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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La administracion de oxigenoterapia en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) supone un au-
mento del riesgo de desarrollar lesiones por presién (LPP). Los objetivos de este trabajo fueron describir la incidencia de LPP aso-
ciadas a dispositivos de oxigenoterapia, asf como identificar, analizar y relacionar los factores de riesgo y sus medidas preventivas.

METODOS // Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y analitico de neonatos hospitalizados que desarrollaran una LPP
secundaria a dispositivos de 0, en la UCIN del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Las variables registradas fueron las
sociodemogrdficas, las clinicas, el tipo de cuna, la humedad, la temperatura, el tipo de oxigenoterapia, el tipo de ventilacion, el dispo-
sitivo utilizado, la presencia de Ulcera (nimero, grado, localizacion) y las medidas preventivas aplicadas. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Investigacién de la Comunidad Auténoma de Aragon. El analisis estadistico se realizé mediante Jamovi2.313°.

RESULTADOS // Se incluyeron 191 neonatos, de los cuales 158 (82,7%) recibieron oxigenoterapia. £l 6410% de ellos fueron nifios,
la media de edad fue de 520846 dias y la de peso de 1460,0+77757 gramos. £l 24,68% presentaron LPP asociada a dispositivo,
con una media de dias de ingreso en el momento de la aparicion de 398503 dias. El 94,74% de las lesiones fueron de grado I'y el
84,62% se localizaron en tabique nasal.

CONCLUSIONES // La incidencia de LPP asociada a los diferentes dispositivos de oxigenoterapia aumenta a medida que disminuye
la edad gestacional. EI riesgo aumenta con la estancia hospitalaria, siendo la presencia de dispositivos médicos, en particular la
ventilacién mecdnica no invasiva, la principal causa.

PALABRAS CLAVE // Ulcera por Presidn; Recién Nacido; Terapia por Inhalacion de Oxigeno; Ventilacion no Invasiva; Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal.

ABSTRACT

BACKGROUND // The administration of oxygen therapy (0,) in neonatal intensive care units (NICU) increases the risk of developing
pressure injuries (PBI). The aims of the study were to describe the incidence of PBI associated with 0, devices in the NICU, to identify,
analyze and relate risk factors and the application of their preventive measures.

METHODS // A retrospective, observational and analytical study of hospitalized neonates who developed PPL secondary to 0, devices
in the NICU of the Miguel Servet University Hospital of Zaragoza was carried out. Socio-demographical, clinical, type of cot, humidity,
temperature, type of oxygen therapy, ventilation mode, device and presence of ulcer (number, degree, location), and preventive measures
were recorded. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Autonomous Community of Aragon. Statistical analysis
was performed using Jamovi 2.313%.

RESULTS // A total of 191 neonates were included, of whom 158 (82.7%) received 02. Of those who received oxygen therapy, 6410%
(25) were infants, mean total age 5.20+8.46 days and mean weight 1460.03£77757 grams. 24.68% presented with device-associated
PPL, with @ mean number of days of admission at the time of onset of 398+5.03 days. 94.74% (36) of the lesions were grade | and
84.62% (33) were located in the nasal septum.

CONCLUSIONS // The incidence of pressure injuries associated with different oxygen therapy devices increases with decreasing
gestational age. The risk increases with hospital stay, with the presence of medical devices, in particular non-invasive mechanical
ventilation, being the main causal relationship.

KEYWORDS // Pressure Ulcer; Newborn; Oxygen Inhalation Therapy; Non-Invasive Ventilation; Neonatal Intensive Care Units.
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INTRODUCCION

T

EN EUROPA LA INCIDENCIA DE LOS PARTOS
prematuros oscila entre el 5,3% vy el 11,3% de
los nacidos vivos (1). Segln el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE), en 2021 el niimero
de nacimientos totales alcanzoé la cifra de
337.380, de los cuales 20.613 (6,11%) fueron
prematuros(2) y, en Aragon, en el mismo afo,
hubo 9.463 nacimientos, de los cuales 581 fue-
ron prematuros (6,14%). Del total de naci-
mientos en esta comunidad, alrededor de un
2% fueron ingresados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos Neonatales del Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Zaragoza (2).

Los recién nacidos prematuros tienen mas
riesgo de presentar complicaciones y mayor
morbimortalidad que los neonatos a tér-
mino (3). A nivel mundial, la prematuridad es
la principal causa de mortalidad en el primer
mes de vida y la segunda en nifios menores de
cinco afios, seguida de la neumonia(4). Este
riesgo es inversamente proporcional a la edad
gestacional y el peso al nacimiento, debido
a la inmadurez de sus 6rganos y sistemas (5).
Estas condiciones requieren largos periodos
de hospitalizacién, en multiples ocasiones en
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN), exponiéndolos a un mayor riesgo de
padecer algin dano como consecuencia deri-
vada de su asistencia. Este es el caso de las
lesiones por presion (6).

El ingreso en Unidades de Cuidados Inten-
sivos Neonatales supone exponer a los recién
nacidos a numerosas intervenciones y tera-
pias en las que se utilizan mdaltiples disposi-
tivos sanitarios como: la membrana extracor-
porea de oxigenacién (ECMO); la ventilacion
de alta frecuencia oscilatoria (VAFO); la venti-
lacion mecanica invasiva (VMI); 1a ventilacion
mecanica no invasiva (VMNI) (7). Estos dispo-
sitivos han conseguido disminuir las tasas de
morbimortalidad asociadas a un gran niimero
de patologias; sin embargo, generan una pre-
sién prolongada sobre la piel del neonato que,

junto al calor y a la humedad del aire expul-
sado, intensifican el proceso descamativo de
la piel, por lo que serd mas propensa a la ulce-
racion(7.8). Las modalidades de VMNI mas uti-
lizadas son: presion positiva continua en la
via aérea (CPAP); presion positiva de via aérea
de dos niveles (BIPAP); la oxigenoterapia de
alto flujo (OAF). En relacién al tipo de disposi-
tivos destacan las canulas nasales, la mascari-
lla y las gafas nasales de alto flujo (9).

A nivel internacional, laincidencia delesio-
nes por presion provocadas por los sistemas
de VMNI oscila entre un 16% y un 42%(10-12)
y, a nivel nacional, es de un 22,7% (13).

Los objetivos del estudio fueron describir la
incidencia de lesiones por presién asociadas
a dispositivos de oxigenoterapia en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales, asi como
identificar y analizar la relacién entre los fac-
tores de riesgo y las medidas preventivas aso-
ciadas a su desarrollo.

SUJETOS Y METODOS
T

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL,
retrospectivo y analitico de recién nacidos por-
tadores de un dispositivo de administraciéon de
oxigenoterapia y que, ademas, hubiesen desa-
rrollado una lesién por presién asociada al dis-
positivo, que estuvieran ingresados en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Universitario Miguel Servet de Zara-
goza (Aragén, Espana) desde el 1 de enero de
2021 hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los neonatos cuyo ingreso fuese anterior al
1 de enero de 2021 o posterior al 31 de diciem-
bre de 2021 y los que presentaron lesiones
por presion prexistentes fueron excluidos del
estudio.

Inicialmente se identificaron 191 neona-
tos; 39 de ellos presentaron, al menos, alguna
lesion por presion asociada al dispositivo de
administracion de oxigenoterapia [Ficura 1].



Figura 1 . o
Diagrama de flujo de participacion.
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(n=6) (n=33)"
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(n=6) (n=30) (n=2)

Localizacién

Columnela nasal: 4
Fosa nasal: 1
Tabique nasal: 1

Localizacion Localizacién

Tabique nasal: 2

Tabique nasal: 29
Columnela nasal: 1

(*) Paciente que no se ha registrado ni el grado ni la localizacion de la Ulcera. >
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Las variables registradas fueron la edad de
gestacion (EG), el sexo (nifio, nifia), el peso y
talla al nacer (gramos y centimetros), el peri-
metro cefélico al nacer (centimetros), su pro-
cedencia (Aragén, fuera de la comunidad),
el tipo de parto (eutdcico, cesarea, ventosa,
forceps), la edad al ingreso (dias), el test de
Apgar (en el primer minuto y a los cinco minu-
tos), el motivo o diagnoéstico de ingreso, el tipo
de cuna al ingreso (incubadora, cuna térmica,
cuna) y la administracién de oxigenoterapia.

De los recién nacidos que precisaron oxige-
noterapia, las variables registradas fueron el
tipo de ventilacion (invasiva o no invasiva), el
tipo de dispositivo (tubo orotraqueal, canulas
nasales, mascarilla nasal, gafas nasales), la
presencia de tilcera (si, no), el nimero de LPP,
el grado de la dlcera (L ILIILIV), su localiza-
cion (tabique nasal, alas nasales, columnela
nasal, fosa nasal, surco naso labial, frente,
mejillas, orejas), el peso en el momento de
aparicion de la lesién (en gramos), la edad
en el momento de aparicién de la lesion (en
dias), el tipo de cuna en el momento de la LPP
(incubadora, cuna térmica, cuna), la hume-
dad de la incubadora, la temperatura de la
incubadora, los dias ingreso de UCIN, los dias
de ingreso hospitalario, el destino al alta en
UCIN, los cambios posturales (si, no), la apli-
cacion de masajes en las zonas de apoyo (si,
no), el cambio de canula/mascarilla (si, no),
el uso de apdsitos de proteccién (si, no), el
tipo de nutricién (dieta absoluta, nutricion
parenteral [NPT], nutricién enteral [NE], lac-
tancia materna o artificial) y el estado mental
(limitado, no limitado).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién de la Comunidad
Auténoma de Aragdn (C.P.-C.I. P122/180).

El anAlisis estadistico de los datos se rea-
liz6 con el programa Jamovi 2.3.13%. Las varia-
bles cualitativas se presentaron mediante la
distribucion de frecuencias de los porcenta-
jes de cada categoria. Las variables cuantita-

tivas se exploraron con la prueba de bondad
de ajuste a una distribucién normal (Test de
Shapiro-Will), indicando tendencia central
(media) y de dispersién (desviacion estan-
dar). Para la asociacion de las variables estu-
diadas (siendo una cuantitativa) se utilizo la t
de Student (distribucién normal) y el test de la
U de Mann-Withney (distribucién no paramé-
trica); siendo ambas variables cualitativas se
utiliz6 la chi-cuadrado vy si las frecuencias
observadas fueron inferiores a 5 se aplico el
test exacto de Fisher. La asociacién entre las
variables estudiadas se investigd mediante
pruebas de contraste de hipbtesis, con compa-
racion de proporciones cuando ambas varia-
bles eran cualitativas (chi-cuadrado, prueba
exacta de Fisher), comparaciones de medias
cuando una de ellas era cuantitativa (t de Stu-
dent, ANOVA vy, si no seguian distribucion
normal, la prueba de la U de Mann- Whitney
o el de Kruskall-Wallis) y correlaciones biva-
riadas (Coef. Correlacién de Pearson) cuando
ambas eran cuantitativas. Los efectos se con-
sideraron significativos si p<o,05.

RESULTADOS

T n

INICIALMENTE SE IDENTIFICARON 191 NEO-
natos ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales durante 2021 [TasLa 1].
El 56,54% (108) fueron nifios y el 43,46% (83)
ninas, con una media de edad de 35,12+4,37
(IC95%: 34,49-35,74) semanas gestacionales.

Concretamente, la poblacion estudiada se
clasifico de la siguiente forma: el 43,68% (83)
fueron recién nacidos a término (>37EG); el
30,53% (58) prematuros tardios (=32EG); el
19,47% (37) prematuros moderados (>28EG);
el 6,32% (12) extremadamente prematuros
(<28EG).

Respecto al tipo de parto, el 38,22% (73)
fueron partos eutécicos; el porcentaje res-
tante fue distocico, clasificados cesarea en un
83,05% (98), ventosa en un 13,56% (16) y for-
ceps en un 3,39% (4).



Tabla 1
Variables de recién nacidos ingresados en UCIN relacionadas con la utilizacién o no de oxigenoterapia.
. 0, Sin 0,
Variables (n=158) (n=33) p
Sexo nifios Nifio 48,69 (93) 7,85 (15) 0158
% (n) Nifia 34,03 (65) 9,42 (18) '
Edad Gestacional _ Media (DF) [IC 95%] 34,70 (4,46) [34,00-35,41] 37,08 (4,43) [35,89-38,28] 0,006
(semanas) Mediana (RIC) 35 (6,57) 38,57 (4,43)
Eutécico 30,37 (58) 7,85 (15)
) Distécico 52,36 (100) 9,42 (18)
Tipo parto Cesarea 72,03 (85) 11,02 (13) 0,347
Forceps 1,69 (2) 1,69 (2)
Ventosa 1,02 (13) 2,54 (3)

Procedencia Aragon 79,06 (151) 15,71 (30) 0381
% (n) Fuera comunidad 3,66 (7) 1,57 (3) '
Edad al ingreso Media (DE) [IC 95%] 0.93 (3,58) [0,37-1,49] 2,15 (4,41) [0,59-3,72] 0003
(dias) Mediana (RIC) 0(0) 0() i

. 2.200,22 (992,99 2.614,03 (1.015,01
Peso (gramos) _Media (DE)TIC 95%] [2.044,19—5356,262] [2.254,13—(2.973,94)] 0,039
Mediana (RIC) 2185 (1.560) 2.880 (1.860)
Media (DE) [IC 95%] 43,81 (5.96) [42.76-44,86] 46,67 (5,86) [44,20-49,14]
Talla (cm) Mediana (RIC) 44,(9,89) 49 (9,38) 0027
Perimetro craneal _ Media (DE) [IC95%] 31,03 (4,12) [30,32-31,75] 32,66 60 [3114-3418] 0
(cm) Mediana (RIC) 31,50 (7) 34,50 (590) '
. Media (DE) [IC 95%)] 6,06 (2,56) [5,66-6,47] 7,59 (2,12) [6,83-8,36]
Apgar 1 Mediana (RIC) 603) 8(2) 0.0005
, Media (DE) [IC 95%] 779 (2.13) [7.45-8,13] 8,97 (1,47) [8,44-9,50]
Apgar 5 Mediana (RIC) 8(2) 9() 0,0003
CIR 6.28 (12) 1,57 (3)
EHI 7,85 (15) 2,09 (4)
[ 8,38 (16) 419 (8)
PCAR 1,05 (2) 2,62 (5)
Motivo al ingreso PHEM 157 () 1,05 (2) <0001
% (n) PINF 419 (8) 0(0) '
PNEU 0,52 (1) 0,52 (1)
PRESP 29,32 (56) 0,52 (1)
PREM 23,56 (45) 3,66 (7)
PTRAU 0(0) 1,05 (2)
. . Cuna térmica 17,28 (33) 3,66 (1) 0,04
Tipo cgha ngreso Incubadora 52,88 (101) 7,85 (15)
Cuna 12,57 (24) 5.76 (11)

Ventilacién al i VMI 22,78 (36) 0(0)
s VMNI 75,95 (120) 0(0) NA

Otros 127 (2) 0(0)

Cénulas 56,96 (90) 0(0)
Dispositivo al ingreso Mascarilla 18,99 (30) 0(0) NA

% (n) 10T 22,78 (36) 0(0)

Gafas nasales 1,27 (2) 0(0)

. Media (DE) [IC 95%] 15,75 (18.49) [12,85-18,66] 11(13.96) [6,05-15,95]

Dias ingreso UCIN Mediana (RIC) 9 (15) 7(13) 0,165
Dias ingreso Media (DE) [IC 95%] 2945 (2578) [25.25-33,65] 2245 (16,86) [16.27-28,63] (g
hospitalario Mediana (RIC) 22 (32) 19 (19,50) '

Destino al alta Unidad neonatal 76,44 (146) 15,71 (30)
en UCINN Derivacion hospitalaria 3,14 (6) 1,57 (3) 0,226
% (n) Exitus 314 (6) 0(0)

>
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Con relacién a su procedencia, el 94,76%
(181) nacieron en Aragon, mientras que el 5,24%
(10) fueron trasladados de otra comunidad.

En el momento del ingreso, la media de
edad de los neonatos fue de 1,14+3,75 dias de
vida, la media de peso de 2.271,72+1.006,42
(IC95%: 2.128,07-2.415,36) gramos, la media
de talla de 44,27+6,01 (IC95%: 43,30-45,24)
centimetros, la media de perimetro craneal
de 31,29+4,08 (IC95%: 30,64-31,94) centi-
metros, la media de puntuacién del test de
Apgar al minuto uno y a los cinco minutos
fue de 6,32+2,55 (IC95%: 5,96-6,67) V 7,992,08
(IC95%: 7,69-8,29), respectivamente.

Los principales motivos de ingreso en la
UCIN fueron en un 29,84% (57) la patologia
respiratoria, en un 27,23% (52) la prematuri-
dad, en un 12,57% (24) la intervencion quirdr-
gica, en un 9,95% (19) la encefalopatia hip6xi-
co-isquémica, en un 7,85% (15) el crecimiento
intrauterino retardado, en un 4,19% (8) la pato-
logia infecciosa, en un 3,66% (7) la patologia
cardiaca, en un 2,62% (5) la patologia hemato-
l6gica, en un 1,05% (2) la patologia neurologica
y en un 1,05% (2) la patologia traumatica.

Segtn tipo de cuna en el ingreso, el 60,73%
(116) estuvieron en incubadora, el 20,94% (40)
en cuna térmicay el 18,32% (35) en cuna normal.

Del total de neonatos, al 82,72% (158) se les
administrd oxigenoterapia, al 75,95% (120) VMNI,
el 22,78% (36) VMl y al 1,27% (2) otros tipos.

Respecto a los dispositivos utilizados al
ingreso, el 56,96% (90) utiliz6 canulas nasa-
les, el 18,99% (30) mascarilla, el 22,78% (36)
tubo endotraqueal y el 1,27% (2) gafas nasales.

La media de dias de ingreso a la UCIN y el
total de dias de ingreso hospitalario fueron de
14,93+17,85 (1C95%: 12,38-17,48) y 28,23+24,57
(IC95%: 24,60-31,86), respectivamente.

En el momento del alta en la UCIN, el
92,15% (176) se destinaron a la unidad neona-

tal, en el 4,71% (9) se realiz6 una derivacién
hospitalaria y el 3,14% (6) fueron éxitus.

La prevalencia de la aparicion de las lesio-
nes por presion asociada a dispositivos de oxi-
genoterapia fue de un 24,68% (39), todas ellas
en portadores de VMNI [TaBLa 2.1]. Se halla-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas en relacion a la oxigenoterapia con la apa-
ricién de LPP (x2=10,23; p=0,001).

El 64,10% (25) fueron nifios y el 35,90% (14)
nifnas, con una media de edad de 30,63+3,76
(IC95%: 29,43-31,84) semanas gestacionales.
No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el sexo y la aparicion
de LPP.

Respecto al tipo de parto, el 48,72% (19)
fueron partos eutocicos, mientras que el por-
centaje restante fue distécico mediante cesa-
rea en un 100% (20).

En relacion con su procedencia, el 100%
(39) nacieron en Aragon.

En el momento del ingreso, la media de
edad de los neonatos fue de 1,23+4,24 (1C95%:
-0,13-2,58) dias de vida, la media de peso de
1.465,53+808,63 (I1C95%: 1.206,91-1.724,14) gra-
mos, la media de talla de 39,57+5,68 (1C95%:
37,67-41,46) centimetros, la media de perime-
tro craneal de 27,67+3,52 (IC95%: 26,50-28,85)
centimetros y la media de puntuacion del test
de Apgar al minuto uno y a los cinco minutos
fue de 6,40%2,18 (1C95%: 5,70-7,10) V 8,47+1,15
(IC95%: 8,11-8,84), respectivamente.

Los principales motivos de ingreso en esta
poblacién lesionada fueron en un 10,26% (4)
el crecimiento intrauterino retardado, en un
25,64% (10) la patologia respiratoria y en un
64,10% (25) la prematuridad.

Seglin tipo de cuna en el ingreso, el 92,31%
(36) estuvo en incubadora y el 7,69% (3) en
cuna térmica, y respecto a los dispositivos uti-
lizados al ingreso, el 82,05% (32) utilizd canu-



Tabla 2.1

Variables clinicas de recién nacidos ingresados en UCIN que han desarrollado una LPP relacionada
con dispositivo de oxigenacion.

. CN Mascarilla
Variables (n=6) (n=33) p
Sexo nifios Nifio 10,26 (4) 53,85 (2]) 1
% (n) Nifia 513 2) 30,77 (12)
Edad Gestacional  Media (DE) [IC 95%] 33,48 (4,65) [28,59-38,36] 30,22 (3,44) [29,00-3144] 0,094
(semanas) Mediana (RIC) 3493 (6,25) 30,00 (3,43)
Eutécico 10,26 (4) 38,46 (15)
Distdcico 513(2) 46,15 (18)
Tipo Fgg)f“ Cesarea 10,00 (2) 90,00 (18) 0407
Forceps 0(0) 0(0)
Ventosa 0(0) 0(0)
Procedencia Araqén ]5,38 (6) 84,62 (33) NA
% (n) Fuera comunidad 0(0) 0
Edad al ingreso Media (DE) [IC 95%] 0(0) 115 (4,32) [-0,38-2,68] 0331
(dias) Mediana (RIC) 0(0) 0(0) '
Media (DE) [IC 95%] 214167 (971,89) [1121.72-3161,61] 136391 (73314) [110395-1.623,87]
Peso (gramos) Mediana (RIC) 2110,00 (1.095,00) 100,00 (690,00) 0,057
Media (DE) [IC 95%] 44,60 (6 83) [36,12-53,08] 38,78 (5,17) [36,92-40,65]
Talla (cm) Mediana (RIC) 46 (12,50) 38 (5.38) 0075
Perimetro craneal _ Media (DE) [IC 95%] 30,40 (3.78) [25,70-35,10] 2124 335) 26042845 1o
(cm) Mediana (RIC) 31,50 (6) 26,50 (333) '
) Media (DE) [IC 95%] 6,67 (2,58) [3,96-9,38] 6,33 (2.17) [5,56-7,10]
Apgar1 Mediana (RIC) 750 (4,00) 7,00 (3,00) 0,608
) Media (DE) [IC 95%] 8,67 (1,21) [7,40-9.94] 8,42 (117) [8,01-8,84]
Apgar 5 Mediana (RIC) 8,50 (175) 9() 0rsl
CIR 0(0) 10,26 (4)
Motivo 33 angreso PRESP 50,00 (3) 2121(7) 0381
PREM 50,00 (3) 66,67 (22)
. . Cuna térmica 2,56 (1) 513(2)
Tipo cgha Igreso Incubadora 12,82 (5) 7949 (3) 0,403
Cuna 0(0) 0(0)
VMl 0(0) 10,26 (4)
Ve“t"ac'g"(g; ingreso VMNI 15,38 (6) 7436 (29) !
Otros 0 (0) 0 (0) Incidencia
Canulas 15,38 (6) 66,67 (26) oo renen
Dispositivo al ingreso Mascarilla 0(0) 7,69 (3) 1 gsdolglggsitswos
% (n) loT 0(0) 10,26 (4) & bdad
Gafas nasales 0(0) 0(0) .“nién“s".:v‘"’?“s“
. Media (DE) [IC 95%] 20,83 (21,09) [1,30-42,97] 33,42 (23,72) [25,01-41,84] neonataies
Dias ingreso UCIN Mediana (RIC) 11,00 (18,50) 32,00 (31,00) 0321 A cren
Dias ingreso _ Media (OE) [IC95%] 3250 (274) [402-6098] 4962 (2150) (39T1-59541 . etal
hospitalario Mediana (RIC) 19,50 (26,25) 48,00 (23,00) :
Destino al alta Unidad neonatal 15,38 (6) 82,05 (32) N
en UCINN Derivacién hospitalaria 0(0) 2,56 (1) 1 Vatmnag e
% (n) Exitus 0(0) 0(0) “2osa0a032
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las nasales, el 7,69% (3) mascarilla y el 10,26%
(4) tubo orotraqueal.

La media de dias de ingreso a la UCIN y el
total de dias de ingreso hospitalario fueron de
32,08+23,52 (1C95%: 24,55-39,60) y 47,56+27,73
(IC95%: 38,85-56,55), respectivamente.

En el momento del alta en la UCIN, el
97,44% (38) se destinaron a la unidad neona-
tal y en el resto, 2,56% (1), se realiz6 una deri-
vacion hospitalaria.

La media de edad en dias en el momento
de aparicion de la LPP fue de 5,20+8,46
(IC95%: 2,50-7,90). En el momento de iden-
tificacion de la LPP, los recién nacidos lle-
vaban ingresados una media de 3,98+5,03
(IC95%: 2,37-5,58) dias.

Los neonatos presentaron una media de
LPP de 1,05+0,22 (1C95%:0,98-1,12), equiva-
lente a que dos recién nacidos presentaron
dos LPP cada uno [TasLa 2.2].

El peso medio registrado el dia de la LPP fue
de 1.460,03+777,57 (1C95%:1.211,35-1.708,70),
diferenciando que la media de aquellos
con canulas nasales fue de 2.129,17+953,96
(IC95%:1.128,05-3.130,29) v de 1.356,88+698,63
(IC95%:1.109,15-1.604,60) en aquellos con
mascarilla.

Segiin tipo de cuna en el momento de iden-
tificacion de la LPP, el 89,74% (35) estuvo en
incubadora, el 7,69% (3) en cuna normal y el
2,56% (1) en cuna térmica. Respecto a los dis-
positivos utilizados en ese mismo momento,
el 84,62% (33) llevaba mascarilla y el 15,38%
(6) canulas nasales.

La media de temperatura registrada en la
incubadora fue de 32,86 °C+1,46 °C (I1C95%:
32,3733,35) Vv la media de humedad de
59,69%13,24% (1C95%: 55,21-64,18).

El 94,74% (36) de las lesiones fue de grado
Iyel 5,26% (2) de grado II. El 84,62% (33) se

localizb en el tabique nasal y un 12,82% (5) se
localizaron en la columnela.

En cuanto a las medidas preventivas, al
94,87% (37) de los neonatos con lesion se les
realizaron cambios posturales, al 74,36% (29)
se les realiz6 masaje en zonas de apoyo y al
38,46% (15) se les colocd un apoésito protec-
tor. Al 51,28% (20) de los neonatos con lesién
se les cambio la interfase entre manipulacio-
nes. Respecto al estado mental, el 100% (39)
no presentaba limitaciones.

En relacién con la nutricién en el momento
en el que desarrollaron la lesion, el 17,95% (7)
se encontraba en dieta absoluta, el 15,38% (6)
se alimentaba por nutricién enteral, el 2,56%
(1) por nutricién parental, el 56,41% (22) combi-
naba nutricién parenteral y nutricién enteral,
el 5,13% (2) combinaba alimentacién por SNG y
succion, y el 2,56% (1) comia solo por succién.

DISCUSION

T

EL PRESENTE ESTUDIO DESCRIBE LA INCI-
dencia de LPP asociadas a dispositivos de oxi-
genoterapia en la UCIN, asi como identifica,
analiza y relaciona los factores de riesgo y la
aplicacion de sus medidas preventivas.

La mayoria de los estudios existentes se
centran la poblacion pediatrica, incluyendo
dentro de esta al paciente neonatal. Dado que
el recién nacido tiene una idiosincrasia fisio-
l6gica, es necesario analizar por separado este
grupo poblacional (8,14).

Los motivos de ingreso mas frecuentes
reportados por Fujii et al. son el bajo peso al
nacimiento, seguido de la asfixia neonatal y la
sepsis (15). No obstante, otros estudios identifi-
can los trastornos perinatales, la patologia res-
piratoria y las enfermedades endocrino-meta-
bolicas como principales causas de ingreso (16).
En nuestra muestra de estudio el motivo de
ingreso mas frecuente es la patologia respirato-
ria, seguido de la prematuridad y de la realiza-
cion de intervenciones quirdrgicas.



Tabla 2.2

Variables clinicas de recién nacidos ingresados en UCIN relacionadas con las LPP asociadas SO
a dispositivos de oxigenoterapia.
. CN Mascarilla
Variables (n=6) (n=33) p
Media (DE) [IC 95%] 1,00 (0,00) [1,00-1,00] 1,06 (0,24) [0,97-1,15]
N LPP 7
umero de Mediana (RIC) 1,00 (0,00) 1,00 (0,00) 0575
beso LPP Media (DE) [IC 95%] 21297 (95396) [1128,05-3130,29] 1.356,88 (698,63) [110915-1.604,60] 0,037
Mediana (RIC) 2.034,50 (1103,25) 1.201,00 (675,00) ’
Media (DE) [IC 95%] 2,33 (3,39) [1,22-5,89] 5,48 (9,05) [2,28-8,70]
Edad LPP 14
dad Mediana (RIC) 150 (175) 3,00 (3,00) 0145
Dias indreso abaricién Media (DE) [IC 95%] 2,33(3,39) [1,22-5,89] 433 (5,31) [2,45-6,22] 0201
gresoap Mediana (RIC) 150 (175) 3,00 (4,00) '
] Cuna térmica 0(0) 2,56 (1)
Tipo de cuna LPP Incubadora 1282 (5) 7692 (30) 0,503
Cuna 2,56 (1) 513 (2)
Temperatura Media (DE) [IC 95%] 32,80 (1,60) [30,81-34,79] 32,88 (149) [32,32-33,43] 098]
incubadora Mediana (RIC) 33,00 (2,00) 33,00 (1,05) '
Humedad incubadora Media (DE) [IC 95%] 53,20 (19,60) [28,86-77,54] 61,20 (1198) [56,73-65,67] 057
Mediana (RIC) 51,00 (32,00) 65,00 (18,75) '
[ 1579 (6) 78,95 (30)
0,
Grado LPP % (n) I 0(0) 526 2) 1
Tabique Nasal 2,56 (1) 82,05 (32)
o
L°Ca"z‘§}§'&';‘ LPP Columnela 10,26 (4) 2556 (1) <0,001
Fosa nasal 2,56 (1) 0(0)
% (n) Frente 0(0) 50, 00 0]
Cambm postural Sl’ ]5,38 (6) 79,49 (3]) 1
% (n) No 0(0) 513(2)
Masaje zona apoyo Si 769 3) 66,67 (26) |
% (n) No 769 (3) 1795 (7) 0163
Cambio interfase Si 769 (3) 4359 (IN) .
% (n) No 769 (3) 41,03 (16)
Apésito protector Si 513 (2) 3333(13) . ldngr'lg%zoggz
% (n) No 10,26 (4) 51,28 (20) Boodindas
— a dispositivos
Estado mental No limitado 15,38 (6) 84,62 (33) " de oxigenoterapia
% (n) Limitado 0(0) 0(0) ?nién“;‘.:f;;’s
Dieta Absoluta 769 (3) 10,26 (4) ALICIA .
NE 0(0) 15,38 (6) %g?‘zng o
Nutricidn NPT 2,56 (1) 0(0) et al.
0,0629
% (n) NPT+NE 513 (2) 51,28 (20)
SNG*‘SUCCién 0 (0) 5,13 (2) Rev Esp Salud Publica
Succion 0(0) 256 (1) bl
> €202404032
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La incidencia nacional e internacional de
LPP oscila entre el 12%-31%¢13,14) y el 16%-
£42% (10-12), respectivamente. En nuestro estu-
dio el resultado es del 24,68%.

En cuanto a los dias de ingreso en la UCIN
de la poblacién estudiada, destaca que los
neonatos que desarrollaron LPP presentan
una estancia de ingreso tres veces superior
a aquellos que no desarrollaron lesi6on. La
estancia media en el estudio realizado por
Garcia-Molina et al. es de 10,9 dias (14).

En el momento de la aparicién e identifica-
cion de la lesidon por presion, el estudio rea-
lizado por Tiemi Ota et al. concluye que de
la mitad de los neonatos desarrolla alguna
lesion a partir del tercer dia del uso de la
VMNIa7). Otro estudio refleja que el intervalo
medio entre la aplicacién de la CPAP y la apa-
ricién de la lesion es de cuatro dias (. Estos
datos son similares a los resultados obtenidos
en el presente estudio.

En referencia a las caracteristicas de la
poblaciéon estudiada, se observan valores
muy bajos tanto de peso al nacimiento como
de peso en el momento de apariciéon de la
lesion; este dato esta en consonancia con las
altas tasas de prematuridad de la UCI Neona-
tal estudiada, en la cual mas de la mitad de
los recién nacidos ingresados son prematuros.

Un estudio llevado a cabo por Visscher et
al. concluye que los neonatos que presenta-
ron LPP se relacionan con edades gestaciona-
les y pesos mas bajos que aquellos que no las
presentaron(i6). Estos hallazgos son simila-
res al estudio realizado por Fujii et al., donde
identifica el peso al nacimiento como un fac-
tor de riesgo significativo para la aparicion de
LPP(15).

La edad gestacional al nacer esta directa-
mente relacionada con la presencia de LPP, ya
que el riesgo de lesion se incrementa a medida
que disminuye la edad gestacional (7.14).

Al mismo tiempo, los recién nacidos pre-
maturos tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones y morbimortalidad, aumen-
tando la probabilidad de utilizar dispositi-
vos médicos que provocan grandes presio-
nes sobre la piel e intensifican su proceso des-
camativo(3,7). Los resultados de este estudio
muestran concordancia con estudios que afir-
man una asociacién inversamente proporcio-
nal entre el la edad gestacional y el desarrollo
de LPP (14,16,18).

En cuanto al dispositivo causante de la
lesion en el momento de deteccidén de la LPP,
mas de la mitad lleva mascarilla, y el porcen-
taje restante canulas nasales. Sin embargo, en
un ensayo clinico aleatorizado llevado a cabo
en 2005 se concluye que no hay diferencias en
la incidencia del trauma nasal entre el grupo
que llevaba mascarilla y entre el que llevaba
canulas nasales, aunque si que demuestra que
aquellos portadores de mascarilla nasal tar-
dan mas tiempo en desarrollar una lesion (18).
Visscher et al. concluyen que el 88% de las
LPP de grado I son ocasionadas por la masca-
rilla, dato similar a nuestro estudio (16).

En cuanto al grado de la lesion, los estu-
dios de Valenzuela et al. (8) y Garcia-Molina el
al.(4), indican que el 55,5%-65,3% de las LPP
se detectan en estadio I, dato muy inferior a
este estudio, donde la casi la totalidad de la
lesiones son de grado I. Este dato evidencia la
buena practica enfermera consiguiendo una
deteccion precoz de las LPP.

En relacién con la localizacion de las LLP,
la zona de aparicion mas habitual relacio-
nada con la utilizaciébn de dispositivos de
VMNI es la nariz, resultado semejante a otros
estudios (16,19,20).

Continuando con la contabilizacién del
numero de lesiones, en el estudio de Visscher et
al. (16) se observan 49 LPP en un total de 28 neo-
natos, mientras que en el presente estudio solo
dos recién nacidos presentan mas de una LPP.



En cuanto a las medidas preventivas, el
estudio realizado por Garcia-Molina et al.
demuestra que al 87% de la poblacion de su
estudio se les aplican cambios posturales
o algln tipo de movilizacién cada dos-tres
horas (14). Este dato es similar al presente estu-
dio, donde existe una alta tasa en la realiza-
cion de cambios posturales. La realizacion del
masaje cutaneo en los puntos de apoyo de las
diferentes interfases de forma periédica per-
mite la vascularizaciéon fisiolégica y ayuda
a prevenir la aparicion de LPP(, hecho
que en nuestro estudio se realiza casi al 75%
de los neonatos. El intercambio de disposi-
tivo de oxigenoterapia de mascarilla y canu-
las nasales para liberar los puntos de presion
ha demostrado ser un método para prevenir y
reducir las posibles lesiones que pueden ejer-
cer estos dispositivos sobre la piel de los neo-
natos(22). Un estudio realizado por Xie et al.
demuestra que los apositos hidrocoloides dis-
minuyen la aparicién de LPP comparados con
la aplicacién de un aceite de parafina alrede-
dor de las fosas nasales(23). Giinlemez et al.
también concluye que el apo6sito hidrocoloide
frente al gel de silicona es mejor para la pre-
vencion de LPP(24). Sin embargo, en 2018 se
realiz6 un estudio donde se compara el apo-
sito hidrocoloide con el de espuma de poliu-
retano y finalmente se determina que este
altimo presenta un menor porcentaje de lesio-
nes por presion (25).

En cuanto a la humedad y temperatura de
la incubadora, sabemos que se regulan en
funcioén de los dias de vida y la edad gesta-
cional del recién nacido, por lo que, si estos

parametros se encuentran ajustados y bien
controlados, no habra condensacion de agua
en la incubadora y, por tanto, la piel no estara
himeda. Ademas de esto, la presencia de
VMNI es un factor que aumenta la humedad,
por lo que aumenta el riesgo del desarrollo de
LPP (26).

En el caso de la nutricién, no podemos
comparar nuestros datos con otros estu-
dios porque, aunque esta demostrado que el
estado nutricional afecta en la capacidad del
desarrollo de LPP(14,27), no hay ningiin estu-
dio que recoja este dato en la poblacién neo-
natal, por lo que es otra limitacién del estudio
y se abre para futuras lineas de investigacion.

Como principales limitaciones cabe desta-
car que, al tratarse de un estudio retrospec-
tivo, no se pudo valorar la aparicién y aspecto
de las lesiones in situ por parte de los inves-
tigadores, por lo que la informacién recogida
puede verse sesgada por un subregistro de los
cuidados de enfermeria. Por ello, en estudios
futuros seria interesante utilizar unos regis-
tros estandarizados basandose en una escala
validada, asi como registrar una observaciéon
diaria para evitar la pérdida de seguimiento
de los casos.

Conocer la magnitud del problema es un
primer paso necesario para trabajar en futu-
ras medidas de actuacién. Ante los resulta-
dos obtenidos, surge la necesidad de crear e
instaurar un protocolo especifico para la pre-
vencion de las LPP en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales. @
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