamente)'“.

Pese a todas las referencias anteriores, no se ha encontrado ningin
articulo que constate lo que se describe en nuestro estudio con respecto
a que la utilizacién de OAF genere un porcentaje mayor de lesiones
nasales con respecto a la CPAP.

En cuanto a las cdnulas RAM, es cierto que no se ha hallado ninguna
evidencia cientifica sobre el uso y efectividad de estas en la poblacién pe-
didtrica, siendo un sistema muy novedoso y que aporta muchas ventajas.

14
5

Con respecto a las peculiaridades del estudio, resulté de especial in-
terés el hecho de que, tras el andlisis de los datos, la CPAP (50%) pre-
sentara mayor porcentaje de neonatos sin UPP que la OAF (12,5%).
Mis concretamente, con las gafas de OAF, el porcentaje de UPP nasales
fue mds elevado que con los vdstagos nasales (empleados en CPAP).
Esto podria deberse a la mala colocacién de las gafas o a la relajacién de
los cuidados de enfermeria a la hora de valorar el riesgo de UPP en los
neonaros.

Entre las principales limitaciones del estudio destaca el escaso ta-
mafio muestral, puesto que se contaba tinicamente con los neonatos
hospitalizados en UCIP y UCIN que cumplian con los criterios de
inclusién y de exclusién. Por tanto, habria sido mds favorable la ob-
tencién de una muestra mayor para poder observar una realidad mds
amplia.

Varios de los neonatos seleccionados para el proyecto fueron exclui-
dos a los pocos dias por requerir soporte ventilatorio invasivo, mayor-
mente, por lo que fue imposible continuar con el seguimiento del caso.
Ademds, para este trabajo en concreto, un mayor periodo de estudio
habria permitido valorar mds profundamente la aparicién de UPP, los
factores relacionados y sus caracteristicas.

Finalmente, la principal recomendacién para la prictica clinica es que,
tras el proyecto, se planted al personal de enfermerfa de la UCIN y de
la UCIP la posibilidad de implantar el apésito que mayores beneficios
aport6 en la medida de lo posible.

M CONCLUSIONES

Segtin los resultados obtenidos, podemos concluir que:

* Es fundamental la formacién especifica de todos los profesionales
sanitarios que vayan a responsabilizarse del cuidado y la valoracién
de este tipo de pacientes para lograr una atencién integrada y de
calidad.

¢ Una vez implantadas las medidas preventivas, debe realizarse un se-
guimiento para que sean efectivas y tengan una base sélida para ex-
trapolarlas a otras unidades con las mismas condiciones. Para ello,
todo el personal sanitario implicado tiene que ser capaz de ayudar,
controlar, prevenir y/o tratar.

* Es necesario llevar a cabo mds estudios centrados en la investigacion
clinica que puedan dar solucién a los problemas que causan los sis-
temas y dispositivos de VMNI, puesto que los resultados evidencian
que con prevencién y/o cuidados eficaces se conseguirfa reducir el
ntimero de pacientes con UPP m

Conflicto de intereses
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