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Resumen Palabras clave:

Ventilacién Mecénica

Introduccién: La ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI) tiene como complicacion frecuente el No Invasiva
ol

desarrollo de tlceras faciales por presién (UPP). Su prevencién considera el uso empirico de parches

. . N .. - S interfase,
protectores entre piel y mascarilla, para d1sm1n.1%1r la' presion ejercida por ésta. O.b]etlvos': Evaluarel . ...¢ por presion
efecto de los parches protectores sobre la presién ejercida por la mascarilla facial, y su impacto en ¢, .,

los pardmetros ventilatorios programados. Método: Modelo simulado de VMNI binivelada usando
mascarilla facial total en fantoma con via aérea fisiolégica (ALS PRO+) en posicion supina. Se midié
la presion en frente, mentén y pémulos, usando 3 tipos de parches protectores de uso habitual versus
un grupo control, utilizando sensores de presiéon (Interlinks Electronics®). Se evaluaron los valores
obtenidos con el modelo de mascarilla-parches protectores en las variables programadas flujo maxi-
mo inspiratorio (FMI), volumen corriente espirado (Vte) y presién positiva inspiratoria (IPAP), con
ventilador Trilogy 100, Respironics®. La programacion y registro de las variables fue efectuada en 8
oportunidades en cada grupo por operadores independientes. Resultados: No se observé disminu-
cién de la presién facial con ninguno de los parches protectores respecto al grupo control. Molto-
prén aumento la presion facial en todos los puntos de apoyo (p < 0,001), aument6 fuga, disminuy6
FMI, Vte e IPAP (p < 0,001). Parches de hidrocoloide aumentaron la presion facial sélo en pémulo
izquierdo, aumentaron la fuga y disminuyeron FMI. Parches de poliuretano no generaron cambios
en la presion facial ni en variables ventilatorias. Conclusion: El uso de parches protectores de mol-
toprén, hidrocoloide y poliuretano transparente no contribuy? a la disminucién de la presion facial.
Se observé un efecto deletéreo de los parches de moltoprén e hidrocoloide sobre la administracion
de variables ventilatorias, concluyendo que el no uso de los parches protectores permitié una mejor
administracion de los pardmetros programados.
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Abstract

Background: Noninvasive ventilation (NIV) frequently involves the development of facial pressure
ulcers (FPU). Its prevention considers the empirical use of protective patches between skin and mask,
in order to reduce the pressure exerted by it. Objectives: To evaluate the effect of protective patches
on the pressure exerted by the facial mask, and its impact on the programmed ventilatory parameters.
Method: Bilevel NIV simulated model using full face mask in phantom with a physiological airway
(ALS PRO +) in supine position. Forehead, chin and cheekbones pressure were measured using 3
types of standard protective patches versus a control group using pressure sensors (Interlinks Electro-
nics®). The values obtained with the protective patches-mask model were evaluated in the program-
med variables maximum inspiratory flow (MIF)), expired tidal volume (Vte) and positive inspiratory
pressure (IPAP), with Trilogy 100 ventilator, Respironics®. The programming and recording of the
variables was carried out in 8 opportunities in each group by independent operators. Results: There
was no decrease in facial pressure with any of the protective patches compared to the control group.
Moltopren increased facial pressure at all support points (p < 0.001), increased leakage, it decrea-
sed MIF, Vte and IPAP (p < 0.001). Hydrocolloid patches increased facial pressure only in the left
cheekbone, increased leakage and decreased MIF. Polyurethane patches did not produce changes
in facial pressure or ventilatory variables. Conclusion: The use of protective patches of moltopren,
hydrocolloid and polyurethane transparent did not contribute to the decrease of the facial pressure.
A deleterious effect of the moltopren and hydrocolloid patches was observed on the administration
of ventilatory variables, concluding that the non-use of the protective patches allowed a better admi-
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nistration of the programmed parameters.

Introducciéon

El éxito de la ventilacién mecdnica no invasiva
(VMNI) depende, entre otras cosas, de una adecuada
interfase o mascarilla, pues ésta influye directamente
en la tolerancia y confort del paciente al sistema, en
la sincronia paciente-ventilador y en la correcta entre-
ga de los parametros ventilatorios programados'?. La
correcta seleccién de la mascarilla, asociada a su ade-
cuado posicionamiento, consigue en la mayoria de los
casos una entrega certera de los pardmetros programa-
dos y una disminucién de complicaciones asociadas a
la interfase de VMNI*.

Una complicacién frecuente de la VMNI son las
tlceras por presidn facial (UPP), cuya incidencia lle-
ga incluso al 50%>%. En la practica clinica habitual las
mascarillas utilizadas en VMNI se ajustan vigorosa-
mente a la cara del paciente para lograr un acople her-
mético, capaz de disminuir fugas y con ello asegurar
la entrega de presiones, fracciéon inspirada de oxigeno
(FiO,), sensibilidad de gatillo y ciclado programados.
Este control de fuga a través de la fijacién de la masca-
rilla puede causar puntos de sobrepresion, fundamen-
talmente en las zonas donde existe poco tejido subcu-
tdneo (mentén, pémulos, frente y puente nasal), lo que
predispone a la generacién de UPP*?. Adicionalmente,
en la poblacion pediétrica hay factores de riesgo parti-
culares para desarrollar UPP como la presencia de una
piel inmadura', escasa variedad de mascarillas, de difi-
cil adaptacion a la anatomia facial de cada nifio, lo que
en muchos casos requiere de un ajuste excesivo a la cara
para lograr el selle adecuado''. En el caso de las UPP,

la presién constante y/o elevada que es ejercida por la
mascarilla de VMNI, podria generar isquemia tisular.
Bastarian s6lo dos horas de presiéon de 35 mmHg 0 47,6
c¢cmH,O0 sobre la piel para producir oclusién de la mi-
crocirculacion y generar isquemia tisular regional'* !4,
Ademads de generar problemas estéticos y menoscabo
de la calidad de vida del paciente, aumentan los costos
de hospitalizacion, con potenciales implicancias médi-
co-legales para los profesionales de salud®.

En la actualidad las medidas de prevenciéon de
UPP consideran el uso de mascarillas adecuadas, con
evidencia fuerte por el uso del modelo facial total, la
revision periddica de la piel y la colocacion de parches
protectores faciales entre piel y la mascarilla en las zo-
nas de riesgo'®!¢18, Los parches protectores pretenden
crear una barrera fisica entre la mascarilla y la piel, para
tedricamente atenuar la presion ejercida sobre la piel,
en un efecto que denominamos “efecto menisco”, dada
la similitud funcional lograda por las ldminas cartilagi-
nosas (meniscos) situadas en la articulacién de la rodi-
lla’. Los meniscos, biomecdnicamente expresan pro-
piedades que le permiten adaptarse para soportar las
fuerzas ejercidas sobre ellos, adquiriendo un papel cru-
cial en la absorcion del impacto, soporte y transmisién
de carga hacia el hueso subyacente®. La interaccién en-
tre la presion sostenida y la tolerancia de los tejidos a la
presion, es esencial previo a que se origine la necrosis,
pues la presién externa en los vasos sanguineos provo-
ca un aumento de la irrigacién por activacién de me-
canismos de autorregulacién®'. Este efecto menisco se
lograria a través de 3 mecanismos: 1) congruencia del
sistema de superficies (mascarilla-piel); 2) aumentar el
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area de contacto entre las superficies y 3) distribuir la
fuerza entre la mascarilla y la piel®. Pese a este tedrico
beneficio y al masivo uso de estos parches, no existe
evidencia que sustente su uso.

Nuestro objetivo fue evaluar el efecto de los par-
ches protectores sobre la presién ejercida por la masca-
rilla facial, y su impacto sobre la entrega los pardmetros
ventilatorios programados.

Material y Métodos

Modelo de simulacién consistente en un fantoma
con via aérea fisiologica (ALS PRO+) conectado a un
ventilador mecédnico no invasivo modelo Trilogy 100,
Respironics®, a través de una mascarilla facial total (Per-
forMax tamaiio S, Respironics®). La fijacién de la mas-
carilla se realiz6 con un arnés en gorro de cuatro puntas
(Softcap, Respironics®). Entre la cara del fantoma y la
mascarilla se intercalaron parches protectores de 2 cm
de superficie y simultdineamente sensores de presién en
4 puntos clave: frente (presién facial en frente = PFF),
mentén (presiéon facial en mentén = PEM), pémulo
derecho (presion facial en pémulo derecho = PFPD) y
pémulo izquierdo (presién facial en pémulo izquier-
do = PFPI). La presion facial se midi6 con sensores de
presién modelo FSR 402 redondo, Interlinks Electronics®
con 0,5 cms de didmetro sensible, unidos a una tarjeta
Arduino UNO-R3, un protoboard de 640 puntos de dis-
tribucién x 200 de alimentacién y un display alfanumé-
rico de 16 x 2 (MCI00154) segtin diagrama de conexioén
recomendados por fabricante del sensor (Interlinks
Electronics®)?. De este modo se creo una interfase mas-
carilla-parche-sensor-superficie del fantoma para los
grupos experimentales, a diferencia del grupo control
cuya interfase no utiliz6 parches protectores.
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El fantoma se ubicé en posicién supina con una
altura en la cabeza de 13,5 cm sobre la superficie de
apoyo. El sensor frontal se ubicé en la linea media a
2,5 cm sobre las cejas, el sensor del mentén estuvo en
la linea media a 2 cm bajo el labio inferior y por dltimo
los sensores derecho e izquierdo estuvieron a 3 cm ha-
cia anterior del conducto auditivo externo (Figura 1).

La fuerza de fijacién de la mascarilla se determiné
por criterio clinico de “congruencia de la mascarilla con
la supetficie de la cara que permita un juego leve de la
misma con la menor fuga posible”. Una vez determinada
la fuerza de fijacion, esta se estandarizé para todas las
mediciones (fuerza de fijacién constante) en 24 cm de
longitud para las dos correas superiores y 20 cm para
las dos correas inferiores del arnés de fijacion.

Durante las mediciones se mantuvieron constan-
tes todos los pardmetros programables del ventilador
mecdnico: modo Timed, IPAP 14 cmH,O, EPAP 8
cmH,0, frecuencia de respaldo de 12 rpm, tiempo ins-
piratorio de 0,85 seg, FIO, de 21%.

Los grupos de estudio se divieron de acuerdo al
tipo de parche utilizado: grupo con parche de espu-
ma de poliuretano o moltoprén, grupo con apdésito
de hidrocoloide impermeable (Duoderm® Convatec) y
grupo con apésito transparente de poliuretano (Tega-
derm® IV, 3M).

Se midi6 a un grupo de estudio por dia en un orden
definido aleatoriamente, realizdndose 8 mediciones dia-
rias para cada grupo. Este nimero de mediciones se de-
termino realizando un estudio previo de confiabilidad,
promediando una cantidad de mediciones de presién
facial en donde esta no puntuaba diferencias significati-
vas respecto a los promedios anteriores (< 0,5 cmH,0).

La interfase mascarilla-parche-sensor-superficie
del fantoma fue aplicada por un operador distinto al

Figura 1. a) Fantoma con sensores y parches. b) Monitor de presién.
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que realiz6 las mediciones; ambos ajenos a la investi-
gaci6n. Cada medicién se obtuvo después de 1 minuto
de haber fijado la mascarilla con el arnés y en el mo-
mento de entregar la IPAP. Para la siguiente medicion,
se desconect? la interfase (mascarilla, parche, sensor),
se reposiciond el sensor intercalando un nuevo parche
protector en cada punto de apoyo v se refijé la masca-
rilla. Esta secuencia se aplicé para cada una de las me-
diciones siguientes, utilizindose un total de 32 parches
protectores por grupo. Para el grupo control se utiliz6
la misma secuencia. Se defini6 la presién critica como
aquella que sobrepasé los 47,6 cmH,0".

Adicionalmente, se evalué a través del neumota-
cégrafo incorporado al ventilador Trilogy 100, el nivel
de fuga de la mascarilla (fuga), el flujo méximo ins-
piratorio (FMI), el volumen corriente espirado (Vte)
y la presién positiva inspiratoria en via aérea (IPAP)
entregada.

Las variables continuas se representaron por me-
dia = desviacién estdndar. Se realizé6 un andlisis de
normalidad con la prueba de ShapiroWilk. Las varia-
bles PFF, PFPD, fuga y FMI tuvieron una distribucién
normal utilizdndose para ellas la prueba ANOVA de
una via para medidas repetidas. Para las variables sin
distribucién normal (PFM, PFPI, IPAP, Vte) se utilizd
el test de Friedman. Para las variables con diferencias
estadisticamente significativas se utilizé el post test de
Dunnett’s (ANOVA de una via para medidas repeti-
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das) y el post test de Dunn’s (test de Friedman). Los
analisis se realizaron con un nivel de confianza de un
95% con un maximo de error del 5%, considerando un
error alpha menor a 0,05. El andlisis de los datos se rea-
liz6 mediante el programa estadistico computacional
GraphpadPrism"®.

Resultados

El parche de moltoprén gener6 sobrepresion fa-
cial en todos los puntos de apoyo (PFF 198 + 58
cmH,0, PEM 244 + 31 cmH,0, PFPI 76 + 20 cmH,0
y PFPD 78 + 20 cmH,0) respecto al grupo control
(PFF =26 £ 9,2 cmH,0, PFM = 44 + 10 cmH,0,
PFPI = 26 * 5,8 cmH,0 y PFPD = 34 + 12 cmH,0),
sobrepasando en todos los puntos de apoyo la presién
critica. Ademads, aument6 fuga, disminuy6 Vte, FMI,
e IPAP. El parche de hidrocoloide generé sobrepre-
sién facial s6lo en pémulo izquierdo (PFPI de 36 + 4,6
c¢mH,0) respecto al grupo control. También aumentd
la fuga y disminuyé FMI, pero en menor cuantia res-
pecto a moltoprén. El parche transparente de poliure-
tano no modificé la presién respecto al grupo control,
y no tuvo efecto sobre los pardmetros ventilatorios ad-
ministrados (Tabla 1).

En el grupo control la presiéon estuvo en todos los
puntos de apoyo bajo la presion critica.

Tabla 1. Efecto de los parches protectores sobre la presion ejercida por la mascarilla facial y su impacto en los para-
metros ventilatorios programados en modelo simulado de ventilacion mecanica no invasiva

Control Moltoprén Parche de hidrocoloide Parche de poliuretano
PFF cmH,0 26 +9,2 198 + 58* 55+ 13 37 £ 6,6
cV 35,40% 29,56% 23,01% 18,17%
PFM cmH,0 44 + 10 244 + 31* 57 +13 41 + 8,1
cVv 23,08% 12,53% 22,01% 19,81%
PFPI cmH,0 26 +5,8 76 + 20* 36 +4,6* 28 +4,7
cV 22,33% 26,47% 12,66% 16,72%
PFPD cmH,0 34 +12 78 + 20* 44 + 12 31+8
cv 37,28% 25,08% 27,43% 25,75%
Fuga /min 46 £ 1,5 171 £ 6,3* 67 +2,6* 40+ 1,9
cv 3,25% 3,66% 3,87% 4,80%
Vte mL 45+ 1,2 13 +£5,5* 27 +1,4 48 + 0,99
cv 2,76% 43,11% 5,05% 2,06%
FMI L/min 19+0,23 26+061* 15+ 0,98* 20+ 0,19
cv 1,19% 23,74% 6,36% 0,95%
IPAP cmH,0 14 + 0,046 11 +0,52* 14 £ 0,074 14 + 0,092
cv 0,33% 4,90% 0,53% 0,66%

PFF = Presion facial en Frente; PFM=Pesion facial en Mentoén; PFPI = Presion facial en Pémulo Izquierdo; PFPD = Presion facial
en Pémulo Derecho; Vte = Volumen corriente espirado; FMI = Flujo Maximo Inspiratorio; IPAP = Presién positiva inspiratoria en
via aérea; CV= Coeficiente de variacién. Valores expresados como media + desviacién estandar. * p < 0,05 respecto a control.
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Discusién

Los resultados de nuestro modelo de simulacién de
VMNI binivelada utilizado, evidencié una incapacidad
de los parches protectores para reducir la presion fa-
cial, e incluso los parches de moltoprén e hidrocoloide
generaron sobrepresiéon. El empleo aislado de la mas-
carilla utilizada en el estudio no generd sobrepresién
inmediata utilizando una fuerza de sujecién habitual.

De acuerdo a lo observado en este estudio, se ge-
nerarian tres escenarios con el uso de parches pro-
tectores: 1) una fuga alta que no permite mantener el
IPAP programado favoreciéndose la caida del FMI y la
disminucién del Vte; 2) la compensacién de una fuga
moderada consigue mantener el IPAP, pero a expensas
de una caida del FMI y del Vte y 3) una disminucién de
la fuga mantiene el IPAP, aumentando el FMIy el Vte.

El escenario 1 (moltoprén) y el 2 (hidrocoloide)
requeririan de una mayor fuerza de fijacién de la mas-
carilla para lograr una adaptacién y selle adecuado que
favorezca una buena sincronia paciente-ventilador
(gatillo y ciclado) y una entrega de pardmeros venti-
latorios certeros. Esta mayor fuerza de fijacion, sin
embargo, se traduciria en una mayor presién sobre la
superficie de la piel, condicionando la génesis de UPP
facial. Por tal motivo frente a estos dos escenarios, el
uso de parches protectores, no sélo aumentaria el ries-
go de UPP facial, sino que ademds empeoraria la efec-
tividad de la VMNIL.

El escenario 3 (poliuretano), si bien no generaria
efecto menisco, no requeriria aumentar la fuerza de
fijacién para lograr una adecuada adaptacién vy selle
de la interfase, por lo que no se generaria sobrepresién
en la piel del paciente ni empeoraria la efectividad del
ventilador.

En consecuencia, si se estd utilizando una mascari-
lla adecuada, podria no ser necesario utilizar parches
protectores, salvo que sélo se busquen sus propiedades
lubricantes, hidratantes y/o antifriccién. De esta mane-
ra, la estrategia preventiva de las UPP faciales supon-
drian s6lo el uso de mascarillas adecuadas, fijadas a una
presién éptima y la revision periédica de la piel. Por tal
motivo, la disposicién de un aparato dirigido a medir
el nivel de presién de fijacién de la mascarilla como
el que se utiliz6 en este estudio, permitiria a futuro la
aplicacién de un abordaje terapéutico fundamentado
en la ecuacién mecdnica que describe la magnitud fi-
sica de presion, la cual es directamente proporcional
a la fuerza de fijacién de la mascarilla e inversamente
proporcional al drea de contacto de la mascarilla con
la piel (P = F/A), resultando en una medida preventiva
racional de las UPP facial en aquellos pacientes usua-
rios de VMNI. Es indudable que el desarrollo de tlce-
ras en la piel inducidas por la presién depende de la
magnitud de la presién, de factores individuales y del
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tiempo de uso continuado de la mascarilla, por lo que
la monitorizacién continua pareceria también aun més
deseable en este contexto®!3!41921.23-29,

Dentro de las limitaciones de este estudio se cuen-
tan el uso de parches sélo en puntos criticos y no en
toda la cara, el empleo de sélo 3 tipos de parches pro-
tectores y una mascarilla. Se suman ademads las limi-
taciones inherentes al uso de un modelo simulado:
ausencia de piel y/o propiedades mecdnicas similares a
ésta, ausencia de movimiento en el fantoma, que difi-
culte la fijacién y selle de mascarilla, asi como variabili-
dad en volumenes y flujos respiratorios. Dos variables
no consideradas en este estudio y de vital importancia
en futuras investigaciones son el tiempo de exposicién
entre parches protectores-mascarilla y la temperatura
dentro de la mascarilla. Ambas variables podrian in-
fluir en las propiedades fisicomoleculares de distribu-
cién de fuerza y congruencia de un parche.

Pese a las limitaciones descritas, creemos relevante
cuestionar el empleo empirico de los parches protec-
tores utilizados comdinmente en la prevencién de UPP
facial secundaria al ajuste de la mascarilla de VMNI.

Conclusiéon

La utilizacién de parches protectores de moltoprén,
hidrocoloide y poliuretano transparente no contribu-
y6 a la disminucién de la presion facial en un modelo
simulado de VMNI. Se observé un efecto deletéreo de
los parches de moltoprén e hidrocoloide sobre la ad-
ministracién de variables ventilatorias, concluyendo
que la ausencia de empleo de los parches protectores
permitié una mejor administracién de los pardmetros
programados.
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