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Resumen

La mayoria de las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN) utilizan la presién positiva continua
nasal en las vias respiratorias (CPAPN) para realizar una
ventilacién no invasiva. Su utilizacién logré la disminu-
cién del dafio pulmonar y la reduccién de las tasas de
displasia broncopulmonar (DBP), pero existen compli-
caciones potenciales, especificamente, el trauma de
las narinas. Este articulo discute una herramienta de
evaluacién para la deteccidon temprana del trauma y
prevencién de lesiones en recién nacidos (RN).

Comentario

El uso del CPAPn, no es un método nuevo de admi-
nistracién de oxigeno. En el afio 1971, el Dr. Gregory
mostré cémo la aplicacion de presién positiva conti-
nua en la via aérea, reducia el 50% de la mortalidad en
recién nacidos prematuros con sindrome de dificultad
respiratoria (SDR). Sin embargo con el advenimiento
de la asistencia respiratoria mecdnica, durante varios
afios la modalidad quedé en desuso.

La aparicion de enfermedades que producian lesion
pulmonar asociada o inducida por el respirador deno-
minadas VILI (del inglés, ventilator induce lung injury),
secundarias al tratamiento con ventilacidon asistida,

hace reflexionar sobre su uso responsable. También,
los resultados de investigaciones de grupos de trabajo
donde se aplicaba CPAPn frecuentemente, muestran
tasas muy bajas de DBP, haciendo que vuelva a utili-
zarse este método. El Dr. Wong, en Nueva York, es sin
duda, quien pone en la cresta de la ola nuevamente el
uso de este dispositivo.!

Sin embargo, su aplicacién no esta libre de riesgos. La
canula de Hudson, o cénula corta de CPAPn, prongs, u
otros dispositivos de interfase, si no son bien utiliza-
dos, producen lesidn del tabique nasal, y como ultima
consecuencia la necrosis del mismo.?

Para prevenir la lesién hay varios puntos claves a tener
en cuenta. El tamafio de la canula debe ser el adecua-
do para el peso del RN; debe ocluir el 100% del ori-
ficio nasal, pero la canula no debe apoyarse sobre el
tabique. La proteccidn con hidrocoloide es muy impor-
tante pero, sin duda, el cuidado mas significativo es la
estrategia de fijacién de la canula y las tubuladuras del
dispositivo, siempre con el mismo objetivo: separar la
canula del tabique nasal.

Respecto a las fijaciones, existen varias posibilidades:
el uso de velcro, la fijacidn con alfileres de gancho y
bandas eldsticas, y otras alternativas que ofrece el
mercado. El tamafio del gorro a utilizar también me-
rece una mencion para evitar el deslizamiento de la
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canula. Un gorro grande para la circunferencia cefélica
del RN no permitira la fijacién de la canula; un gorro
muy chico ademas de comprimir, puede aumentar la
presién intracraneana y provocar lesiones en la piel.
(Figura 1)

La lesion del tabique nasal secundario al uso de CPAPn
es de mucha preocupacion para médicos y enfermeras
de las UCIN. Estas lesiones tienen un impacto en el RN:
dolor, riesgo de infeccidn por pérdida de la integridad
cutdnea y prolongacién de su internacién en la UCIN
para el tratamiento clinico-quirdrgico.

e En los padres, la pérdida de la imagen corporal del
neonato en algunas ocasiones altera el proceso de
vinculo con un nifilo muy diferente al esperado.

e Enlas enfermeras, la segunda victima de este even-
to adverso, pueden aparecer sentimientos de culpa
y de angustia, sobre qué aspectos del cuidado no
fueron adecuados.

e En el equipo interdisciplinario, resulta también un
evento en el cual, entre los profesionales, comien-
zan a dilucidar cudles fueron las responsabilidades
de cada uno.

e En las instituciones ocasiona un aumento en los
costos de internacion y la posibilidad de tener que
afrontar procesos legales por mala praxis.

Las lesiones del tabique tienen un impacto negativo
en todos los actores, desde el recién nacido y su fami-
lia, hasta el equipo interdisciplinario, que merece ser
atendido.?

e Ante la aparicién de lesiones las enfermeras tienen
que revisar los siguientes componentes:

e (Esta la cédnula/prongs suficientemente fija, pero
no tan apretada como para producir lesién?

e (Esta la canula/ prongs apoyada en el tabique
nasal?

e (Se encuentran las tubuladuras traccionando la ca-
nula o interfase utilizada?

e (Hay aéreas blancas o mal perfundidas alrededor
de la zona donde esta la canula/prongs o la interfa-
se que se esta utilizando?

En este articulo, se menciona una herramienta de va-
loracion clinica, para detectar precozmente lesiones,
y un correlato, con acciones a tomar en caso que apa-
rezcan. A cada signo encontrado le adjudica un punta-
je. Los RN sin riesgo tienen un puntaje de 0, mientras
que en un neonato con puntaje de 2, debe disconti-
nuarse el tratamiento con CPAPn. (Figura 1)

Las herramientas objetivas permiten tomar decisiones
claras respecto a revisar cuidados de enfermeria, la
continuidad del uso de este dispositivo, la consulta a
otros profesionales y el registro del evento. Es de im-
portancia también tener un protocolo escrito sobre el
cuidado del RN con CPAPn, que induce a la disminu-
cién de lesiones.*

Figura 1: Distintas fijaciones de la canula de CPAPn
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Cuadro 3: Herramienta de valoracion
para RN que requieran CPAPn

Signo

Puntaje

Accion

Narinas integras

0

Ninguna

Narinas levemente
enrojecidas.

Verificar tamafio de
canula y sujecion.
Valorar

Sospecha de dolor 1 posicionamiento.
al tacto. Evaluar cambio
Leve sangrado. de dispositivo/
documentar.
Retirar el
Dolor al tacto. . .\
dispositivo.
Sangrado profuso.
Consulta con
Ruptura de 2 -
. ) cirujano o
la integridad .
de |a piel especialista.
piel. Documentar.

Creo que viendo el impacto que tienen las lesiones, el
uso de la escala en la valoracién clinica diaria en los
RN con CPAPn puede ser de ayuda para la deteccion
precoz y el tratamiento oportuno.

Figura 2: Correlato clinico de la herramienta de valoracion.
A: Puntaje de 0, B: puntaje de 1y C: Puntaje de 2.
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