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RESUMEN:

La NCPAP es un método no invasivo de proporcionar una presion de distension
constante durante las fases de inhalacion y exhalacién del ciclo respiratorio. La
tendencia hacia un mayor uso de la NCPAP en vez de la ventilacion invasiva,
esta justificada gracias a varios estudios que demuestran la evidencia de la
disminucién de la enfermedad pulmonar crénica en neonatos con el uso de esta.
Pero su aplicacion conlleva varios desafios que superar, como es el obtener una
fijacion adecuada del gorro y las interfases para lograr una presion continua
adecuada y obtener la menor fuga posible. La presién local de las interfases en
la zona nasal, facilmente puede provocar una lesion debido a la vulnerabilidad

cutanea de los RN prematuros.

El objetivo general es determinar la medida mas eficaz para la prevencion de la
lesion nasal de los recién nacidos pretérmino con CPAP. Es un estudio
experimental aleatorio, controlado, que se llevard a cabo en la unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Maternal del Hospital Universitario
Virgen del Rocio, de Sevilla. Las variables mas importantes son la aplicacion de
acidos grasos hiperoxigenados (grupo A de intervencion) y la aplicacion de
aposito hidrocoloide (grupo B); y estas variables se mediran segun la lesién nasal
gue se produzca en el recién nacido pretérmino incluido en el estudio, a través
de la escala de la Asociacion de enfermeras para la salud de la mujer, obstetricia
y neonatologia (AWHONN), llamada NEONATAL SKIN CONDITION SCORE
(NSCS).

Palabras clave / Key words:

Prevencion, Prematuro, lesion, tabique nasal, NCPAP, presion positiva continua

de las vias aéreas, aposito hidrocoloide, acidos grasos.

Prevention, preterm, injury/skin breakdown, nasal septum, NCPAP, Nasal
Continuous Positive Air way Pressure, hydrocolloid dressing, hyperoxygenated
fatty acids.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA:

La Presidn positiva nasal continua de la via aérea (NCPAP) fue introducia como
un método de soporte ventilatorio para el sindrome de distrés respiratorio (SDR)
en 1971. En los ultimos 15 a 20 afios el uso de la NCPAP en recién nacidos se

ha incrementado notablemente. !

La NCPAP es un método no invasivo de proporcionar una presion de distension

constante durante las fases de inhalacién y exhalacion del ciclo respiratorio. ?

Tanto la ventilacion mecanica como la NCPAP son métodos efectivos para tratar
el SDR junto al tratamiento con surfactante pulmonar, pero la tendencia hacia un
mayor uso de la NCPAP estd justificada gracias a varios estudios que
demuestran la evidencia de la disminucion de la enfermedad pulmonar crénica
en neonatos con el uso de esta. La NCPAP esta considerada como un modo
ventilatorio mas suave que la ventilacibn mecéanica invasiva (VNI), ya que las
presiones que son utilizadas son menores, asi como el volumen tidal insuflado a
los bronquiolos y alveolos. Otra de las ventajas del uso de la CPAP en neonatos
es la disminucién de complicaciones como el barotrauma que puede ser causado
a los neonatos y sobre todo a los prematuros con la ventilacion mecanica

invasiva. 1
Las indicaciones actuales del uso de la NCPAP son:

[ J SDR

e Distrés respiratorio moderado-grave

e Apnea del prematuro

e Atelectasia

e Inestabilidad de las vias respiratorias

e Desajuste de la relacion ventilacién-perfusion
e Edema alveolar

e Aspiracion

e Aumento de la resistencia de la via aérea

e Apnea obstructiva

e Shunt cardiaco derecha-izquierda
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e Recién nacidos pequefios para su edad gestacional (RNPEG) con distrés

respiratorio. !

Muchos estudios han probado el beneficio del uso de la NCPAP, algunas de las

ventajas demostradas, son:

e Mejora de la oxigenacion y disminucion del trabajo respiratorio. 2

e Disminucién de la necesidad de intubacién endotraqueal en neonatos de
muy bajo peso *

e Disminucién de la necesidad de tratamiento con surfactante pulmonar

e Disminucién del uso de ventilacion mecéanica. 2

e Disminucién de la incidencia de enfermedad crénica pulmonar y displasia
broncopulmonar ®

e Disminucién de las necesidades de oxigeno y disminucién de la
necesidad de dar de alta con oxigenoterapia domiciliaria.

e Disminucién de tasas de sepsis

e Disminucion del tiempo de ventilacion mecanica y de estancia
hospitalaria. 3

e Aumento de ganancia de peso en neonatos con el uso precoz de NCPAP
en comparacion con el tratamiento precoz con ventilacién mecanica. *

e Disminucién de la incidencia de leucomalacia periventricular, estenosis

subglética y neumonia asociada a ventilacion mecanica. 2

Aun asi no hay diferencia en la incidencia de hemorragia intraventricular, ni en la

incidencia de enterocolitis necrosante. 1

El uso de la NCPAP conlleva varios desafios que superar, como es el obtener
una fijacion adecuada del gorro y las interfases para lograr una presion continua

adecuada y obtener la menor fuga posible.

La presion local de las interfases en la zona nasal, facilmente puede provocar
una lesién debido a la vulnerabilidad cutanea de los RN prematuros. Igualmente

la falta de estabilizacién, y por lo tanto el movimiento excesivo de las canulas,



pueden dar como resultado un dafio nasal y una disminuciéon de la presion del
sistema de NCPAP. 6

La sujecion inadecuada de la mascarilla o de las canulas a la nariz del recién
nacido conlleva una disminucién de la presién requerida, por lo existe una
tendencia a tensar las cintas de la interfase mas de lo debido para lograr los
niveles de presion en la via aérea requeridos. Como consecuencia de la fijacion
excesivamente apretada se produce un dafio en la nariz del neonato,
principalmente en el tabique nasal. ! Este dafio consiste en una lesién que puede
acabar por necrosarse, con el dolor que esto conlleva al neonato. La necrosis
del tabique nasal o de las fosas nasales, conlleva una dificultad en la ventilacién
no invasiva del neonato. También existen casos descritos con deformidad del
tabigue y de la nariz®, de manera que la ventilaciéon no invasiva se debe retirar y
Si es preciso volver a intubar al paciente, con todos los riesgos y complicaciones

que conlleva esto.

Otras desventajas del uso de la NCPAP son, el potencial retraso en la
administracion de surfactante pulmonar y el desconocimiento de resultados a

largo plazo en neonatos.

Ya en 2008 se publicé una guia de practica clinica en Arizona, USA; en la que
se afirma que los cuidados y la valoracion del tabique nasal y posible
enrojecimiento deben realizarse constantemente, cada 2-6 horas dependiendo
del riesgo de lesidon que tenga el neonato de lesion, asegurando al mismo tiempo
su bienestar general. En esta guia de practica clinica se recomiendan una serie

de puntos clave a seguir *:

%+ El gorro debe encontrarse justo por encima de las cejas

% La parte posterior del gorro se debe extender hasta la base del cuello.

s Las orejas deben estar completamente tapadas por el gorro,
comprobando que no estén dobladas.

% La canula nasal debe ocupar toda la fosa nasal, sin causar
palidez/blanquecimiento de la parte externa de la misma.

% Entre las fosas nasales y la base de las canulas debe haber un pequefio

espacio.



% Hay que fijar las canulas con los lazos o tiras laterales proporcionando
una tension suave e igual por ambos lados.

+ Se debe asegurar la tubuladura con el lazo del gorro para disminuir el
movimiento de todo el sistema.

« Es importante colocar una sonda orogastrica adecuadamente para
permitir la salida del gas acumulado en el estbmago.

“ Valorar el trabajo respiratorio, la retraccion intercostal y/o supraesternal y
las necesidades de oxigeno, es fundamental.

% Se puede facilitar el cierre de la boca del neonato con un chupete o
colocéandolo en posicién decubito prono.

% Para evitar las atelectasias se debe limitar el tiempo de aplicacion de la
NCPAP. !

% Se debe revisar las zonas de presién cada 2-3 horas para vigilar la

aparicion de ulceras por presion.

Ademas de todas estas medidas se sugiere que el uso de medidas confortables,
como arrullar o envolver al neonato, el uso del chupete, la disminucion de la luz
y del ruido, van a favorecer una reduccion de los movimientos del neonato con

una consecuente mejor fijacion y menor fuga.

A pesar de tomar todas estas medidas anteriormente descritas, la lesion de la
piel de estos prematuros es muy dificil de prevenir, por lo que se propone un
tratamiento a estas lesiones. El uso de un apésito hidrocoloide para tratar un leve
enrojecimiento en ocasiones puede ser utilizado con como un protector de la piel.
El enfermero debe observar la posible humedad acumulada en la zona por el
aposito y las posibles futuras complicaciones dado que esa zona de la piel ya
estarfa dafiada. !

Segun uno de los articulos, publicado en febrero de 2009 y hallado en la
busqueda bibliografica, la investigacion y la evidencia, han demostrado que las
lesiones iatrogénicas de la nariz ocurren de forma directamente proporcional al
tiempo en que el recién nacido pretérmino (RNPT) esta en tratamiento con
NCPAP. La piel y el desarrollo inmaduro de la estructura nasal, son un factor de
alto riesgo para los recién nacidos de muy bajo peso (RNMBP) que los posiciona

en primer lugar para acabar con una lesion del tabique nasal. En este articulo se
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evidencia que protocolos, guias de practica clinica y una adecuada educacion

del personal sanitario, pueden disminuir la incidencia de estas lesiones. ’

Méas adelante se realizé una revision (2013) sobre la lesion nasal en RNPT
asociada al uso de la NCPAP, en la que destaca como causa de la lesion, el
ajuste inadecuado y el apretar en exceso la interfaz para conseguir la presion
adecuada para mantener una estabilidad respiratoria. Ademas la identificacion
de estrategias para reducir la lesion de la piel va a mejorar el éxito del tratamiento
con ventilacion mecéanica no invasiva, a disminuir la tasa de reintubacion, la
sepsis, el disconfort del paciente y a mejorar los resultados del desarrollo del
RNPT durante el tratamiento con NCPAP. En esta revision se afirma que la
mayoria de las lesiones que se producen con la aplicacion de la CPAP, pueden
ser prevenibles con una cuidadosa aplicacion de la CPAP y una frecuente
valoracion que facilite una identificacién precoz de la lesion de la piel. En esta
revisiobn se habla sobre un estudio que demuestra un 16% de prevalencia de

Ulceras por presion en neonatos, del cual el 50% son lesiones en la nariz.?

En un estudio comparativo publicado en 2014, de 78 neonatos con menos de
1500 gramos a los que se les aplicaba la ventilacidon tipo NCPAP, se obtiene
como resultado un 24,2% de lesién de la piel, siendo la zona mas frecuente el
tabigue nasal (85,3%), después el puente nasal (29,9%) y por ultimo la frente
(26,6%). En este estudio, se demuestra que con el intercambio de interfaz nasal
(canula 'y mascarilla) se reduce la incidencia de lesion nasal en RNPT con menos
de 1500gramos. Para la mejora de practicas clinicas futuras se recomienda la
correcta seleccion del tamafio de la interfaz, la correcta colocacion del dispositivo
de CPAP y unos cuidados adecuados de la piel del prematuro, incluyendo la

deteccién precoz e intervencion precoz de la lesiéon nasal.?

Por otro lado, otros dos estudios de 2014 que comparan el uso de la CPAP con
el uso del Alto Flujo para el tratamiento en la postextubacion de RNPT, obtienen
como conclusibn que como soporte ventilatorio en RNPT mayores de 28
semanas de gestacion es preferible el uso del Alto Flujo en vez de la NCPAP,
por ser mas confortable y con menos riesgo de lesién nasal. Pero en cambio
para RNPT menores de 28 semanas de gestacion en la postextubacion es

necesario el uso de la NCPAP ya que las presiones que infunde son mayores y
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el soporte ventilatorio al fin y al cabo es mayor. La mayoria de las enfermeras de
la unidad de neonatologia de uno de los dos estudios asi lo confirmaban.®
Ademas se afirma que el uso de apdsitos de proteccion (tipo hidrocoloide) no
estd asociado con una disminucién del traumatismo nasal en RNPTg con
NCPAP.10

Sin embargo existe un estudio realizado en 2014 en China, que apoya el uso de
apositos hidrocoloides para la prevencion de las lesiones nasales. El estudio se
realiz6 con RNPT entre 28 y 37 semanas de gestacion, con un peso mayor de
1500 gramos; demuestra que existe una disminucion significativa de la incidencia
y la severidad de la lesién nasal. Afirman que el apésito hidrocoloide es suave,
flexible, barato, y facil y seguro de utilizar. Ademas se sugiere que es necesario
inspeccionar cuidadosa y frecuentemente la nariz y las fosas nasales durante la
aplicacion de la CPAP en los neonatos. Aun asi afirman que es necesario
investigar la eficacia del aposito hidrocoloide en el RNPT de menos de

1500gramos y menos de 28 semanas de gestacion.®

Con la duda que se genera sobre el uso de los apoésitos hidrocoloides y el aceite
de acidos grasos hiperoxigenados, se ha consultado con otras unidades de
cuidados intensivos de neonatologia de hospitales de tercer nivel de toda
Espafia. Existe una gran variabilidad en la practica clinica en cuanto a la
prevencion de lesiones del tabique nasal. Por ejemplo en el protocolo de
actuacion de la unidad de neonatologia del Hospital Universitario Gregorio
Marafidn de Madrid se recomienda altamente el uso de &cidos grasos
hiperoxigenados en las zonas de presién de la CPAP, al menos una vez por turno
para evitar las Ulceras por presion y posibles deformidades del tabique nasal. Y
no se recomienda el uso de apdésitos hidrocoloides en las fosas nasales ya que
impide un correcto sellado, y su desplazamiento puede producir una obstruccion
de las mismas. Recomendaciones similares son las que se siguen en Bilbao (HU
Cruces) y en el HU Sant Joan de Deu, Barcelona. En otras unidades (HU Vall
d"Hebron, HU La Fé, HU 12 de Octubre) se utiliza el aposito hidrocoloide pero
en ninguno de los casos disponen de una evidencia cientifica en la que apoyar

su teoria.



Sin embargo en todas las unidades se afirma que la prevencién de las lesiones
del tabique nasal se consigue con una la vigilancia estrecha y continua. Ademas
el éxito de un buen sellado reside en la adecuada eleccion del gorro y de la
interfase, asi como un correcto ajuste de ambos. Ademas de todas las medidas
comentadas anteriormente, se confirma que alternar “prongs” (canulas) con la
mascarilla nasal evita las Ulceras por presion, teniendo en cuenta que la

efectividad de la mascatrilla es menor.

Tras la extensa busqueda bibliografica, con la informacion obtenida, se concluye
que la lesién nasal asociada al uso de la NCPAP es un problema que el personal
de enfermeria debemos solucionar. Algunos de estos dafios se pueden prevenir
con un ajuste apropiado del sistema completo de CPAP y una observacion

cercana por nuestra parte.

Debido a la y la variabilidad de la préactica clinica existente en Espafia, y la falta
de evidencia cientifica, es necesaria mas investigacion para aunar los criterios
mas adecuados en la prevencién del dafio del tabique nasal en RN menores de
1500 gramos y menores de 32 semanas de gestacion. ¢Es adecuado el uso de
apositos hidrocoloides, y en qué edad gestacional se deben utilizar? ¢O sin
embargo, lo que se debe utilizar es el aceite con acidos grasos hiperoxigenados,
como recomiendan en otras unidades neonatales de hospitales de tercer nivel y

de referencia en toda Espafia?
OBJETIVO GENERAL:

Determinar la medida mas eficaz para la prevencion de la lesiébn nasal de los

recién nacidos pretérmino con CPAP.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Comparar el uso del aceite con acidos grasos hiperoxigenados con el
aposito hidrocoloide para proteger el tabique nasal frente a posibles
lesiones causadas por la presion de la CPAP.

- Valorar la medida de prevencion de lesién nasal mas eficaz para RNPT

segun su edad gestacional y peso.
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HIPOTESIS PRINCIPAL:

El uso de los acidos grasos hiperoxigenados para prevenir las Ulceras por
presion y posibles deformidades del tabique nasal es mas eficaz en los RNPT de

cualquier edad gestacional.
METODOLOGIA DEL ESTUDIO:

Disefo: Estudio experimental aleatorio, controlado, que se llevara a cabo en la
unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Maternal del Hospital

Universitario Virgen del Rocio, de Seuvilla.

Emplazamiento y duracion del estudio: Este estudio se realizara por el
personal de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos neonatal (UCI-NN).

Esta Unidad dispone de 13 boxes con posible ampliacién a 15.
La duracion del proyecto dependera del numero muestral conseguido.

Sujetos de estudio: En este estudio se admitira a todos los neonatos que
ingresen en la UCI-NN del HUVR que cumplan las condiciones a continuacion
descritas.

La distribucion de los neonatos entre los dos grupos se realizara aleatoriamente
mediante un generador de numeros aleatorios disponible en Internet

http://nosetup.org/php on line/numero aleatorio 2. Ademas los neonatos se

seleccionaran siempre que cumplan los criterios (abajo descritos) de inclusion y
exclusion en el estudio, asi como que sus padres acepten la participacion en el

mismo tras un consentimiento informado escrito.

En relacion al tamafio muestral minimo que sera necesario captar para poder
establecer significacidén en las posibles diferencias que se observen en cuanto a
la aparicion de Ulceras o lesiones en el tabigue nasal, se ha realizado el siguiente

calculo:

Para conseguir una potencia del 80,00% para detectar diferencias en el contraste
de la hipotesis nula Ho:pl=p2 mediante una prueba Chi cuadrado bilateral para

dos muestras independientes, teniendo en cuenta que el nivel de significacion
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es del 5,00%, y asumiendo que la proporcion en el grupo de Referencia es del
15,00%, la proporcion en el grupo Experimental es del 5,00%, y que la proporcion
de unidades experimentales en el grupo de Referencia respecto el total es del
50,00% sera necesario incluir 141 unidades experimentales en el grupo de
Referencia y 141 unidades en el grupo Experimental, totalizando 282 unidades
experimentales en el estudio. Teniendo en cuenta que el porcentaje esperado de
abandonos es del 10,00% seria necesario reclutar 157 unidades experimentales
en el grupo de Referencia y 157 unidades en el grupo Experimental, totalizando

314 unidades experimentales en el estudio.
Criterios de inclusién:

= Neonatos < 32 semanas de gestacién o < 1500 gramos.

= Neonato en tratamiento con ventilacion mecénica no invasiva con CPAP
0 BIPAP.

» Atodos los neonatos se les debera aplicar la VNI con el mismo dispositivo
para evitar sesgos.

» El neonato debe tener la nariz con la piel completamente integra al inicio

del tratamiento con VNI
Criterios de exclusion:

» Malformaciones congénitas de la nariz, labio leporino
= RN con edad gestacional y peso fuera de lo indicado en los criterios de

inclusion.
Variables del estudio:

- Variables independientes:

1. Aplicacién de acidos grasos hiperoxigenados > Grupo A: en este
grupo la intervencién consistira en la aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados en aceite, en pequefia cantidad (aproximadamente
dos gotas de aceite), la suficiente para hidratar todas las zonas de
presién que ejerce la CPAP sobre la nariz, frente y pémulos. La

aplicacién se realizara una vez por turno o cada 6-8 horas.
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2. Aplicacion de apésito hidrocoloide - Grupo B: en este grupo la
intervencion consistira en la proteccion de la nariz con un aposito
hidrocoloide fino (aproximadamente 1,5mm dependiendo de la casa
comercial), adecuadamente recortado con la forma de la nariz del
RNPT de manera que cubra el tabique nasal, las fosas nasales hasta
el puente de la nariz, todas las zonas donde la interfaz de la NCPAP
ejerza presion. Este apdsito se cambiard cuando esté deteriorado a

juicio de la enfermera a cargo del RNPT, o al menos una vez al turno.

- Variable dependiente:

Lesiones en el tabique nasal. Estas lesiones se valoraran a través de la
escala de la Asociacion de enfermeras para la salud de la mujer,
obstetricia y neonatologia (AWHONN), llamada NEONATAL SKIN
CONDITION SCORE (NSCS) 1, que valora la lesion de la piel del neonato
siendo la puntuacién mas baja un 3 y la puntuacién mas alta un 9. Los

tres items que se valoran son la humedad, el eritema y la lesion/herida.

- Variables epidemioldgicas:

Semanas de gestacion al nacer
Edad (dias)

Peso (gramos)

Sexo (varon y mujer)

Patologia actual /motivo de ingreso

Portador de sonda nasogastrica u orogastrica (SNG/SOG)
RECOGIDA DE DATOS:

Se realizara en el correspondiente cuaderno de recogida de datos (CRD), que
contendra todas las hojas de registro necesario y del que dispondra cada
paciente incluido en el estudio, para posteriormente volcarlos en una base de
datos unificada que se disefiara al efecto en formato Access. La administracion
de cuestionarios se realizara durante el ingreso del neonato en la UCI-NN y se

recogerd al alta del paciente de la unidad de cuidados intensivos.
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ANALISIS DE LOS DATOS:

Andlisis descriptivo: Se realizara una exploracion de los datos para identificar
valores extremos y caracterizar diferencias entre subgrupos de individuos.
Posteriormente se procedera a realizar el andlisis descriptivo de la muestra. Las
variables numéricas se resumirdn con medias y desviaciones tipicas o, si las
distribuciones son asimétricas, con medianas y cuartiles, mientras que las
variables cualitativas se expresardn con porcentajes. Estas medidas se
determinaran globalmente y para subgrupos de casos. Asimismo, este analisis
se complementara con distintas representaciones graficas segun el tipo de

informacion (cuantitativa/ cualitativa).

Analisis inferencial: Para comparar informacién de tipo cuantitativo/numérico
entre los dos grupos experimentales, se empleara la prueba T de Student para
muestras independientes 0 en su caso la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Analogamente para estudiar la relacion entre variables de tipo
cualitativo en los dos grupos, control y experimental, se empleara el test chi-
Cuadrado o el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco pobladas).
Complementaremos los resultados de estas pruebas de hipétesis con intervalos
de confianza al 95% para diferencia de proporciones y el calculo de la OR y su
intervalo de confianza. Para estudiar las relaciones entre dos variables
cualitativas dicotdmicas relacionadas (antes/ después) se utilizara el test de
McNemar, y se cuantificara el cambio detectado (si existe) mediante un intervalo
de confianza al 95%.El andlisis de los datos se realizard con el paguete
estadistico IBM SPSS 20.0 para Windows.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

La principal limitacion de este estudio se entiende que son los condicionantes
éticos de seleccion de los dos grupos experimentales, que ya han sido descritos,
asi como su resolucion en la justificacién del disefio y en la atencién a las

recomendaciones de los expertos en bioética de ofrecer la intervencion.
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CONDICIONANTES ETICOS:

El proyecto se va a desarrollar siguiendo los principios éticos recogidos en la
declaracion de Helsinki, declaracion sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos realizada en Helsinki (1964), y
sucesivamente revisada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989),
Somerset West (1996), Edimburgo (2000), Washington (2002), Seul (2008),
incluyendo la solicitud de consentimiento informado a todos a todos los padres
de los neonatos incluidos en el estudio. Ha sido presentado para su valoracion

por el Comité Etico del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Se garantizara en todo momento la confidencialidad de los datos y de los
participantes en el estudio cumpliendo la legislacion sobre proteccion de datos
espafiola (Ley Organica 15/1999 de 13 de Diciembre).

PLAN DE TRABAJO:

Para la realizacion del estudio se elaborard un plan de actuaciébn y un
cronograma de actividades que distribuya las tareas a realizar entre los
miembros del equipo investigador adecuandolo a las etapas que constan en el
disefio del proyecto, y atendiendo a el escenario de desempefio del mismo y al
mapa de competencias de cada uno de los profesionales que componen el

proyecto.

Los enfermeros de la UCI-NN seran los encargados de cumplimentar el
documento que se adjuntara en la historia de cada neonato al ser admitido en el
estudio quedando escrito el grupo de intervencion A o B al que pertenece el
paciente en cuestion. En el que se reflejaran las semanas de gestacion al nacer,
la edad, el peso, el sexo, la patologia o el motivo por el que esta ingresado y si
es portador de una SNG o SOG.

En este documento aparecera la escala NSCS que se pasara una vez al turno

por el enfermero encargado del paciente.

Los pacientes estaran incluidos en el estudio desde su ingreso hasta el alta de
la unidad. Cuando se hayan recogido los datos de un nimero muestral suficiente.

Se recopilaran los datos y se realizard un analisis estadistico.
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Finalmente se procedera a realizar el informe final y la difusién de los resultados.

Las fechas de la distribucién de tareas son aproximadas ya que dependeremos

del tamafio muestral logrado.

La distribucion de las actividades de las que consta el estudio es la siguiente:

Tarea a desarrollar

Encargado
de

realizarla

Junio 2015

Julio 2015

Agosto 2015

Septiembre 2015

Octubre 2015

Noviembre 2015

Diciembre 2015

Enero 2015

Febrero 2015

Presentacion al
comité de ética del

Hospital

Investigado
res

principales

Elaboracion de la

documentacion en

papel

Investigado
res

principales

Seleccion de
pacientes  (segun
vayan ingresando) y
asignacion en los
grupos

aleatoriamente

Investigado
res

principales

Recogida de datos:
Cumplimentacién
del documento Con
la escala NSCS

Enfermeros
de la UCI-
NN

Analisis de datos

Investigado
res
principales
y
estadistico
del HUVR
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Investigado X
Informe final res

principales

o Investigado X

Difusion de

res
resultados o

principales

RECURSOS NECESARIOS PARA LA VIABILIDAD DEL PROYECTO:
Los recursos necesarios para llevar a cabo el proyecto seran:
El personal de enfermeria de la UCI-NN del Hospital de la Mujer del HUVR.

Papeleria que la propia investigadora aportaria con la escala de valoracion

impresa.

El material del sistema de CPAP que existe actualmente en la Unidad, no es
necesario adquirir ninguno nuevo a no ser que este esté estropeado, y de ser asi
la Unidad tendria que adquirir uno nuevo para el propio funcionamiento de la
Unidad.

Apésitos hidrocoloides y acidos grasos hiperoxigenados en forma de aceite que
actualmente también forma parte del fungible habitual de la unidad.

MEMORIA ECONOMICA:

Justificacion del presupuesto:

La actividad que se va a realizar es un procedimiento que varia ligeramente el
dia a dia del trabajo en la UCI neonatal. El material que precisamos para realizar
ambas intervenciones esta presente habitualmente en la uci neonatal para su
uso diario, pero aun asi debemos disponer de material de apoyo para poder
realizar el estudio sin ninguna restriccién.

Ademas, precisaremos tener a disposicion un ordenador portéatil con acceso a
internet y a programas del paquete Office, se utilizaran para la elaboracion del
documento que figurara en la historia de los neonatos para evaluar el estado de

su piel. El andlisis de los resultados se realizara también con este ordenador.
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Equipamiento inventariable:

1 ordenador portatil 800
Programas de office Word, Excel, PowerPoint. 750

Material fungible:
Consumibles informéticos (pendrive) 30
Material de oficina (Fotocopias y Cuestionarios) | 600

Material de apoyo a la UCI-NN:
Apositos hidrocoloides 700
Aceite de acidos grasos hiperoxigenados 1500

Viajes y dietas:

Desplazamientos para sesiones 300
Reuniones de equipo 200
Congresos Nacionales 1000
Contratacion de servicios de investigacion: 2000

Total: 5.880 Euros.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO Y UTILIDAD PARA LA PRACTICA CLINICA:

Con la realizacién de este proyecto se obtendria evidencia cientifica suficiente
para aunar los criterios de actuacion de las enfermeras en las diferentes
unidades de cuidados intensivos neonatales, con la realizacién de un protocolo
de actuacion para la prevencion de lesiones nasales con el uso de la modalidad

de ventilacién no invasiva, la presién nasal contintdia de la via aérea.

Ademas obtendriamos evidencia cientifica sobre las medidas de prevencion de
lesion del tabique nasal en RNPT de menos de 32 semanas de gestacion o de
menos de 1500 gramos, que actualmente no hay estudios realizados.

De esta manera se podria lograr una disminucién en la prevalencia de lesiones
del tabique nasal en recién nacidos prematuros.
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PLAN DE DIFUSION:

La intencion es publicar este proyecto de investigacion en una revista cientifica

de impacto y en un congreso nacional o internacional.
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ANEXO 11

AWHONN Neonatal Skin Condition Score Tool

Dryness

1 = Normal. no sign of dry skin

2 =Dry sk, visible scaling

3 = Very dry skin, cracking/fissures

Erythema
1 =No evidence of erythema
2 = Visible erythema <50% body surface

3 = Visible erythema, =50% body swface

Breakdown

1= None evident

2 = Small. localized areas
3 = Extensive

Note: perfect score =3, worst score = 9.

This scoring system developed for the AWHONN/NANN Neonatal Skin Care Research-Based Practice Project

(RBP4) was adapted from a visual scoring system used in a previous study (Lane and Drost, 1993). This tool
can facilitate assessment of neonatal skin condition.

Copyright 2007 Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses. This skin assessment tool
may be duplicated for use in the clinical setting. It is understood that institutions may have different
resources, and the states or provinces where the institutions are located may promulgate different
regulations. This tool does not define a standard of care, nor is it intended to dictate an exclusive course of
management. This tool presents general methods and techniques of practice that are currently accepted and
used by recognized suthonties.
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