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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar evidencias sobre las intervenciones de enfermeria
para la prevencion de lesiones faciales en pacientes con ventilacion
mecanica no invasiva en la unidad de cuidados intensivos. Materiales y
Métodos: Revision Sistematica observacional y retrospectiva, que sintetiza
los resultados de multiples investigaciones. La busqueda se ha restringido
en articulos con texto completo. Los articulos seleccionados se sometieron a
lectura critica, utilizando el Sistema GRADE para asignar la fuerza de
recomendacion y calidad de evidencia. Resultados: En la seleccién
definitiva se eligieron 10 articulos. Encontrandose que el 40% (4) tienen
como prioridad el uso de apdésitos entre el rostro y la mascarilla ya que van a
disminuir el riesgo de izquemia; un 30% (3) hacen hincapie sobre la
importancia en la valoracién exhautiva de la piel del paciente y el tiempo de
permanencia que el paciente mantiene contacto con el dispositivo;el 20%(2)
dan importancia al uso de la mascara helmet ya que no hace contacto con la
prominencia 6sea de la cara y por ende no causa lesion;un 10%(1) nos
presenta un dispositivo de montaje en tres dimensiones ,que al ser
personalizada e incorporar soluciones de scaneo tridimensional 3D
previenen la aparicién de lesiones faciales.

Conclusiones: De las 10 evidencias cientificas analizadas podemos
concluir que: la utilizacién de apdsitos entre el rostro y el dispositivo son muy
importantes ya que estas aumentan la microcirculacion sanguinea
disminuyendo el riesgo de isquemia y a la vez facilitan la renovacion de
células epidérmicas.

Palabras clave: “intervencion”, “ulceras faciales por presién”, “ventilacion no

invasiva”.



SUMMARY

Objective: Systematize evidence on nursing interventions for the prevention
of facial injuries in patients with non-invasive mechanical ventilation in the
intensive care unit. Materials and Methods: Observational and retrospective
systematic review, which synthesizes the results of multiple investigations.
The search has been restricted to articles with full text. The selected articles
were critically read, using the GRADE System to assign the strength of
recommendation and quality of evidence. Results: In the final selection, 10
articles were chosen. Finding that 40% (4) have as a priority the use of
dressings between the face and the mask since they will reduce the risk of
izquemia; 30% (3) emphasize the importance of exhaling the patient's skin
and the time the patient stays in contact with the device, while 20% (2) give
importance to the use of the helmet mask. does not make contact with the
bony prominence of the face and therefore does not cause injury, 10% (1)
presents a mounting device in three dimensions, which being personalized
and incorporate three-dimensional 3D scanning solutions, prevent the
appearance of lesions facial

Conclusions: Of the 10 scientific evidences analyzed, we can conclude that:
the use of dressings between the face and the device are very important
since they increase the blood microcirculation, decreasing the risk of
ischemia and, at the same time, facilitate the renewal of epidermal cells.

Key words: "intervention", "pressure ulcers", "non-invasive ventilation"
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La ventilacibn mecénica no invasiva es una técnica de soporte
ventilatorio de facil aplicacion , que evita que el paciente sea intubado;
disminuyendo asi la tasa de infecciones y otras complicaciones
relacionadas con la mecanica pulmonar ,con el fin de mantener el

intercambio gaseoso (1).

La mascara de interfase es uno de los dispositivos de adaptacion
entre el paciente y el ventilador, que influye en la aparicion de
lesiones cutdneas provocados por la friccion, humedad y ajuste
inadecuado que estd puede originar al no ser utilizadas
adecuadamente. Siendo las mascarillas nasales y oronasales las que

condicionan dichas lesiones (2).

Las lesiones asociadas a dispositivos clinicos (LESADIC) son
problemas evitables, comunes y de gran impacto a nivel mundial , que
son consideradas como Ulceras iatrogénicas que devallan el nivel de
salud y prologan la estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados
Intensivos; pudiendo llegar a causar lesiones faciales en apenas

pocas horas (3).
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Las complicaciones potenciales de la ventilacion mecanica no invasiva
originada por la hipoxia tisular pueden llegar a ocasionar lesiones
dérmicas faciales o necrosis en el puente nasal, debido a la presion

continua del arnés o mascarilla (4).

Segun The Nathional pressure ulcers advisory panel definen las
Ulceras por presion como la lesion localizada en el tejido cutaneo o
subcutaneo, normalmente sobre una prominencia 0sea, debido a la
presion o presidbn combinada con cillazamiento o friccion. Dicha
contusion produce lesion tisular debido a la falta de oxigeno que lleva

al desarrollo de una ulcera por presion (5).

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Ulceras
iatrogénicas son un indicador de calidad de los cuidados, siendo la
prevencion uno de los pilares basicos en el proceso de atencidén de

enfermeria (6).

Segun datos del Grupo Nacional para el Estudio de Prevalencia y
Asesoramiento en Ulceras por Presion de Espafa, las Ulceras por
presidén alcanzaron una prevalencia en unidades criticas del 16%. La
prevalencia es similar en los paises vecinos como Italia(8.3%),

Francia (8.9%), Alemania(10.2%), Dinamarca (22.7%)y Suecia(23%)
(7).

En Estados Unidos se encontré que el 34.5% de las Ulceras por
presion (UPP) que se desarrollan en pacientes hospitalizados estan
relacionados con dispositivos meédicos y el 2.4% tiene la probabilidad

de desarrollar tlceras por presion sin el uso de algun dispositivo (8).

Segun Cooper (10), en su articulo “Evidence-Based Prevention of
Pressure Ulcers in the Intensive Care Unit” menciona que no existe un
costo real para el tratamiento de las ulceras por presion ya que este
demanda un gasto adicional a las instituciones hospitalarias (9).

13



En Europa, a los pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos que requieren de ventilacion no invasiva y a la vez
presentan problemas anatémicos se les brinda este cuidado por
medio de casco o helmet , ya que esta cubre toda la cabeza y cuello

del paciente y a su vez previene lesiones faciales (10).

Las intervenciones de enfermeria estan orientadas a la disminucion
de lesiones cutaneas producidas por la presion ejercida por el uso de
mascarillas (helmet) y otros que pueden ocasionar necrosis tisular

nasal ,en la frente y pémulos (11).

Dentro de la formas de prevencidon recientemente incorporados se
encuentra los acidos grasos hiperoxigenados(AGHO) por via tépica,
teniendo como beneficio el retrasar o evitar que se presenten lesiones
dérmicas, producidas por la excesiva o mantenida presion que ejerce

el dipositivo sobre la zona de contacto (12).

El uso de los apdésitos hidrocoloide conducen a la cicatrizacién de la
lesidon dérmica, creando un ambiente de cura hiumedo en la herida ,a

la vez contribuyen al desbridamiento autolitico y manejo del dolor (13).

La actuacion eficiente de enfermeria en la prevencion de lesiones
faciales,logran reducir la incidencia y recurrencia de Ulceras por
presién teniendo como estrategias de educacién sanitaria el control

de los cuidados y evaluacion de la piel (14).

Por lo tanto el propdsito de este trabajo es encontrar evidencias que
contribuyan a la prevencion y nos brinden mejoras para el actuar del
personal de salud en la prevencién de lesiones faciales asociadas a
dispositivos clinicos de ventilacion no invasiva .Estos resultados nos
permitiran unificar criterios y brindar atenciones pertinentes en bien

del paciente.
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1.2. Formulacién del problema

En el siguiente trabajo de investigacion de revision sistematica se

desarroll6 bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente / Problema | = Intervencién C = Intervencién de O =Outcome
comparacion Resultados

Pacientes con ventilacion Cuidados de No corresponde Prevencion de

mecanica no invasiva en enfermeria lesiones faciales.

la unidad de cuidados

intensivos.

¢,Cuadles son las evidencias sobre las intervenciones de enfermeria
para la prevencion de lesiones faciales en pacientes con ventilacion

mecéanica no invasiva en la unidad de cuidados intensivos?

1.3. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre las intervenciones de enfermeria para la
prevencion de lesiones faciales en pacientes con ventilacibn mecanica no

invasiva en la unidad de cuidados intensivos.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

Son revisiones sistematicas.

segun Ferreira et al. la definen como: Investigaciones cientificas en las
gue la unidad de analisis son los estudios originales primarios, a partir de
los cuales se pretende contestar a una pregunta de investigacion
claramente formulada mediante un proceso sistematico y explicito, por
medio de estrategias que limitan el sesgo y el error aleatorio. Ademas,
son imprescindibles para la practica de Enfermeria basada en evidencia
(EBE) y una herramienta fundamental en la toma de decisiones
médicas(15).

Poblacién y muestra
La poblacién se encuentra constituida por la revision sistematizada de
25 articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos con
una antigiedad no mayor de diez afos, publicados en idioma espafiol e
inglés. Estas ultimas fueron traducidas al idioma espariol.

La muestra la constituyen 10 articulos cientificos.

Procedimientos de recoleccién de datos
Se realizé a través de la revision bibliografica de articulos cientificos,
tanto nacionales como internacionales, que tuvieron como tema

principal Intervenciones de enfermeria en la prevencion de lesiones
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2.4.

2.5.

faciales en pacientes con ventilacion mecéanica no invasiva. De todos
los articulos encontrados, se incluyeron los mas importantes segun

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes.

Se utilizé el siguiente algoritmo de busqueda:

Intervencion OR Ulceras faciales por presion OR ventilacién no
invasiva.

Cuidados de enfermeria AND Ulceras cutaneas AND ventilacion no
invasiva AND unidad critica AND Adulto.

Intervencion AND lesiones faciales AND ventilacién no invasiva AND
complicaciones AND unidad critica AND Adulto NOT nifios.

Bases de Datos:

Scielo, Cochrane Plus, PubMed, Epistemonikos, ElSevier.

Técnica de analisis

El analisis sistematico estuvo constituido por la elaboracion de tablas
de resumen (Tabla=2) con datos esenciales de cada uno de los
articulos selectos, ingresando asi a un cotejo de los articulos ya
seleccionados.

Acorde a pautas ya instituidas, se realiz6 una valoracion exhautiva de
cada articulo, a partir de ello se establecio la calidad de la evidencia y

la fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos
La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados estuvieron
de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion,

respetando el cumplimiento de los principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1.Tabla 1: Estudios revisados sobre las intervenciones de enfermeria para la prevencion de lesiones faciales asociado a
ventilacion mecanica no invasiva en pacientes de la unidad de cuidado intensivos.”

DATOS DE PUBLICACION

1.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE VOLUMEN Y NUMERO
UBICA LA INVESTIGACION
2018 Development of Personalized Fitting Device With 3-
Shikama M, Nakagami Dimensional Solution for Prevention of NIV Oronasal .
G, Noguchi H, Mori T Mask-Related Pressure Ulcers(16). Respiratory care Care respcare.05691
and Sanada H,et al. DOI:10.4187/respcare.05691
Prevencion de las ulceras por presion relacionadas i
con la mascara oronasal en la ventilacion mecanica Japon
no invasiva : Desarrollo de dispositivos de montaje
personalizado con 3 dimensiones.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO Y DISENO POBLACION Y ASPECTOS ETICOS RESULTADOS CONCLUSION
MUESTRA
Ensayo clinico. P=facultad de Consentimiento Los niveles de malestar en la frente, el Dispositivos de ajuste
medicina de la informado. puente nasal, y ambas mejillas, asi como las personalizados que
Universidad de tokio fugas, se redujeron significativamente incorporan soluciones de
también la presion de contacto en el puente escaneado 3D  pueden
M=20 personas nasal, donde las Ulceras por presién se contribuir a la prevencion de
desarrollan con mayor frecuencia, se redujo Ulceras por presién
significativamente con el dispositivo de ajuste relacionados con la mascara
(P <.001). de NVI y la reduccion de la

incomodidad.

18



DATOS DE PUBLICACION

2.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION
Pefia D, Vazquez D 2017 Preventing facial pressure ulcers in patients under non-
;Hernanz L, invasive mechanical ventilation: a randomised control )
Santano A , trial(17). journal of wound care Volumen 26, numero 3
Jimenez V, Garcia . ;
JV.etal Prevencion de Ulceras facial por presidon en pacientes DOI: 10.12968/jowc.2017.26.3.128
sometidos a ventilacion mecénica no invasiva: una Espafi
. pafia
prueba de control aleatorizado.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO Y POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
- MUESTRA ETICOS
DISENO
Ensayo clinico Hospital Consentimiento  La incidencia de Ulcera por La aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados
. General informado. presion fue significativamente (AGHO) en la piel del rostro en contacto con las
control aleatorizado Universitario menor en el grupo que recibi6 mascaras oro-nasales mostré la mayor eficiencia en la
Gregorio una solucién de &acidos grasos prevencion de Ulceras por presion. Estos resultados son
Marafion en hiperoxigenados (AGHO) en lo suficientemente alentador como para llevarnos a

Madrid, Espafia.

M=152
pacientes.

comparacion con cada una de las
otras estrategias terapéuticas:
mascara directa (p = 0.055),
vendaje adhesivo fino (p = 0.03) y
vendaje adhesivo de espuma (p
<0.001).

incluir permanentemente AGHO en nuestro protocolo
para la prevencion de lesiones faciales en pacientes
sometidos a ventilacion no invasiva (VNI). La
evaluacion y cuidado de la piel del rostro de los
pacientes que reciben VNI debe realizarse al menos
cada 4 a 6 horas.
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DATOS DE PUBLICACION

3.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN
INVESTIGACION Y NUMERO

Raurell-M, Prevention and treatment of skin lesions associatedwith non-invasive www.elsevier.es/ei
Romero-A, mechanical ventilation.Recommendations of experts(18). https://doi.org/10.1016/j.enfi.2016.12.001
Rodriguez-M, 2016 i : : ) : - Volumen 28
Farrés-M, Marti Prevencion y tratamiento de las lesiones cutaneas asociadas a la Espafa
-J.D, Hurtado- ventilacion mecanica no invasiva. Recomendaciones de expertos . NuUmero 1
B.etal.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY POBLACION ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
DISENO Y MUESTRA ETICOS
Revisién 30articulos Comité de Los mascara facial es indicada, porque conduce a un menor Se concluye que la mascara de eleccion es

sistematica  cientificos

ética.

dafio y dolor en el puente de la  nariz.
Antes de usar la ventilacion no invasiva es necesario aplicar
apositos de espuma o hidrocoloides para mitigar las fuerzas de
presion y friccion.
El uso de apésitos mejora la tasa de incidencia del dafio en
ventilacion no invasiva (53.3% vs 96.7%, p <0.001).

la facial, siempre con uso de apositos de
espuma o hidrocoloides en el puente nasal.
También se tiene que evaluar el estado de
la piel debajo de la interfaz y arnés entre
las 4 h (recomendable) y 11 h (maximo).
Valorar la estrategia de rotacién de la
interfase a las24 h si la ventilacibn no
invasiva(VNI) sigue siendo necesaria de
forma continuada.
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DATOS DE PUBLICACION

4.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE VOLUMEN Y NUMERO
UBICA LA
INVESTIGACION
Pressure Ulcer Incidence in Patients Wearing Nasal- Am J Crit Care. 2015
Oral Versus Full-Face Noninvasive Ventilation . .
Schallom 2015 DOI: 10.4037/ajcc2015386 Volumen 24 ,Numero 4
. Masks(19).
M, Cracchiolo . . , L .
L Falker A Foster Incidencia de Ulcera por presion en pacientes que usan EE.UU
J’ Hager ' mascarillas de cara completa versus naso-orales en
J’ Morehouse T et al ventilacién no invasivas.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION  ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
DISENO Y MUESTRA  ETICOS
Ensayo P=uci hospital Consentimiento  Se desarroll6 una Ulcera por presién en el 20% de los pacientes del EIl uso de mascara completa dio
clinico Barnes- informado. grupo de mascarilla naso-oral y el 2% de los pacientes en el grupo de como resultado significativo
Jewish, mascara de cara completa. menos Ulceras por presion y fue
} ) o o mas comoda para los
M=200pacient Las puntuaciones de confiabilidad fueron:(p<0,001) significativamente pacientes.

es.

mas bajas.Con la mascara de cara completa se obtuvo (media [DE],
1,9 [1,1]) que con la mascara naso-oral (media [DE], 2,7 [1,2], P
<0,001). Ni el promedio de horas de uso ni el porcentaje de
adherencia difirieron significativamente: 28.9 (SD, 27.2) horas y 92%
para la mascara de cara completa y 25 (SD, 20.7) y 92% para la
mascara nasal-oral. Ningin de los pacientes que desarrolld6 una
Ulcera por presién con la mascara naso-oral presentd una Ulcera por
presién con la mascara de cara completa.

La mascara de cara completa
es la mejor alternativa a
diferencia de las méscaras naso
oral tradicionales para
pacientes que reciben
ventilacion no invasiva.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hager%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26134336
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morehouse%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26134336

DATOS DE PUBLICACION

5.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION

REVISTA DONDE SE VOLUMEN Y NUMERO
UBICA LA
INVESTIGACION

Facial skin breakdown in patients with non-invasive ventilation
devices: report of two cases and indications for treatment and

Maruccia M , prevention(20) International Wound Journal
Ruggieri M , 2015 o . . . . . DOI: 10.1111 /iwj.12135 Volumen 12 NUmero 4
Onesti MG. Descomposicion facial de la piel en pacientes con dispositivos ltalia

para prevencion y tratamiento.

de ventilacion no invasiva: informe de dos casos e indicaciones

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY POBLACIONY ASPECTOS

RESULTADOS

CONCLUSION

DISENO MUESTRA ETICOS
Ensayo P=Uci hospital Comité de
clinico de ltalia ética.

M=2 casos.

Se aplicé un cojin hecho de gasa
almohadilla que contiene sal de
sodio de HA (acidohialuronico)
entre la piel y las mascaras, a fin
de reducir la friccion entre los
dispositivos NIV y la piel. los
pacientes fueron seguidos durante
al menos un mes después

del inicio de la ruptura de la piel El
tratamiento médico local permitié
la reepitelizacion completa de las
areas lesionadas de la piel.

Se encuentra que al proteger los dispositivos de ventilacion no invasiva
con un cojin protector hecho de gasa almohadilla que contiene HA(sal
de sodio) ,puede reducir las Ulceras por presion y aumentar la
comodidad para el paciente. Por lo tanto, lo proponemos como un
enfoque alternativo en el manejo de la ruptura de la piel facial asociada
con VNI. Es importante realizar el control sistematico de la piel facial de
estos pacientes en los puntos de contacto entre la cara y la parte rigida
del marco de la méscara, recomendando un seguimiento cercano (cada
3-4 horas) especialmente en bebés prematuros y ancianos, que son los
gue presentan mayor riesgo de desarrollo de estas complicaciones.
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DATOS DE PUBLICACION

6.AUTOR ANO

NOMBRE DE LA INVESTIGACION

REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION

WP
Yamaguti, Treatment-related risk factors for development of skin
EV breakdown in subjects with acute respiratory failure
Moderno undergoing noninvasive ventilation or CPAP.(21) .
Sy _ _ _ Respir Care. )
. 2014 Factores de riesgo relacionados en el tratamiento de la DOI:10.4187/respcare.02942 Volumen 59 Nimero10
Yamashita, ruptura de la piel en sujetos con insuficiencia Respiratoria brasil
TG GO”TGS' Aguda asociadas a Ventilacion no invasiva o CPAP.
AV Maida,
CS Kondo,
et al
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
DISENO MUESTRA ETICOS
Consentimiento El nimero medio de aplicaciones de NIV o CPAP En pacientes con insuficiencia respiratoria
informado. realizadas durante> 2 h fue mayor en sujetos con SB sometidos a Ventilacion no invasiva o
P=UCI del (7.1 +13.3 h) que en aquellos sin SB (4.4 £ 13.3 h) (P = CPAP, el uso de mascarillas nasales por
Hospital Sirio- .03). Los sujetos con SB también presentaron una mas de 26 h se relaciona de forma
mayor duracién total del uso de la VNI (44.6 + 118.5 h)

Ensayo clinico.

Libanés M=414
pacientes de
Uci.

en comparacion con los sujetos sin SB (21.8 £ 45.5 h)
(P =.01). Los sujetos que desarrollaron SB presentaron
un mayor uso de mascara oronasal (92.6%) en
comparacion con el grupo que no (21.5%) (P <.001).

independiente con el incremento de lesion
de la piel.
El alternar horarios de permanencia de la
mascarila ayudara a prevernir estas
lesiones.

23


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24894664
https://doi.org/10.4187/respcare.02942

DATOS DE PUBLICACION

7.AUTOR ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA  VOLUMEN Y NUMERO
LA INVESTIGACION
Black J, Alves 2013 Use of wound dressings to enhance prevention of pressure
P, Tod C, ulcers caused by medical devices(22). . .
Dealey C, Nick International Wound Journal Volumenl12, Numero3
Santamaria N, Uso de apdsitos en heridas ,para mejorar la prevencion de las doi: 10.1111/iwj.12111
Call E, et al. Ulceras por presiéon causadas por dispositivos médicos.
EEUU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPOY POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
DISENO MUESTRA ETICOS
El uso de apésito delgado (pelicula Las lesiones de la piel debe ser
- . o hidrocoloide) aplicado a la nariz identificado durante las evaluaciones de
Ensayo clinico  P=hospital de Comité de ética. redujo la incidencia de lesiones dérmicas riesgos, La inspeccién de la piel debajo de
filadelphia. en el puentes nasales de un 43 - 4%y 56 |os dispositivos deben ocurrir en cada turno

M=299 pacientes de uci + 7%, respectivamente, en comparoacic’)n y los dispositivos debe moverse tanto
con una tasa de ulceraciéon de 96 - 7%. como sea posible con cada cambio de

el uso de apdésitos de laminas de gel de .

. P . Je g posicion del pcte).

silicona redujo las Ulceras relacionadas a L .

los dispositivos médicos (P <O - 05) La aplicacion de apdésitos protectores de
almohadilla en la piel es imprescindible; la
mayoria de estas Ulceras estan
completamente evitable.
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8.AUTOR

ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE UBICA LA VOLUMEN Y NUMERO
INVESTIGACION

Helmet Ventilation for Acute Respiratory Failure

Racca F, Appendini L, ar_1d l\(ljasaI(Sk)in Breakdown in Neuromuscular International Anesthesia Research
Berta G, Barberis L, Disorders(23). Society .
Vittone F, Gregoretti 2009 Ventilacién por casco Por Desglose de la piel doi: 10.1213/ane.0b013e3181a1f708 Volumen109, Numerol
C, etal nasal en trastornos neuromusculares para la Italia
insuficiencia respiratoria aguda.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPOY POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
- MUESTRA ETICOS

DISENO
Ensayo clinico Uci hospital de Comité de La ventilacion se recibio por casco durante 6 dias Las ulceraciones nasales
Experimental Torino ética. hasta que la ulceracion nasal estuvo curado . pueden ocurrir cuando se

siete dias después de su inicio fue cambiado a la utlizan mascaras como una
ventilacion no invasiva nocturna nasal y 3 dias después fue interfaz.

dado de alta al area de neurologia. Los estudios sugieren que la
los pacientes con distrofia muscular de duchene(DMD), ventilacion no invasiva
fueron cambiados temprana a la VNI ,cuando todavia eran entregado por casco es mejor
completamente dependientes del respirador, de acuerdo tolerada que la entregado por
con las directrices actuales y la practica clinica. mascaras convencionales ya

gue estas aumentan el riesgo
de padecer estas lesiones
faciales. debido a la alta
dependencia de un respirador
en pacientes con DMD.
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INVESTIGACION

The effect of protective treatment in reducing pressure ulcers
for non-invasive ventilation patients(24).

Elsevier
Weng MH. 2008 : L doi:10.1016/j.iccn.2007.11.005 Volumen 24: 295-299

El efecto del tratamiento protector en la reduccion de las Taiwan

Ulceras por presién para los pacientes con ventilacion no

invasiva.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIPO Y DISENO POBLACION Y ASPECTOS RESULTADOS CONCLUSION
MUESTRA .
ETICOS

P=Uci del Hospital

. General Tri-Service,
Ensayo clinico.

M=90 pacientes.

Consentimiento
informado.

El grupo tegasorb y grupo tegaderm,
en contraste con el grupo de control,
tuvieron menos Ulceras por presién
En base a nuestras estadisticas y
tiempo de duracién de ocurrencia ( p
<01).

Sin embargo, no hubo diferencia
significativa en el tiempo de duracién
de ocurrencia entre el grupo y el
grupo tegasorb- tegaderm.

Los hallazgos de este estudio fueron que
Tegaderm y tegasorb usada para prevenir
las Ulceras por presion pueden reducir las
lesiones en la cara y aumentar laTolerancia
a la méascara de la VNI.
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J.A. Esperén , M.

Freire ,et al

ANO NOMBRE DE LA INVESTIGACION REVISTA DONDE SE VOLUMEN Y NUMERO
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Sondas endonasales como causa de las Ulceras por presién elsevier
2008 en el paciente critico(25) DOI:10.1016/S1130- Volumen 20, Nimerol

. " 2399(09)70662-5
Endonasal tubes as cause of pressure ulcers in the critical

patien. Espafia

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

TIPO Y DISENO

POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS

MUESTRA .
ETICO

CONCLUSION

Ensayo clinico

P=Uci del hospital de Comité de Del total de lesiones presentadas, el 55% fueron UPP en

valencia ética. estadio I, mientras que el 45% fueron lesiones en estadio I; no

) registrandose ninguna en los otros dos estadios (estadios Il y

M= de 48 pacientes. IV). la variable “tiempo con sonda endonasal (SE) fue
estadisticamente significativa (p = 0,03; odds ratio = 1,047).

El tiempo que el paciente
permanece con sonda
endonasal tiene relacion
con las lesiones
faciales(nasal) el riesgo
aumenta 1,047 por dia de
permanencia con la sonda
endonasal.

la mejor prevencion seria
rotando la SE cada 24
horas.
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Tabla 2:

Resumen de estudios sobre intervenciones de enfermeria para la

prevencion de lesiones faciales asociado a ventilacidn mecénica no invasiva en

pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

Calidad Pais
de
- - idenc Fuerza
Disefio de estudio / . evi de
. Conclusiones ias(seg
titulo , recomen
an >
. dacion
sistema
grade)
REVISION
SISTEMATICA Se concluye que la mascara de ALTA EUERTE ESPANA
Prevention and eleccién es la facial, siempre con
treatment of skin uso de apésitos de espuma o
lesions associated with hidrocoloides en el puente nasal.
non-invasive También se tiene que evaluar el
mechanical ventilation. estado de la piel debajo la interfaz y
Recommendations of arnés entre las 4 h (recomendable)
experts. y 11 h (méximo). valorar la
» estrategia de rotacibn de la
Prevencion Y interfase a las 24 h si la ventilacion
tratamiento  de las  pecanica no invasiva sigue siendo
lesiones cutaneas  pecesaria de forma continuada.
asociadas a la
ventilacion mecéanica
no invasiva.
recomendaciones de
expertos .
ENSAYO CLINICO La aplicacion de acidos grasos
hiproxigenados (HOFA) en la piel N
CONTROL del rostro en contacto con las ALTA  FUERTE  ESPANA
ALEATORIZADO mascaras oro-nasales mostré la
» . mayor eficacia
Prevencion de Ulceras  gn "ja prevencion de Ulceras por
facial por presion en reign Estos resultados son lo
pacientes sometlcjo_sa suficientemente  alentador como
ventilacion mecanica oy llevarnos a incluir
no Invasiva.  una permanentemente  HOFA  en
prueba de control pyesiro  protocolo  para  la
aleatorizado. prevencién de FPU en pacientes
sometidos a VNI. La evaluacion y
cuidado de la piel del rostro de los
pacientes que reciben VNI debe
realizarse al menos cada 4 a 6
horas.
ENSAYO CLINICO
Development of Los dispositivos  de ajuste <
Personalized Fitting personalizados que incorporan ALTA ~ FUERTE  JAPON
Device With 3- soluciones de escaneado 3D
Dimensional Solution pueden contribuir a la prevencion
for Prevention of NIV de Ulceras por presion relacionados
Oronasal Mask- con la mascara de ventilacion no
Related Pressure invasiva y la reduccion de la
Ulcers. incomodidad.

Prevencion de las
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Ulceras por presion
relacionadas con la
mascara oronasal en
la ventilacion
mecanica no invasiva
Desarrollo de
dispositivos de
montaje
personalizado con 3
dimensiones.

ENSAYO CLINICO

El uso de méascara completa ,dio

Incidencia de la Glcera como resultado significativo menos ALTA  FUERTE  EE.UU
de presion en Ulceras por presion y fue mas
pacientes que usan coOmoda para los pacientes.
mascarillas nasales- 3
orales versus L@ mascara de cara completa es la
mascarillas de Mejor alternativa a diferencia de las
ventilacion no Mascaras naso oral tradicionales
invasivas. para pacientes que reciben
ventilacion no invasiva.
ENSAYO CLINICO La lesibn de la piel debe ser
Use _ of wound |dent|f|c§1d0 durapte las ALTA EUERTE EE.UU
dressings to enhance evaluaciones de riesgos, La
prevention of pressure inspeccién de la piel debajo de los
ulcers caused by dispositivos deben ocurrir en cada
medical devices turno y los dispositivos debe
Uso de apositos moverse tanto como sea posible
para heridas para con cada cambio de posicién del
mejorar la paciente).
prevencion de las La  aplicacion de  apositos
dlceras por presion protgctores Qe almohadilla en !a piel
causadas por es |mprescmd|blq; la mayoria de
dispositivos estas Ulceras estan completamente
. evitable.

meédicos
ENSAYO CLINICO ALTA FUERTE TAIWAN
-gl)—:]oetectivzﬁe(:t of Los hallazgos de este estudio
treatment in fueron que Tegad_erm y tegasorb
reducing pressure usad.zfl para prevenir Ias ulcera_s por
| f i presion pueden reducir las Iesmngs
uicers  for  non en la cara y aumentar la tolerancia
invasive ventilation a la mascara de la VNI.
patients.
El efecto del
tratamiento
protector en la
reduccion de las
Ulceras por presién
para los pacientes con
ventilacion no
invasiva.

. En pacientes con insuficiencia
ENSAYO CLINICO . ) . L

respiratoria sometidos a Ventilacion ALTA FUERTE BRASIL

Treatment-related risk
factors for
development of skin
breakdown in subjects
with acute respiratory

no invasiva o CPAP, el uso de
mascarillas nasales por mas de 26
h se asocia de forma independiente
con el desarrollo de lesion de la
piel.
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failure undergoing
noninvasive
ventilation or CPAP

Factores de riesgo
relacionados en el
tratamiento de la
ruptura de la piel en

sujetos con
insuficiencia

Respiratoria  Aguda
asociadas a
Ventilaciéon no

invasiva o CPAP.

El alternar horarios de permanencia
de la mascarilla ayudara a prevenir
estas lesiones.

ENSAYO CLINICO
Helmet Ventilation

Las ulceraciones nasales pueden
ocurrir cuando se utilizan mascaras

. ALTA FUERTE ITALIA

Respiratory Failure ~ COMO I interfaz.
and Nasal Skin Los estudios sugieren que la
Breakdown in ventilacién no invasiva entregado
Neuromuscular por casco es mejor tolerada que la
Disorders. entregado por mascaras
Ventilacién por convenmonales_ ya que estas

aumentan el riesgo de padecer
casco P_or estas lesiones faciales. debido a la
Desglose de la piel alta dependencia de un respirador
nasal en trastornos en pacientes con DMD con IR.
neuromusculares
para la insuficiencia
respiratoria aguda.
ENSAYO CLINIiCO ALTA FUERTE ESPANA
Sondas endonasales ElI tiempo que el paciente
como causa de las permanece con sonda endonasal
Ulceras por presién en influye en que aparezcan las UPP
el paciente critico nasales (el riesgo aumenta 1,047

por dia de permanencia con la
Endonasal tubes as gunda endonasal). la
cause of pressure mejor prevencién seria rotando la
ulcgrs in the critical gE cada 24 horas.
patien.
ENSAYO CLINICO Se encuentra que al proteger los
Facial skin gﬁspo;itivos de verltilacién N0 A\ITA  EUERTE ITALIA
breakdown in invasiva con un cojin protector

patients with non-
invasive ventilation

devices: report of
two cases and
indications for
treatment and
prevention.

Descomposicion facial
de la piel en pacientes
con dispositivos de

ventilacion no
invasiva: informe de
dos casos e
indicaciones para
prevencion y

tratamiento..

hecho de gasa almohadilla que
contiene HA (sal de sodio), puede
reducir las Ulceras por presion y
aumentar la comodidad para el
paciente. Por lo tanto, Ilo
proponemos como un enfoque
alternativo en el manejo de la
ruptura de la piel facial asociada
con VNI.
Es importante realizar el control
sistematico de la piel facial de estos
pacientes en los puntos de contacto
entre la cara y la parte rigida del

marco de la maéscara,
recomendando un seguimiento
cercano (cada 3-4 horas)
especialmente en bebés

prematuros y ancianos.
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4.1.

CAPITULO IV: DISCUSION

Discusion

En la busqueda de datos se logro estructurar las evidencias sobre
intervenciones de enfermeria para la prevencién de lesiones faciales en
pacientes con ventilacibn mecanica no invasiva.

Segun los resultados obtenidos de la revisidn sistematica ,muestran que
del total de 10 articulos revisados 90%(n=10/09) de estos son ensayos
clinicos y el 10% es una revision sistematica.

Estas evidencias fueron encontradas en las bases de datos
Scielo,Pubmed,Google académico y Epistemonikos.

Dentro de las evidencias analizadas 4 de 10 articulos concluyen que los
apositos cubiertos con espuma hidrocoloide, con sal de sodio, acidos
grasos hiperoxigenados, soluciones hidrocoloides son de mucha utilidad
en la prevencién de lesiones faciales asociadas a VMNI ya que estas
Potencian la cohesion celular de la epidermis y aumentan la resistencia
de la piel frente a los agentes causales de las Ulceras por presion.
(17,18,20,24)

En 2 de 10 articulos menciona que el uso de casco (helmet) favorece la
prevencion de lesiones asociadas a dispositivos clinicos,siendo una
alternativa y resultado significativo en la comodidad y confort del

paciente critico. (19,24)
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Otros 2 de 10 articulos analizados se encuentra similitud en los horarios
de rotacibn o permanencia en la mascarilla del paciente (previa
evaluacion detallada de la piel expuesta al dispositivo clinico) , con un
tiempo de rotacion en la interfase y control sistematico de la piel facial en
zonas de riesgo y partes rigidas de la mascarilla(cada 4 horas). Esto
ayudara a prevenir y actuar en forma pertinente para la prevencion de
lesiones. (17,20)

En 1 de 10 éarticulos menciona la efectividad del uso del tegaderm y
tegasorb en la prevencion de lesiones asociado a ventilacibn mecénica
no invasiva . Estos son apositos esteriles que ayudan a controlar el
exudado , mantiene la piel alejada de contaminantes externos y a la vex
favorece la no presencia de lesiones dérmicas (24).

Uno de los 10 articulos revisados, habla sobre el uso de la tecnologia
personalizada mediante el escaneo tridimensional del rostro del
paciente ,dando respuesta favorable a la prevencion efectiva de lesiones
cutaneas con un dispositivo de ajuste adecuado que evita fugas de aire
en la mascarilla ;por otro lado debido a su costo elevado no esta a
disposicion de algunos usuarios. (16)

Maestro afirma que los dispositivos clinicos de la ventilacion mecanica
no invasiva que causan lesiones faciales con mas frecuencia son las
nasales y oronasales. (2)

La evaluacion continua de la piel en el rostro y el uso de acidos grasos
hiperoxigenados favorecen y reducen las lesiones asociadas a
ventilacibn mecénica no invasiva. (17,18)

Encontramos en un estudio de Estados Unidos sobre” Risk level and
pressure ulcer in patients in critical status” se encontrdé que existe un alto
porcentaje en Ulceras por presion (UPP) que se desarrollan en pacientes
hospitalizados en unidad de Terapia Intensiva, relacionado con
dispositivos médicos . En la actualidad el Peri no presenta datos
estadisticos sobre esta problematica. (24)

La presente revision favorece en perfeccionar las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de lesiones faciales en pacientes con

ventilacion mecéanica no invasiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Segun las 10 evidencias cientifcas analizadas podemos concluir que las

intervenciones de enfermeria para la prevencion de lesiones faciales son:

e La colocacibn de apodsitos con soluciones de acidos grasos
hiperoxigenados(AGHO),sal de sodio ya que estas aumentan la
microcirculacién sanguinea disminuyendo el riesgo de isquemia y a la
vez facilitan la renovacion de las células epidérmicas.

e La colocacion de tegaderm y tegasorb contribuye de forma positiva a la
prevencion de lesion facial y a su vez aumentan la tolerancia de la
ventilacion no invasiva.

e La utilizacion de ventilacion no invasiva por casco es muy efectiva ya
gue esta no hace contacto con superficies oseas de de la cara, a su vez
evita fuga de aire en la ventilacion no invasiva.

e La evaluacion constante de la piel del paciente en donde se encuentra el
dispositivo de ventilacion, nos ayudara a prevenir y actuar en forma
pertinente para la prevencion de lesiones

e Los dispositivos de ajustes que incorporan soluciones de escaneos 3D al
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ser personalizado para lograr el ajuste apropiado de la mascara hacia el
rostro del paciente ,previene las lesiones faciales.

5.2 Recomendaciones:

Se sugiere elaborar protocolos y planes de cuidados para llevar acabo
intervenciones Optimas y que permitan establecer evaluaciones y
registros con el fin de realizar evaluaciones de la piel continua para

lograr el éxito de la ventilacion mecanica no invasiva.

Se sugiere a la comunidad investigadora precisar mas estudios con una
poblacion mayor para comprobar su validez y continuar
implementando,manteniendo y evaluando las distintas intervenciones de
valoracion del riesgo y de la piel, control de la presion, friccion, control
de la humedad, y control de los factores coadyuvantes, dirigidas a
prevenir la aparicion de otras lesiones relacionadas con la dependencia

del paciente .

Se recomienda a los profesionales de enfermeria el monitoreo constante
de la piel en las zonas de riesgo con las que hace contacto el dispositivo
ya que esto contribuira a intervenir oportunamente en el manejo y

prevencion de lesiones faciales.
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