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INTRODUCCION

La Ventilacion Mecanica No Invasiva (VMNI) es el soporte respiratorio de eleccion en neonatos con
Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR). Sin embargo, a pesar de las numerosas ventajas que aporta en
la reduccion de la patologia pulmonar crénica del recién nacido, no esta exenta de riesgos. La presion
continda local que ejerce la interfase puede provocar lesiones nasales y/o faciales que van desde un
simple eritema hasta necrosis y la caida del tabique nasal, siendo mayor en prematuros.

PALABRAS CLAVE
“Neonato”; “Recién nacido”; “Ulcera por presion”; “Lesion nasal”; “Ventilacion no invasiva”; “nCPAP”.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las lesiones debidas al uso de VMNI en neonatos presentan una elevada incidencia en las UCIN,
convirtiéndose su prevencion en un auténtico reto para el personal de Enfermeria. Esto exige a los
profesionales tener una adecuada formacion en este ambito. Sin embargo, las escasas investigaciones
publicadas no disponen de una elevada evidencia cientifica siendo necesaria una mayor investigacion para
aunar criterios e intentar reducir la gran variabilidad clinica.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Enumerar los principales factores de riesgo que favorecen el desarrollo de Ulceras por presion asociadas a
dispositivos de VMNI. Identificar los cuidados dirigidos a la prevencion de las UPP en neonatos
portadores de VMNI.

MATERIAL

Se establecieron como criterios de inclusion, neonatos hospitalizados en UCIN portadores de VMNI
durante, minimo, 24 horas, con piel facial integra al inicio del tratamiento. Asi mismo, fueron excluidos
aquellos recién nacidos con VMNI durante menos de 24 horas; hospitalizados fuera de UCIN; con
presencia de UPP nasofacial ya existente y con malformaciones nasofaciales. Tras acotar la bisqueda a
los Gltimos 5 afios, se recuperaron 100 articulos de los cuales 13 cumplieron con los criterios de
elegibilidad tras su lectura critica.

METODO

Se llevd a cabo una revision bibliografica entre los meses de Febrero a Abril de 2021 a través de la
Biblioteca Virtual de MurciaSalud, la cual nos da acceso a las principales bases de datos como PubMed®,
Cochrane® o SCiIELO®. En ellas se utilizaron varias combinaciones de las palabras clave tanto en
espafiol (DeCS) como en inglés (MeSH) con los operadores booleanos “AND” y “OR”.

RESULTADOS

Dentro de los factores de riesgo relaciones con la piel del neonato, son factores predisponentes el estrato
cérneo (mas vulnerable, a menor edad gestacional), asi como el bajo peso al nacer. Los relacionados con
la VMNI mas influyentes son el tiempo de la terapia y la interfase. Las principales medidas preventivas
serian la colocacion correcta del sistema de VMNI, una adecuada hidratacion de la piel, la aplicacion



correcta de los apdésitos de proteccion y el manejo de la presidn; rotacion de la interfase y periodos de
descanso.

CONCLUSIONES
El personal de Enfermeria puede influir en la seguridad e incidencia de este evento adverso siendo la
prevencion, la principal estrategia para reducir el impacto de los factores de riesgo asociados.
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