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Introduccion: La CPAP para el tratamiento del sindrome de distrés respiratorio del recién
nacido fue descrita por primera vez en 1971 y en los Ultimos afios se ha convertido en un pilar
fundamental de apoyo respiratorio en las salas de partos y UCINs, para neonatos con
problemas respiratorios y/o pretérminos. A pesar del éxito que ha proporcionado una evidencia
en disminucion de lesiones pulmonares y por tanto una disminucion de la patologia pulmonar
cronica del recién nacido, quedan pendientes algunos retos de mejora en cuanto a los
procedimientos y métodos de administracién en el neonato. Para el uso de CPAP es preciso de
una interfase para su administracién, en el ambito de adultos encontramos una mayor gama de
ellas, las cuales se pueden adecuar a cada paciente dependiendo de su situacién y adaptacion
a la ventilacion (mascarillas nasales y buconasales, canulas binasales, helmet, mascarilla
facial...). En cuanto al paciente pediatrico existen casi las mismas interfases pero limitadas a
algunos tamafios, resultando a veces complicado en los lactantes mas pequefios. Pero a nivel
neonatal es donde se aprecia una mayor deficiencia de material, quedando limitado el uso de
cénulas binasales, mascarilla nasal o tubo mononasofaringeo. Esta limitacién en el modo de
administrar CPAP en el neonato conllevan a un aumento de las complicaciones por las que a
veces fracasa el soporte ventilatorio y precisa de un tratamiento mas agresivo con intubacion
endotraqueal. El problema potencial més frecuente durante el uso de interfases son las
lesiones de la piel y mucosa nasal, por lo que enfermeria adopta un papel fundamental en la
prevencion y tratamiento de esta complicacion.

Palabras: Lesion nasal en CPAP, Ventilacibn mecanica no invasiva en neonatos, CPAP
prematuros, Cuidados de enfermeria en ventilacion no invasiva, Cuidados de enfermeria en
unidad de criticos neonatal.

Justificacién: Debido a las complicaciones derivadas del uso de CPAP en el recién nacido ,
creemos en la necesidad de elaborar una revision bibliografica que sirva de utilidad al personal
de enfermeria de las unidades neonatales, aportando conocimientos en el manejo del
tratamiento y mejorando con ello la calidad asistencial del neonato asi como la seguridad del
paciente.

Objetivos: - Identificar los factores de riesgo asociado a lesiones de la piel en el neonato
durante la administracion de Presion Continua en la Via Aérea (CPAP) - Describir las medidas
preventivas del desarrollo de las complicaciones, proporcionando a la enfermeria unos
procedimientos éptimos en los cuidados.

Material: Se realiza una revision bibliografica con basqueda en las bases de datos electrénicas
de Pubmed, CochrenePlus, Google Académico y Scielo Espafia.

Método: Los criterios de inclusion de los articulos revisados fueron: - Guias de practica clinica,
revisiones, meta-analisis sobre uso de CPAP no invasiva mediante sistema de interfase en
poblacién neonatal - Afio de publicacién entre 2000-2015 - Idioma espafiol o inglés Se
excluyeron aquellos articulos que no incluian en su revision los cuidados de enfermeria Las
palabras clave utilizadas para la busqueda son: "CPAPN", "Continuous positive pressure in the



airway", "nursing care", "neonatal”, "noninvasive mechanical ventilation
injure” "nasal trauma" utilizando siglas AND.

, "premature”, "nasal

Resultados: Se estructuran en dos apartados distintos: - Factores de riesgo asociados a
lesiones del neonato con cpap nasal : En base a los articulos revisados las lesiones mas
frecuentemente asociadas al uso de las distintas interfases utilizadas en la CPAP no invasiva
son: deformidad de la nariz por la presion ejercida sobre la punta elevandola, agrandamiento
de las fosas nasales y del tabique, desplazamiento del septo nasal, eritema o palidez nasal,
formacién de excoriaciones en la base y orificios, lesiones que impliquen sangrado tanto en la
piel como en las mucosas (tabique, coanas...), e incluso necrosis con pérdida de tejido. Como
factores de riesgo asociados a las lesiones, la mayoria de los estudios revisados reportaron el
menor peso al nacer y la menor edad gestacional como factores principales. También se
relaciona con una mayor duracion del tratamiento. - Medidas preventivas y guia practica en el
manejo de la cpap: Realizacion de una valoracion global del recién nacido: anamnesis y
exploracion fisica. Cuidados basicos segun tipo de interfase: Tubo mononasofaringeo, canulas
binasales, mascarilla nasal, gafas de alto flujo, helmet. Por Gltimo se revisan unas medidas
generales en los cuidados de la CPAP.

Conclusiones: Lo que mas nos llama la atencion a la hora de realizar la revision es la escasez
de estudios sobre la efectividad de los distintos tipos de interfases, de las medidas preventivas
de lesiones y sobretodo acerca de los cuidados de enfermeria en el manejo de la CPAP en el
neonato. Siendo la CPAP considerada una técnica no invasiva, ha podido llevar al hecho de
que existan pocos estudios que aporten datos sobre el analisis del riesgo-beneficio. Por lo tanto
creemos que es necesario que se lleven a cabo estudios que valoren los dafios y por tanto se
establezcan unas medidas preventivas de estos riesgos. A pesar de ello, es universalmente
conocido por los profesionales sanitarios que trabajan en unidades de intensivos neonatales
que estos dafios se producen. A pesar de la variabilidad en los distintos autores y la falta de
evidencia en algunos aspectos, la mayoria de los estudios revisados coinciden en que el éxito
fundamental del soporte ventilatorio con VMNI se deben a unos cuidados 6ptimos y una
vigilancia estrecha y continuada por parte de enfermeria.
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