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Exposicién del caso. Varén de 82 afios derivado al
servicio de urgencias hospitalarias (SUH) desde
centro sociosanitario por estado confusional y disnea
de minimos esfuerzos. Durante su ingreso en planta
recibié tratamiento con ventilacion mecédnica no
invasiva (VMNI) aplicada con interfase oronasal y
tras mejoria clinica fue dado de alta con
oxigenoterapia diurna y VMNI nocturna. A Ia
llegada al centro sociosanitario donde residia,
presentaba tlcera por presiéon (UPP) estadio II en
puente nasal ocasionada por la interfase oronasal
utilizada durante la terapia de VMNI. Se estableci6
un plan de cuidados siguiendo la metodologia
enfermera y basado en el modelo de 14 necesidades
de Virginia Henderson.

Diagnostico. Paciente de 82 afios con UPP estadio 11
en puente nasal provocada por interfase oronasal
utilizada durante la terapia de VMNL

Discusion. La VMNI es el tratamiento de eleccién
para diversas enfermedades que cursan con
insuficiencia respiratoria aguda; sin embargo, no esta
exenta de complicaciones como pueden ser la
aparicion de flceras por presion (UPPs) o
incomodidad. Estos inconvenientes aumentan con la
presiéon excesiva de la interfase sobre la cara, las
comorbilidades del paciente y una terapia
prolongada.

La identificacién temprana de los pacientes que
presentan un alto riesgo de desarrollar UPPs, al inicio
de la VMNI es fundamental para prevenir estas
lesiones, ya que la mayoria aparecen entre las 4 y 6
horas tras el inicio de la terapia.

La rotacién de los puntos de apoyo de la interfase
elimina la presién sobre el puente nasal, resultando
esencial para prevenir las lesiones cutdneas
producidas por los dispositivos de VMN.
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Ventilaciéon no
Interfase.

Invasiva, Ulcera por Presion,

CASO CLINICO

EXPOSICION DEL CASO
Datos del paciente

Varén de 82 afios con antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), cardiopatia
isquémica, miocardiopatia dilatada con deterioro
severo de la funcién ventricular y portador de
marcapasos; es remitido al SUH desde el centro
sociosanitario donde reside por deterioro del nivel de
consciencia y aumento de su disnea habitual hasta
ser de reposo.

En la valoracién inicial en el SUH presentaba
taquipnea en reposo, roncus y crepitantes bilaterales
y edemas hasta la rodilla en ambas extremidades
inferiores. Ingres6 en unidad de hospitalizacién con
diagndstico de insuficiencia cardiaca crénica
agudizada e insuficiencia respiratoria global.

Tras buena respuesta al tratamiento con VMNI y
mejoria de los valores gasométricos, se decidi6 alta a
domicilio con oxigenoterapia diurna y VMNI
nocturna.

A su llegada al centro sociosanitario donde residia,
presentaba UPP estadio II en puente nasal originada
por la interfase oronasal utilizada durante la terapia
de VMNIL

Valoraciéon

Se realiz6 la valoracién del paciente siguiendo el
modelo de 14 necesidades basicas de Virginia
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Henderson, identificAandose las necesidades
alteradas.

e Necesidad 1: Respirar normalmente:

paciente  diagnosticado de EPOC en

tratamiento con oxigenoterapia diurna en
gafas nasales y VMNI nocturna.

e Necesidad 8: Higiene y proteccién de la
piel: presencia de UPP estadio II en puente
nasal y riesgo de aparicion de nuevas
lesiones cutaneas en las zonas de apoyo de la
interfase utilizada para la aplicaciéon de la
VMNL

Plan de cuidados

Segin las necesidades alteradas del paciente
detectadas en la valoracién, se establecieron los
diagndsticos de enfermeria segtn la taxonomia de la
North  American  Nursing Diagnosis  Association
(NANDA) [1]: Deterioro del intercambio de gases
(00030), Patrén respiratorio ineficaz  (00032),
Deterioro de la integridad tisular (00044) y Riesgo de
tdlcera por presion (00249).

Se propusieron los resultados a alcanzar con los
indicadores asociados segin la taxonomia de la
Nursing Outcomes Classification (NOC) [1]: Estado
respiratorio: intercambio gaseoso (0402), Estado
respiratorio: ventilacién (0403), Curacién de la herida
por segunda intencién (1103) e Integridad tisular:
piel y membranas mucosas (1101); y se seleccionaron
las intervenciones enfermeras con las actividades a
realizar segin la taxonomia de la Nursing
Interventions Classification (NIC) [1]: Monitorizacién
respiratoria (3350), Ayuda a la ventilacién (3390),
Cuidado de las tlceras por presiéon (3520) y
Vigilancia de la piel (3590).

Se evalu6 al paciente, mediante las escalas Likert de
los indicadores, teniendo en cuenta los valores inicial
(RI), esperado (RE) y obtenido (RO) de cada uno de
ellos. En todos los indicadores se alcanzo el resultado
esperado.

El plan de cuidados completo se detalla en la Tabla
1.

Se describi6 el estado inicial de la UPP, para poder
evaluar su evolucién. Su tamano era de 2,5 x 2 cm,
presentaba bordes definidos con exudado escaso y no
se observaron signos de infeccién. Se decidié realizar
curas con ldmina de malla abierta siliconada
(Mepitel®) y aposito secundario tipo hidrocoloide.
En cada cambio de apésito se describi6 el estado de
la UPP, anotando los cambios significativos que
indicaban la buena evolucién de la lesién. Con la
cicatrizaciéon de la UPP y aparicion de piel
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eritematosa se decidi6 administrar acidos grasos
hiperoxigenados (Linovera®), consiguiendo la
desaparicion del eritema (Tabla 2).

Para aliviar la presién sobre el puente nasal, se
sustituyé la interfase oronasal de VMNI por la
interfase Philips Respironics AF541® con almohadilla
de silicona under the nose, seleccionando la talla
adecuada de la interfase y de la almohadilla de
silicona. De esta forma se evit6 que la UPP
evolucionara a estadios mdas avanzados y se
consiguié su cicatrizacién sin abandonar la terapia de
VMNI (Tabla 3). Se utilizé un respirador VIVO 40 de
Breas® y circuito de rama unica con puerto de
exhalacién pasivo, siendo eficaz desde el punto de
vista clinico y del intercambio de gases en sangre,
como demuestran las gasometrias realizadas al
paciente durante el tiempo que duré la terapia de
VMNI (Tabla 4). A su llegada al centro geriatrico, la
gasometria mostraba un pH de 737 y wuna
hipercapnia crénica, inicidndose terapia de VMNI
con una presiéon positiva inspiratoria (IPAP) de 14
c¢cmH>O y una presién positiva espiratoria (EPAP) de
6 cmH>O. En nueva gasometria, 10 dias después, se
observa  empeoramiento  clinico por  mal
cumplimiento de la  terapia  ventilatoria,
modificindose los parametros: IPAP 18 ¢cmH:O y
EPAP 6 cmHO. A las 24 horas, mejoria del pH y
disminucién de la hipercapnia.

DIAGNOSTICO

Varén, de 82 afios de edad, que presenta una UPP
estadio II en el puente nasal provocada por la
interfase oronasal utilizada durante la terapia de
VMNI.

DISCUSION Y RESULTADOS

El uso de la VMNI ha aumentado en las tltimas
décadas hasta convertirse en el tratamiento gold-
standard de diversas afecciones que cursan con
insuficiencia respiratoria aguda. Sin embargo, la
adherencia a la terapia y su eficacia pueden verse
reducidas por los efectos secundarios relacionados
con la interfase, como pueden ser el grado de confort
y la aparicién de lesiones cutaneas. Estos efectos
adversos se originan principalmente por una tensién
excesiva del arnés que sujeta la interfase con el fin de
reducir las fugas de aire [2].

A pesar de la conciencia del problema y del ntiimero
cada vez mayor de tipos y disefios de interfases
disponibles, las lesiones cutdneas ocasionadas por los
dispositivos necesarios para la aplicacién de la VMNI
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son una complicaciéon frecuente en esta terapia
ventilatoria [3].

La identificacién temprana de los pacientes que
presentan un alto riesgo de desarrollar UPPs, al inicio
de la VMNI es fundamental para prevenir su
aparicién [4]. La mayoria de estas lesiones aparecen
entre las 4 y 6 horas tras el inicio de la terapia, siendo
el puente nasal la zona anatémica méas habitual; por
lo que la duracién de la VMNI es un factor de riesgo
relacionado con la aparicién de UPPs en los pacientes
a los que se les aplica [5].

La rotacién de los puntos de apoyo de la interfase
cada 6 horas previene la aparicion de lesiones
cutdneas asociadas a los dispositivos de VMNI [6],
pudiendo utilizar diversos tipos de interfase:
oronasal, facial y under the nose.

La seleccion y la colocacion adecuadas de la
interfase resultan imprescindibles para el éxito de la
VMNIL Una sujecién excesiva aumenta el riesgo de
apariciéon de UPPs, provocando incomodidad en el
paciente e intolerancia a la terapia [6].

La formacién del personal sanitario en el manejo de
estos dispositivos es esencial, tanto para seleccionar
la interfase mas adecuada para cada paciente como
para detectar el momento idéneo para llevar a cabo la
rotacion de la misma.

El uso de la metodologia enfermera nos permite, de
forma unificada, sistematizar la atencién prestada,
implementando protocolos de rotacién de interfases
y evaluar el estado del paciente a lo largo del plan de
cuidados; ofreciendo unos cuidados de calidad.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Plan de cuidados

Diagnoéstico de enfermeria (00030) Deterioro del intercambio de gases

NOC 0402 Estado respiratorio: intercambio gaseoso

Escala Likert: 1: desviacion grave del rango normal - 2: desviacion
sustancial del rango normal - 3: desviacion moderada del rango
Lo . L RI RE RO
normal - 4: desviacion leve del rango normal - 5: sin desviacion del
rango normal
Indicadores | 040208 Presién parcial del oxigeno en la sangre arterial 3 4 4

(Pa02)

040209 Prespn parcial del diéxido de carbono en la sangre 3 4 4
arterial (PaCO»)

040210  pH arterial 3 4 4

040211  Saturaciéon de O, 3 4 4

NIC 3350 Monitorizacién respiratoria

Actividades

e  Monitorizar los patrones de respiraciéon: bradipnea, taquipnea, hiperventilacién, respiraciones de
Kussmaul, respiraciones de Cheyne-Stokes, respiracién apnéustica, Biot y patrones ataxicos.

e Aplicar sensores de oxigeno continuos no invasivos (p. €j., dispositivos en el dedo, nariz, o frente),
con sistemas de alarma apropiados en pacientes de riesgo (p. ej., obesos mérbidos, apnea obstructiva
del suefio confirmada, antecedentes de problemas respiratorios que requieran oxigenoterapia,
extremos de edad) siguiendo las normas del centro y segtin esté indicado.

Diagndstico de enfermeria (00032) Patron respiratorio ineficaz

NOC 0403 Estado respiratorio: ventilacion

Escala Likert: 1: desviacion grave del rango normal - 2: desviacion

sustancial del rango normal - 3: desviacion moderada del rango normal -4: RI ~ RE RO
desviacion leve del rango normal - 5: sin desviacion del rango normal

040301  Frecuencia respiratoria 3 4 4
Indicadores
Escala Likert: 1: grave - 2: sustancial - 3: moderado - 4: leve - 5: ninguno  RI RE RO
040312  Respiracién con labios apretados 3 5 5
040313  Disnea de reposo 3 5 5
NIC 3390 Ayuda a la ventilacién
Actividades

e Colocar al paciente de forma que se alivie la disnea.
e  Observar si hay fatiga muscular respiratoria.
¢ Iniciar y mantener el oxigeno suplementario, segtin prescripcion.

Diagnéstico de enfermeria (00044) Deterioro de la integridad tisular

NOC 1103 Curacién de la herida por segunda intencién

Escala Likert: 1: ningquno - 2: escaso — 3: moderado - 4: sustancial - 5:
. extenso § RI RE RO
Indicadores | 170307 Granulacion 1 5 5
110321 Disminucién del tamarfo de la herida 1 5 5
NIC 3520 Cuidado de las tlceras por presion
Actividades

e Describir las caracteristicas de la tilcera a intervalos regulares, incluyendo tamafio (longitud, anchura
y profundidad), estadio (I-IV), posicién, exudacién, granulacién o tejido necrético y epitelizacion.
e Limpiar la tlcera con la solucién no téxica adecuada, con movimientos circulares, desde el centro.

e Aplicar un apésito adhesivo permeable a la dlcera, segtin corresponda.
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Tabla 1: Plan de cuidados (continuacién)

Diagnostico de enfermeria ' (00249) Riesgo de tlcera por presion

NOC 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Escala Likert: 1: gravemente comprometido - 2: sustancialmente
comprometido - 3: moderadamente comprometido - 4: levemente RI ~RE RO
comprometido - 5: no comprometido
Indicadores 110113 Integrldad dela plel 2 5 5
Escala Likert: 1: grave - 2: sustancial - 3: moderado - 4: leve - 5: ninguno  RI ~ RE RO
110115  Lesiones cutaneas 2 5 5

NIC 3590 Vigilancia de la piel

Actividades

e  Observar si hay zonas de presién y friccion.
e Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

Tabla 2: Evolucion de UPP estadio II en puente nasal originada por interfase de VMNI

>
M

Tamafio: 2,5 x 2 cm

Tamano: 1,5 x 1 cm

Tamafio: 2,5 x 2 cm

UPP cicatrizada

Bordes definidos
Exudado escaso
No infeccion

Bordes definidos
Exudado nulo
No infeccion

Piel eritematosa
No infeccion

Piel integra

Cura con: Cura con: Cura con: Cuidados de la piel:
Lamina de malla abierta = Lamina de malla abierta = Acidos grasos | Hidratacién de la piel
siliconada (Mepitel®) + | siliconada (Mepitel®) + | hiperoxigenados Liberacién de las zonas
aposito hidrocoloide aposito hidrocoloide (Linovera®) de presion

Tabla 3: Eliminacion de la presion sobre el puente nasal

Seleccion de la interfase

Eleccion de la talla

Seleccion de la

Colocacion de la

de silicona under the nose
que evita el apoyo sobre
el puente nasal.

(disponible en talla: S,
M, Ly XL).
Seleccionamos la
interfase talla L.

(20 mm), B (30 mm) y C
(40 mm).
Seleccionamos la
almohadilla B.

de VMNI adecuada almohadilla adecuada interfase
Interfase oronasal Medir la distancia entre | Medir la base de la Borde superior a la
Philips Respironics el puente nasal y el nariz. altura de las aletas
AF541 con almohadilla | borde del labio inferior | Tamafios disponibles: A | nasales.

Borde inferior por
debajo del labio inferior.
Ajustar el arnés.
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Tabla 4: Evolucién gasométrica durante la terapia de VMNI

EQUILIBRIO ACIDO - BASE. OXIMETRIA

pH 737
pCo2 64.0 mmHg
p0o2 43.0 mmHg
HCO3- 370 mmoll
CO2 (total) 390 mmoll
EXCESO DE BASE 87  mmollL
B.S. 31.1 meq/L
EBS. 17
HEMOGLOBINA TOTAL 165 gL
OXIHEMOGLOBINA 79.4 %
CARBOXIHEMOGLOBINA 24 %
METAHEMOGLOBINA 07 %
HEMOGLOBINA REDUCIDA 175 %
SATURACIONDE OXIGENO 819 %
OXIGENO TOTAL 183 Vol %
DIFERENCIA p02 ALV.-ART. —_ mmHg
SHUNT - %
FlO2 21 %
CALCIO IONICO 119 mmoliL
CALCIO IONICO (pH 7.4) 118 mmollL
LACTATO 23 mmollL

INGRESO EN CENTRO
GERIATRICO

pH: 737 e hipercapnia

cronica

VMNI con interfase oronasal
Philips Respironics AF541®
con almohadilla de silicona
under the nose

IPAP: 14 / EPAP: 6

pH 7.33

pCo2 72.0 mmHg
po2 50.0 mmHg
HCO3- 38.0 mmollL
CO2 (total) 402 mmollL
EXCESO DE BASE 10.0  mmollL
B.S. 323 meglL
EBS. 121
HEMOGLOBINA TOTAL 10.2  gfdL
OXIHEMOGLOBINA 76.9 %
CARBOXIHEMOGLOBINA 24 %
METAHEMOGLOBINA 0.5 %

HEMOGLOBINA REDUCIDA 201 %
SATURACION DE OXIGENO 793 %

OXIGENO TOTAL 1.1 Vol%
DIFERENCIA p02 ALV-ART. 100  mmHg
SHUNT 426 %
Flo2 21 %
CALCIO IONICO 124  mmollL
CALCIO IONICO (pH 7.4) 120  mmoliL
LACTATO 19 mmolL
CONTROL A LOS 10 DiAS

Empeoramiento clinico por
mal cumplimiento de Ia
terapia ventilatoria

Modificaciéon de parametros
(IPAP: 18 / EPAP:6)

pH 7.37

pCoO2 56.0 mmHg
pO2 440 mmHg
HCO3- 324 mmol/L
CO2 (total) 34.1 mmaol/L
EXCESO DE BASE 5.4 mmol/L
B.S. 287 meg/L
E.B.S. 71
HEMOCGLOBINA TOTAL 14.2 g/dL
OXIHEMOGLOBINA 82.1 %
CARBOXIHEMOGLOBINA 24 %
METAHEMOGLOBINA 0.7 %

HEMOGLOEBINA REDUCIDA 14.8 %
SATURACION DE OXIGENO 847 %

OXIGENO TOTAL 183 Vol%
DIFERENCIA P02 ALV-ART. 360  mmHg
SHUNT 444 %

Flo2 21 %
CALCIO IGNICO 120 mmollL
CALCIO IONICO (pH 7.4) 119 mmollL
LACTATO 24 mmolL
CONTROL A LAS 24 HORAS

Mejoria del pH y disminucién
de la hipercapnia
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