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TITULO

Caracteristicas de las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia en los
pacientes hospitalizados en la Unidad Coronaria del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez.

RESUMEN

INTRODUCCION

A nivel mundial se estan dando una serie de cambios en la atencién sanitaria al
paciente, priorizando su seguridad. Siendo las lesiones dérmicas asociadas a la
dependencia uno de los focos rojos a considerar por el alto impacto econémico,
social y personal que representan. A excepcion de las UPP, las demas lesiones
gue comprenden esta entidad han sido poco investigadas.

OBJETIVO

Describir las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia de acuerdo a la
clasificacion mundial actual, en pacientes con alguna alteracién cardiovascular,
hospitalizados en la unidad coronaria del INCICH y analizando sus caracteristicas
sociodemogréficas, asi como factores clinico que sabemos de riesgo.

METODOLOGIA
Es un estudio descriptivo transversal, que para el analisis de los datos se utilizo el
programa estadistico SPSS version 21.

RESULTADOS

De la poblacion total el 68.42% presentaron una lesién dérmica relacionada con la
dependencia (n=13). La lesion asociada a dispositivos médicos es la mas
frecuente (84.6%), en segundo lugar MARSI (38%). En relacion al tipo de lesion y
variables clinicas y bioquimicas, solo se encontré una tendencia en la significancia
estadistica en la saturacion de oxigeno y nivel de albumina.

CONCLUSIONES

Las lesiones dérmicas relacionadas a dispositivos meédicos, son las de mayor
presentacion y a la vez las menos definidas son por lo que es necesaria mayor
investigacion que muestren su incidencia, prevalencia e impacto real en los
diferentes servicios y tipos de pacientes.

Es erréneo estudiar estas lesiones de de manera aislada, puesto que la mitad de
los pacientes presentaron mas de una lesion.



MARCO TEORICO

Las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia son un término que conjunta
una serie de entidades dérmicas que Garcia Fernandez y cols! proponen por
primera vez en el 2013, en su modelo tedrico para explicar el mecanismo de
generacion de las Ulceras por presion (UPP) y de otros 7 tipos de
lesionest.Anteriormente cada entidad se manejaba de manera independiente, sin
percatarse que compartian multiples aspectos en comun.

Desde entonces, esta categorizacion se ha ido redefiniendo, por lo que a nivel
mundial se han llevado a cabo consensos para tipificar cada una de estas
lesiones. Para el presente trabajo se consideran 5 tipos acordes a las ultimas
clasificaciones, las que definiremos mas adelante:

A. Ulceras por presion (UPP)

B. Lesiones dérmicas por dispositivos médicos

C. Lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH)

D. Lesiones cutdneas relacionadas a los adhesivos médicos (MARSI, por sus

siglas en inglés)

E. Otras (aquellas que no entren dentro de las clasificaciones previas)
Por lo que es necesario iniciar definiendo qué es dependencia, la ley 39/2006, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia, la define como: “estado de caracter permanente”, que también
puede ser temporal “en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, de la enfermedad o de la discapacidad, y ligadas a la falta o
a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencién de otra u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades
basicas de la vida diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual
o enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal™

Por lo que la dependencia es inherente al paciente critico, lo que lo convierte en
vulnerable® a la aparicion de algunas de éstas lesiones dérmicas, lo que pone en
entredicho la seguridad de los pacientes dentro de las instituciones de salud, tanto
publicas como privadas.

Es por ello que los dltimos afios se ha tratado de mejorar la seguridad de los
pacientes que necesitan atencion sanitaria. Dentro de los primeros antecedentes
tenemos la 1092 reunion de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el
2002, donde por primera vez se discute sobre la seguridad del paciente,
relacionandola con la calidad de la atencién, emergiendo un proyecto en el que se
apremia a la Asamblea de la salud para que formule normas y principios relativos



a la notificacion de los eventos adversos de la atencion de salud, la promocién de
politicas fundamentadas en pruebas cientificas y medios que permitan reconocer
niveles de excelencia en cuanto a la seguridad del paciente (resolucion
EB109.R16)*. Dicho debate surge por diversos estudios realizados por el Instituto
de Medicina de Harvard en los que se estimo6 que 4% de los pacientes sufre algun
tipo de dafio en el hospital. Dichos eventos adversos provocan incapacidad
temporal en el 70% casos; sin embargo, un 14% de ellos llegan a ser mortales.
Por lo que los errores médicos causan entre 44 000 y 98 000 defunciones por afo
en los hospitales de los Estados Unidos de América®.

En la 552 Asamblea Mundial de la Salud (A55/2002), se aprueba la resolucion que
exhorta a los paises a prestar mayor interés a la seguridad de los pacientes y
fortalecer los mecanismos de vigilancia y control de riesgo. Por lo que la OMS,
ministros, investigadores y pacientes de todo el mundo acuerdan la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente, bajo el lema “Ante todo no hacer dafio®”.

En la 592 Asamblea Mundial de la Salud en el 2006°, la OMS insta a los paises
miembros, mediante la expedicion de la resolucibn A59/22, a implementar
acciones comprendidas en con el tema de la seguridad del paciente en seis
iniciativas:

1. Reto mundial por la seguridad de los pacientes
Los pacientes por su propia seguridad
Taxonomia de la seguridad del paciente
Promocion de la investigacion en el campo de la seguridad del paciente
Soluciones para reducir los riesgos de la atencién a la salud y mejorar su
seguridad
6. Desarrollo y perfeccionamiento del “Sistema de Notificacion y Aprendizaje”

a0

Y para el aiflo 2009 dicha organizacion publica un informe técnico llamado “Marco
Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente” que
comprende una serie de situaciones que atentan contra la seguridad del paciente
en las diferentes instituciones de atencion sanitaria, entre ellas se incluyen
lesiones dérmicas como las Ulceras por presion’.

Aunque para entonces no se contaba con datos sobre la magnitud del problema a
nivel Latinoamérica, por lo que en el afio 2010 se publican los resultados del
estudio IBEAS® (Estudio sobre la seguridad de los pacientes en hospitales de
Latinoamérica), proyecto desarrollado en colaboraciéon con la OMS y la OPS
(Organizacion Panamericana de la Salud) para realizar un estudio de prevalencia
de efectos adversos relacionados con la asistencia hospitalaria en 5 paises,
incluido México. En donde sobresalen los siguientes aspectos:



e 10% de los pacientes ingresados en un dia determinado en los hospitales
estudiados habian sufrido dafio producido por los cuidados sanitarios,
porcentaje muy superior al presentado por la OMS (4%).

e Este riesgo se duplicaba al considerar el tiempo total en que el paciente
estuvo hospitalizado (cada dia representa un mayor riesgo)

e EIl servicio en el que se encontraba el paciente influyo sustancialmente
(mayor frecuencia en las Unidades de Tratamiento Intensivo, y en los
servicios de cirugia; menor en los servicios médicos)

e Es directamente proporcional el numero de enfermedades al riesgo de sufrir
incidentes

e Las UPP ocuparon el 3er lugar de las lesiones mas frecuentes asociadas a
los incidentes®

Como muestran las cifras, los pacientes en dependencia estdn cotidianamente
expuestos a diversos tipos de dafios, y a nivel de la integridad de la piel, no es la
excepcion; a pesar de ellos actualmente hay muy pocas investigaciones en donde
se les valore desde este punto de vista.

ULCERAS POR PRESION

Definicion:

Acorde al Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras por Presion
y Heridas Crénicas (GNEAUPP) 2015 se define como aquella lesion localizada en
la piel o tejido subyacente, por lo general sobre una prominencia 6ésea, como
resultado de la presion o la combinacion de ésta con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion
extrema por diferentes materiales o dispositivos clinicos.®



Mecanismo de lesion:

Son el resultado de una compresion sostenida de un area corporal especifica,
entre dos puntos sélidos, habitualmente una prominencia ésea y un material
externo. Dicha presidn sobrepasa la arteriolar dérmica que es de 32 mmHg, lo que
origina hipoxia, acumulacion de productos de desecho del metabolismo vy
generacion de radicales libres. Si dicha presién excede >70mmHg por dos horas
se genera un dafio celular irreversible. Siendo la continuidad el factor mas
importante, que la intensidad de la presion; puesto que la piel soporta presiones
elevadas, pero no durante periodos prolongados.

La presion ejercida en posicion decubito supina o prona llega a ser de hasta
150mmHg y la posicion sedente genera hasta 300mmHg en las tuberosidades
isquiaticas. Cabe mencionar que la presion ejercida sobre las prominencias 6seas
se distribuye de manera conica, lo que genera una mayor afectacion de los tejidos
profundos que de los superficiales, por lo que el dafio es mayor al evidente.®

Epidemiologia:

En EU se reporta que hay entre 1.3 a 3 millones de casos de estas lesiones al
afio, con un costo aproximado de 500 a 40 000 ddlares por paciente. De acuerdo a
diferentes estudios se considera que el 95% de ellas son evitables. 1°

Con una incidencia del 1.7 al 3.3% entre los 55 y 75 afos. A nivel hospitalario va
del 3% al 50% en la unidad de cuidados intensivos, medicina interna y neurologia.
A nivel comunitario entre el 4.3 y 33% y en asilos del 4.6 al 20.7%, con un maximo
del 24%.11

En el estudio IBEAS que se realizdé en 58 centros hospitalarios (11379 pacientes)
se establece que este tipo de lesiones ocupa el 3° lugar de las lesiones mas
frecuentes asociadas a los eventos adversos.®

Factores de riesgo:

Entre los factores de riesgo mas importantes que se mencionan en la literatura
encontramos a la presion que, como ya se menciondé es el mecanismo mas



relevante. Esta se genera por disminucién de la movilidad o de la actividad fisica,
asi como la presencia de una alteracién en la percepcion sensorial.

La tolerancia de los tejidos, es decir la capacidad que tienen para soportar el
incremento de la presion, esta relacionada con factores intrinsecos y extrinsecos.

Dentro de los primeros tenemos una nutricion inadecuada, puesto que es
necesaria una ingesta acorde a las necesidades individuales de lipidos y
carbohidratos, ya que éstos componen el medio extracelular y forman parte de los
elementos formes esenciales a nivel celular. Los extremos de la vida también son
cruciales, sabemos que en las primeras etapas existe un menor desarrollo del
estrato corneo, la cohesién entre la dermis y la epidermis es menor y las uniones
intercelulares epidérmicas son mas débiles.’> En el adulto mayor, se pierden
capas de la epidermis, la piel se atrofia haciéndose mas delgada y seca. La
estructura ondulante de los procesos interpapilares se pierde y estos se aplanan.
El estrato cérneo pierde su capacidad de retencién de agua!®. En ambas
situaciones la funcién de barrera de la piel es deficiente.

Otro de los factores intrinsecos es la perfusibn a nivel tisular, la cual esta
determinada por varios aspectos; entre ellos, una adecuada presion a nivel
arteriolar, reflejado en las resistencias vasculares periféricas (RVP), que junto al
volumen minuto cardiaco (VM) y a la presion venosa central (PVC) determinan la
presion arterial media (PAm)4. Otro de los factores relacionados con la perfusion
tisular es el aporte de oxigeno (0O2), cuyo principal transportador a nivel tisular es
la hemoglobina. La alteracion de estos parametros predispone a isquemia local y
sistémica.

Cabe mencionar que, de manera hipotética, se ha considerado que el flujo de via
intersticial, el estrés emocional y el tabaquismo también contribuyen en la
disminucién de la tolerancia de los tejidos a esta lesion.

Entre los factores extrinsecos tenemos el incremento de la humedad, que
predispone a la piel a sobrehidratacion y por ende a maceracién. A la presencia de
friccion, que es la fuerza tangencial que actla paralelamente a la piel, que produce
roce por movimiento o arrastre; y la fuerza de cizalla, definida como aquella que
desarrolla un cuerpo como respuesta a una fuerza cortante y que es tangencial a
la superficie sobre la que actla, en este caso, entre las diferentes capas de la piel
entre si 0o con el musculo, generando obstruccion del flujo sanguineo y
disminucién del aporte de O2 y nutrientes a este nivel.®



Clasificacion:

La clasificacion de las UPP también ha venido evolucionando. En el congreso
AMCICHAC (Asociacion Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacion de
Heridas AC) 2018 con sede en la ciudad de Acapulco, se hizo hincapié en la
nueva categorizacion de esta entidad:

Categoria I: Eritema (Blangqueable y no blanqueable)
Categoria II: Ulcera de espesor parcial
Categoria lll: Pérdida total del grosor de la piel
Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos
Dafio tisular profundo

e Grado indeterminado (Escara y esfacelo)'®
Para ver las imagenes, favor de remitirse al Anexo N° 1

En este mismo escenario se puntualizé la importancia de diferenciar Ulcera, de
lesion por presion, que la NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)
anuncia en el 2016 el cual sigue siendo controversial, por lo que el préximo afio
se redefiniran estos dos conceptos.

Como ya se menciond estas lesiones se presentan con mayor frecuencia en las
prominencias 6seas y su porcentaje de localizacion esta directamente relacionada
con la posicién en que permanece el paciente: decubito ventral, decubito lateral y
sedente principalmente.

Figura 1: Localizacion més frecuente de las UPP
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LESIONES DERMICAS RELACIONADAS A LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS

Definicion:

Al revisar la literatura actual, llama la atencibn que no exista una definicion
validada y aceptado para este tipo de lesiones. El Panel Asesor Nacional de
Ulceras por Presion de Estados Unidos reconoce que las UGlceras por presion
también pueden ocurrir en cualquier tejido bajo presién vy, por lo tanto, pueden
desarrollarse debajo de los dispositivos médicos'’, asi que considera esta entidad
como un subgrupo de las ulceras por presion.

Por su parte el GNEAUPP en el 2014 public6 el documento técnico namero Il en el
que se incorpora la posibilidad de que estas lesiones aparezcan también sobre
tejidos blandos sometidos a presion externa por distintos materiales o dispositivos
clinicos usados con fines diagndsticos o terapéuticos (sonda nasogastrica, sonda
vesical, canula endotraqueal, etc.)®.

Sin embargo, se sabe que un dispositivo médico es:

Cualquier instrumento, aparato, artefacto, equipo médico u otro articulo
similar o relacionado, utilizado solo o en combinacion, incluyen sus componentes,
partes, accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta
aplicacion, destinado por el fabricante para su uso en seres humanos en los
siguientes casos: diagndéstico, prevencién, supervision, tratamiento o alivio de una
enfermedad, compensacion de una lesion o una deficiencia, investigacion,
sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatomica o de un proceso
fisiolégico, diagnostico del embarazo y control de la concepcién, cuidado durante
el embarazo, el nacimiento o después del mismo, productos para desinfeccion de
productos médicos.®

Por lo que se considera que esta definicion se encuentra incompleta, ya que las
lesiones dérmicas relacionadas a dispositivos médicos deberian incluir no solo la
presion si no también otros mecanismos generadores, como los mecanicos (roce,
friccion, vacio) y fisicos (calor, frio).

Epidemiologia:

Solo se encontr6 un articulo enfocado a las lesiones dérmicas asociadas a
dispositivos médicos, donde Black y cols. reportan que este tipo de lesiones
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representan el 34.5% de todas las UPP*°, es decir, no se considera como una
entidad independiente. Por otro lado, Alfonso Marin publica los eventos adversos
relacionados con los dispositivos médicos, en un hospital de Colombia; sin
embargo, no hace referencia a los que generan lesiones dérmicas.?°

Factores de riesgo:

No se han establecido factores de riesgo especificos para este tipo de lesiones,
sin embargo, se sabe que el uso de un dispositivo médico incrementa el riesgo
2.4veces para desarrollar una Ulcera por presion de cualquier tipo??,

LESIONES CUTANEAS ASOCIADAS A LA HUMEDAD (LESCAH)

Definicion:

El GNEAUPP define a estas, como una lesion localizada en la piel, que no llega a
afectar a los tejidos subyacentes; que se presenta como una inflamacion (eritema)
y/o erosion, causada por la exposicion prolongada, que puede ser continua o casi
continua a fuentes de humedad con potencial irritativo para (por ejemplo, orina,
heces, exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o
moco).°

Epidemiologia:

En el 4° Estudio Nacional de Prevalencia por UPP en Esparia este tipo de lesiones
representan el 6,5% del total. Con un 16% de lesiones combinadas: presion y/o
cizalla + humedad. De acuerdo al nivel de atencion, la prevalencia fue de 3.7% en
atencién primaria, en el segundo y tercer nivel del 8,1% y en centros socio-
sanitarios del 5,25%.22
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Mecanismo de lesion

Estas lesiones se producen por tres factores que interactian y se potencializan
entre si, deteriorando la piel y disminuyendo su funcién de barrera. Estos
mecanismos incluyen el exceso de humedad sobre la piel, la acciébn de agentes
quimicos irritantes y una excesiva y repetida limpieza e higiene2.

Como se muestra en la figura 2, la humedad puede tener diversas fuentes, entre
ellas secreciones: como saliva, sudor, moco; incontinencia: urinaria, fecal o
ambas; exudado de heridas o estomas e, incluso, iatrogénicas, es decir, causadas
por el mismo personal de la salud. Esta humedad genera una irritacion fisica y/o
guimica que, ante la presencia de una piel debilitada, es decir, con la presencia de
factores de riesgo intrinsecos sumados los factores extrinsecos como son las
fuerzas de friccion y cizalla, y a una inadecuada limpieza e higiene de la piel dan
como resultado la presencia de LESCAH.

Factores de riesgo

Existen diversos factores del irritante que provoca la humedad, como el tiempo de
exposicion, volumen, cantidad, contenido e intensidad que determinan su
presentacion y grado de lesién. Como se puede ver anexo N° 2 las evacuaciones
liguidas con o sin orina son las que tienen el mayor grado de irritacion.

Al igual que las UPP, las LESCAH comparten como factores predisponentes que
haya una alteracion en la tolerancia de los tejidos a la lesion, como son una
inadecuada nutricion, edad en los extremos de la vida, hipoperfusion y la
presencia de fuerzas de friccion y cizalla, definidas anteriormente.

Otro aspecto importante en ambas que recientemente cobra relevancia es el
microclima, definido como las condiciones de temperatura y humedad del tejido y
la superficie de contacto. Ya que se genera un cambio en la tasa de evaporacion
de la humedad y la velocidad de dispersién del calor desde la piel.*®

Por las similitudes que comparten, es facil confundir estas dos entidades, por lo

que en el anexo 5 se exponen las diferencias clinico-morfologicas entre LESCAH y
UPP.
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Localizaciéon mas frecuente

Las zonas gluteas y los genitales (zonas del pafal) fueron las mas afectadas,
principalmente por lesiones por dermatitis asociadas a la incontinencia.

Figura 2. Fisiopatologia de las LESCAH
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HUMEDAD (LESCAH) » > RIESGO DE INFECCION CUTANEA

Tomado de Coleccion de guias practicas de heridas del servicio gallego de salud, 201623

Clasificacion:

Actualmente estas lesiones dérmicas se clasifican acorde al agente irritativo
causal, en el anexo 2 se muestra un cuadro donde Rumbo Prieto hace una breve
descripcion y menciona los factores relacionados a cada una.

Dermatitis asociada a incontinencia (DAI)

Dermatitis intertriginosa o dermatitis por transpiracion
Dermatitis perilesional o asociada a exudado
Dermatitis cutanea asociada a exudado

Dermatitis periostomal

Dermatitis por salivacion o mucosidad®?
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Recomendaciones de prevencion EPUAP, NPUAP, PPPIA

(European Pressure Ulcer Advisory Panel,National Pressure Ulcer Advisory PaneL
and Pan Pacific Pressure Injury Alliance)

1. Se debe llevar a cabo una valoracion estructurada del riesgo, tan pronto como sea
posible (con un plazo maximo de ocho horas después del ingreso) para identificar
individualmente el riesgo, revalorando cuando haya un cambio en la situacion del
paciente. Usando escalas validadas para este fin, EVE (Escala Visual del Eritema),
PAT (Escala de medida de la lesion perianal) y la Subescala de Humedad de la
escala de Braden?* (Esta Ultima se muestra en el anexo 3).%°

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendacion ++)

2. Cuidados de la piel: Se recomienda el uso de jabones a base de surfactantes no
i6nicos como el glicol de propileno, el polisorbato-20 y/o jabones con surfactantes
anfotéricos como la cocamidopropilbetaina, por ser menos irritativos y aconsejados
para uso pediatrico; con agua limpia y secar con suavidad, esponjeando, sin frotar y
con especial atencion en las zonas de los pliegues y zonas perianal y perigenital.*®

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendaciéon ++)

3. Proteccion de la piel: Para mantenerla hidratada y protegida de los efectos de la
humedad y la incontinencia. Se pueden usar protectores cutdneos (sustancias
hidratantes, emolientes, humectantes y productos barrera). Entre los mas comunes
tenemos: Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO); productos barrera que incorporan
Oxido de Zinc, siliconas, vaselina, karaya; peliculas de barrera poliméricas acrilicas y
no poliméricas.!®

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendacién +)

4. Apobsitos preventivos: considere la aplicacion de un apésito de espuma de
poliuretano para proteger las prominencias 6seas (por ejemplo en los talones y en el
sacro) para asi prevenir las Ulceras por presion en los sitios anatomicos que
sabemos estan sometidos en mayor frecuencia a presion, friccion y cizalla.®

(Nivel de evidencia B, fuerza de recomendacion +)
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5. Cambios posturales: Para determinar la frecuencia en los cambios posturales se
deben considerar la tolerancia de los tejidos de la persona, su nivel de actividad y
movilidad, su situacion clinica general, los objetivos generales de tratamiento, el
estado de la piel, y su comodidad. Con el objetivo de reducir la duracién y magnitud
de la presion sobre areas vulnerables del cuerpo y contribuir a la comodidad, la
higiene, la dignidad y la capacidad funcional. Considerando que éstos no son
posibles para algunos pacientes, se deben considerar otras alternativas, como es el
uso de superficies de apoyo.'®

(Nivel de evidencia A, fuerza de recomendacion ++)

6. Superficies de apoyo: Se debe evaluar la necesidad de utilizar una superficie de
apoyo en personas con mala oxigenacion local y sistémica y una perfusion pobre
para mejorar la redistribucion de la presién, reducir las fuerzas de cizalla y el control
del microclima.t®

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendacién +)

7. Nutricién: Se debe realizar una valoracion nutricional centrada en la evaluacion de
la ingesta cal6rica, cambios de peso involuntario y efecto del estrés psicologico o
problemas neuropsicolégicos. Incluyendo la determinacion de los requerimientos de
caldricas, proteinas y liquidos. En individuos adultos con riesgo o presencia de
Ulceras por presion y valorados como con riesgo de desnutricion, se deben
proporcionar 30 a 35 Kcal/kg/diay 1,25 a 1,5 gramos de proteinas/kg/dia.*®

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendacion +)

8. Hidratacién: Los liquidos sirven como disolvente para vitaminas, minerales,
glucosa y otros nutrientes y transporta los nutrientes y los productos de desecho por
el cuerpo. Datos de deshidratacion: los cambios en el peso, la turgencia de la piel, la
produccion de orina, el sodio sérico elevado.'®

(Nivel de evidencia C, fuerza de recomendacién +)
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LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS CON LOS ADHESIVOS

MEDICOS
(MARSI Medical Adhesive-Related Skin Injury)

Definicion:

Es toda lesion cutanea relacionada con un adhesivo médico, que se presenta
como un eritema y/u otra manifestacion de anormalidad cutanea, como: vesicula,
bulla, erosibn o rasgadura, que persiste 30 minutos o mas después de la
eliminacion de dicho adhesivo.?®

Adhesivo médico se define como todo aquel dispositivo médico que consiste en
una tira de tela o plastico, recubierto por un lado con un adhesivo sin desinfectante
gue se usa para cubrir y proteger las heridas, mantener unidos los bordes de la
piel en una herida, soportar una parte lesionada del cuerpo o para asegurar otros
dispositivos a la piel. Los respaldos de cinta pueden estar construidos de papel o
mezcla de papel, plastico, seda, pafio, espuma y/o elastico. Ejemplos: acrilatos,
siliconas, hidrogeles, hidrocoloides, y poliuretanos, asi como aquellos que son
naturales (latex de caucho, a base de 6xido de zinc).

Epidemiologia:

Existen aun pocos estudios que investigan la prevalencia e incidencia de este tipo
de lesiones, en el 2015 Hitchcock J. et.al?® encontré una prevalencia diaria de
cualquier lesién por MARSI que vario de 3.4% a 25% con una media de 13% y una
mediana de 12.7%. La prevalencia de gravedad de la lesion varié de 8-149/1000
dias-producto. La prevalencia entre todos los productos adhesivos varié desde un
maximo de 70 lesiones/1000 dias en adhesivos para cierre quirargico a un minimo
de 0 lesiones/1000 dias para apoésitos de lineas intravenosas periféricas. Por tipo
de lesion se encontro: dermatitis de contacto 71%, trauma 21% e infeccion en un
9%.Con un costo promedio de tratar una rasgadura de piel en un centro de
convalecencia prolongado es de 21.96 ddlares/paciente/incidente?®.

En cirugia de ortopedia es donde se ha reportado mayor indice de MARSI.

Después de la cirugia de rodilla o cadera se reporta una incidencia de ampollas de
un 6% a 41%, y del 0% al 6% en ortoscopia de rodilla®®.
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Fisiopatologia:

Este tipo de lesiones dérmicas ocurren cuando la union de la piel al adhesivo es
mas fuerte que la unién de las células de la piel entre si; dando como resultado
una separacion, ya sea entre las capas epidérmicas o de la dermis con la
epidermis. Incluso cuando no hay trauma visible, la eliminaciéon de adhesivo
comunmente resulta en el desprendimiento varias capas de células epidérmicas;
por lo que la aplicacion y eliminacion repetida del adhesivo dan como resultado un
compromiso de la barrera cutanea, dando inicio a una respuesta inflamatoria.

Para que se produzca la lesién es necesario que existan una serie de factores, en
los que se incluyen: la energia requerida para eliminar el adhesivo (medida en
Newton), reologia del adhesivo, oclusién, y rigidez del material utilizado como cinta
de apoyo.

Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo tenemos la edad, que, aunque este tipo de lesion
puede ocurrir en cualquier edad y entorno clinico, es especialmente prevalente en
los extremos de la vida (ancianos y recién nacidos) por las caracteristicas
intrinsecas de la piel en este grupo etario.

El uso de una técnica inadecuada para el retiro del adhesivo médico puede
eliminar, de manera iatrogénica, varias capas de la piel.

Dentro de los factores intrinsecos tenemos a la condicion médicas subyacente,
presencia de desnutricion y a la deshidratacion. Como factores extrinsecos
encontramos un adecuado secado de la piel, prolongada exposicion a la humedad,
ciertos medicamentos, radioterapia, fotodafio y uso previo de productos adhesivos.

Clasificacion:

MARSI se clasifica acorde a las lesiones dérmicas generadas por dichos
adhesivos, en el anexo 6 se describe dicha clasificacion propuesta por la Ostomy
and Continence Nurses Society:

e Desprendimiento de la epidermis
e Lesion por tension o flictena
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Dermatitis irritativa por contacto

Dermatitis alérgica por contacto

Maceracion, ablandamiento y desgarro cutaneo
Foliculitis

Ademas de las anteriormente descritas que aplican para las diferentes entidades
de lesiones dérmicas asociadas a la dependencia, para MARSI se sugieren las
siguientes:

1. Antecedente de alergias: los adhesivos médicos son una causa comun de
reacciones alérgicas, como dermatitis por contacto; tales reacciones son mas
probables con exposicion prolongada, por lo se debe revisar constantemente
evidencia de lesion en la piel en contacto con algiin adhesivo médico.?®

2. Seleccioén del adhesivo: debera ser basada en el propdsito, ubicacion anatémica
y caracteristicas de los mismos (adhesividad, transpirabilidad, estiramiento,
conformabilidad y flexibilidad).?®

3. Técnicas adecuadas de aplicacion y eliminacién: se recomienda considerar el
uso de removedores para minimizar las molestias y dafios a la piel.?®

4. Infeccion: los adhesivos pueden promover el crecimiento excesivo de
microorganismos; por lo que es necesario monitorizar datos de infeccién en los
sitios de la piel que tienen contacto con algun adhesivo médico. También es
importante optar por presentaciones individuales, para evitar infecciones
cruzadas.?®

Cardiopatia isquémica y otros factores de riesgo para lesiones
dérmicas asociadas a la dependencia

Como ya se ha mencionado, dentro de los factores de riesgo que comparten este
conjunto de lesiones se encuentran los estados de hipoperfusion. Y dentro de
estos encontramos diferentes entidades patolégicas que per se lo cursan de
manera crénica. Entre ellas se encuentran la cardiopatia isquémica, la
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hipertension arterial y la diabetes mellitus; existen muchas otras mas, sin
embargo, por su alta prevalencia no solo en el pais si no a nivel mundial son las
que se tomaron en cuenta para la presente investigacion.

Cardiopatia isquémica: Espafia nos define a la isquemia cronica como el conjunto
de signos y sintomas que se manifiestan cuando se produce una disminucion
progresiva del flujo sanguineo en un 6rgano o extremidad, a tal grado que pueden
afectarse tanto su funcién como su supervivencia. Siendo la ateroesclerosis la
principal causa de esta disminucion del flujo sanguineo, tanto a nivel macro como
microvascular. 2’ Mejia encontré en su estudio sobre UPP que la patologia mas
frecuente era la cardiovascular.34

Diabetes Mellitus: de igual manera esta patologia presenta un grupo heterogéneo
de alteraciones vasculares, acelerando la historia natural de aterosclerosis y de la
enfermedad microvascular, a nivel endotelial produce vasoespasmo y trombosis.
Aungue como nos dice Cases?®, aun no son conocidos los mecanismos mediante
los cuales se generan estos fendbmenos, es muy probable que se deba a una
menor biodisponiblidad de 6xido nitrico debido al aumento del estrés oxidativo
secundario a la hiperglucemia prolongada en el sistema nervioso periférico dichas
alteraciones pueden expresarse en cualquier localizacion corporal con
alteraciones sensitivas, motoras, autonémicas o mixtas. Las mas frecuentes son la
polineuropatia sensitivomotora cronica distal de extremidades inferiores y la
disfuncion autondmica. La afectacion sensitiva conduce a hiporreflexia o
hipostesia, que predispone a la pérdida de la sensacion protectora, lo que
aumenta el riesgo de desarrollar lesiones, principalmente a nivel periférico. Un
adecuado control glucémico desde el inicio de la enfermedad produce una
reduccion significativa del riesgo de desarrollar complicaciones microcirculatorias
aun afos después del diagndstico.

Hipertension Arterial: unas cifras elevadas de tension arterial afectan a la
vasculatura sistémica de dos maneras, por un lado, genera hipertrofia e
hiperplasia vascular y por otro lado lesiona la capa media de dichos vasos,
alterando la funcion y produccion de elastina, dando como resultado alteraciones
en su distensibilidad, lo que condiciona a largo plazo rigidez vascular perpetuando
e incrementando gradualmente el estado hipertensivo. Normalizar cifras de
presion arterial en el diabético previene el desarrollo de complicaciones
vasculares. ?°
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ANTECEDENTES

El primer antecedente que tenemos sobre lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia es en la publicacion de la teoria de grado intermedio de Garcia
Fernandez et al 2014, donde hace una clasificacion de éstas lesiones relacionadas
con la dependencia, en 7 categorias de acuerdo al mecanismo de lesion, pero no
toma en cuenta las lesiones por MARSI.!

Mas recientemente, Gonzalez Consuegra publica la epidemiologia de las lesiones
de la piel relacionadas con el cuidado en Colombia, en donde nos dice que
acuerdo con la declaracion SIPIELA (ler Simposio latinoamericano en mejores
practicas para la prevencién del dafio de la piel), realizado en este pais en el afio
2015 que las lesiones de piel relacionadas con el cuidado (LPRCs) representan un
importante problema de salud publica en virtud de los impactos negativos en la
salud, la economia, las dimensiones fisica, social y psicologica de las personas
que las padecen y de sus cuidadores. Define dentro de dichas alteraciones
cutaneas a: las Ulceras por presion; dermatitis asociada a la incontinencia urinaria,
ya sea fecal y/o mixta; pero no contempla a todas las lesiones dérmicas asociadas
a la humedad. Incluye también al dafio de la piel relacionado con adhesivos de
uso sanitario, escoriaciones y/o desgarro cutaneo (Skin Tears, por sus siglas en
inglés) y otros.3°

En cuanto a las Lesiones Cutaneas asociadas a la Humedad, el Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por Presion y Heridas Crdnicas, en su
documento n° Il; engloba a una serie de dermatitis relacionadas con la presencia
de humedad definiéndolas como LESCAH, clasificandolas acorde a sus
mecanismos causales.

Alfonso Marin en el 2010 publica un estudio sobre la incidencia de eventos
adversos asociados a dispositivos médicos en una institucion de salud en
Colombia, pero sin hacer diferenciacion a los relacionados exclusivamente con la
piel.’® En ese mismo afio M. Black et al. publica su estudio sobre Ulceras por
presion asociadas a dispositivos médicos en pacientes hospitalizados en el que
encuentra que una tercera parte (34.5%) de las ulceras por presion son
ocasionadas por dispositivos médicos.’® Sin embargo, sigue considerando la
presibn como Uunico mecanismo de generacion de estas lesiones; pero si
retomamos el concepto de dispositivo médico de Alfonso Marin, los mecanismos
de lesion se ampliarian.

Aun asi, en mayo de 2014, el GNEAUPP publica el documento técnico No. Il que
incorpora la posibilidad de que estas lesiones aparezcan también sobre tejidos
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blandos sometidos a presion externa por distintos materiales o dispositivos clinicos
usados con fines diagnosticos o terapéuticos (p. ej., sonda nasogastrica, tubo
endotraqueal, catéter urinario, etc.)®, sin ahondar en el tema.

La historia de las lesiones dérmicas asociada a adhesivos médicos también es
reciente. En diciembre de 2012 se realiza la Cumbre interdisciplinaria sobre
adhesivos médicos y seguridad del paciente en St. Paul, Minnesota, donde se
reconoce que los adhesivos médicos son una parte integral de la asistencia
sanitaria y son utilizados por practicamente todas las especialidades médicas en
todas las esferas del cuidado. Que son componentes de una variedad de
productos, incluidas cintas, apoésitos, electrodos, barreras cutaneas, que
proporcionan seguridad, facilitan la proteccion de la piel, curacién y monitoreo no
invasivo. Que sin embargo llegan a generar lesiones cutaneas, cuya prevalencia
no es reconocida®®. Sin embargo, tiene un impacto negativo significativo en
seguridad del paciente. Ademas, tratar el dafio en la piel es costoso en términos
de provision de servicios, tiempo y tratamientos adicionales y suministros?®

Rumbo Prieto menciona que en el 4° Estudio Nacional de Prevalencia por UPP en
Espafia, que las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia, suponen un 6,5%
del total y 16% de estas lesiones estdn combinadas: presion y/o cizalla +
humedad. En Atencion Primaria re porta un 3,7%; en centros hospitalarios del
8,1% y en centros socio-sanitarios del 5,25%. Pero en unidades de cuidados
intensivos dichas cifras se elevan hasta un 50%.

La prevalencia de la dermatitis, asociada a incontinencia urinaria, fecal o mixta,
esta entre 5.6% y 50%, con una tasa de incidencia entre 3.4% y 25%3!. Sobre los
adhesivos médicos la incidencia diaria es de 3.4% hasta 25%.

Sobre lesiones dérmicas asociadas a dispositivos médicos sabemos que
representan el 34.5%'° de las UPP, volviendo a hacer énfasis en que sélo se
contempla a la presibn como mecanismo generador de estas lesiones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

A nivel mundial, desde hace dos décadas aproximadamente, se estdn dando una
serie de cambios en la atencién sanitaria al paciente, priorizando su seguridad,
organismos nacionales e internacionales han optado por seguir la consigna de la
OMS, ante todo no hacer dafio. Siendo las lesiones dérmicas asociadas a la
dependencia uno de los focos rojos a considerar por el alto impacto econémico,
social y personal que representan.

Una de estas lesiones, las Ulceras por presion, es de las méas investigadas por su
alta incidencia, evidenciada en el estudio IBEAS® donde ocupd el tercer lugar
dentro de los incidentes que causan dafio en la asistencia sanitaria, con una
prevalencia de hasta del 50% en las unidades de cuidados intensivos.

Pero sobre LESCAH, MARSI y lesiones asociadas a dispositivos médicos no hay
estudios en el pais que muestren datos especificos sobre incidencia, prevalencia,
costos o caracterizacion de las mismas en los diferentes centros hospitalarios y
mucho menos a nivel nacional.

Se sabe que las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia se consideran en
su mayoria prevenibles. En algunos estudios se han reportado que las Ulceras por
presion lo son hasta en un 95%?*1, sobre todo si se conocen los factores de riesgo
predisponentes para su desarrollo y se emplean medidas preventivas que incluyan
una adecuada valoracion de los factores de riesgos, detectarlos al momento del
ingreso hospitalario y aplicar medidas preventivas, preferentemente por el
profesional de enfermeria como lo asevera Joyce Black PhD RN en su conferencia
magistral para la AMCICHAC 2018. Movilizacion acorde a la tolerancia de los
tejidos, uso de dispositivos que disminuyan las fuerzas mecanicas y que controlen
el microclima y un adecuado cuidado de la piel.

Pero dicha prevencion no es posible si primero no se conoce y dimensiona el
problema, por lo que la presente investigacion pretende conocer ¢ Cuales son las
caracteristicas de las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia en pacientes
hospitalizados en la Unidad Coronaria del INCICH?
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JUSTIFICACION

Actualmente en nuestro pais no existe algun estudio que sefiale las caracteristica
de las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia tal como actualmente se
esta clasificando, por lo tanto, no existen datos que describan este problema y
menos aun enfocado a pacientes con cardiopatia isquémica. Se estan haciendo
grandes esfuerzos por conocer las estadisticas, pero solo de las UPP por la
Comision Permanente de Enfermeria por el impacto que representan al ser la
tercera causa de dafio por asistencia sanitaria®, sin embargo, las otras lesiones
dérmicas que conforman esta entidad clinica aun son poco investigadas y no se
reportan a en ningun érgano central.

Sin embargo, todas ellas representan un importante problema de salud publica
debido al impacto negativo a distintos niveles. En el area de la salud generan
cargas importantes de trabajo, insumos y uso de espacio fisico; en la economia
representen un importante incremento en los gastos de atencion; en los familiares
y principalmente en los pacientes, tanto en el aspecto psicosocial como fisico
produciendo: ardor, irritacion, dolor severo, debilidad, infeccibn, aumento de
estancia hospitalaria y hasta la muerte secundaria a las complicaciones severas
de éstas lesiones®.

Se sabe, que las medidas preventivas y de cuidado de la piel reducen de manera
considerable la presentacién y complicaciones, que el porcentaje de prevencion de
estas lesiones es alto, de hasta un 95%?'° para las UPP, de las otras lesiones
asociadas a la dependencia se desconocen datos precisos. Dicha prevencién es
factible si se identifica adecuadamente a la poblacion en riesgo y se llevan a cabo
medidas de prevencion que hayan demostrado efectividad con un buen nivel de
evidencia, como las recomendaciones dadas por expertos como EPUAP, NPUAP
y PPPIALS

Es importante destacar que las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia son
indicadores de calidad de atencion en las instituciones de salud, por lo que su
prevalencia cualifica los procesos del equipo de salud de dichas instituciones,
principalmente al profesional de enfermeria, que es el personal relacionado con la
atencion directa de los pacientes.
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OBJETIVOS

General
o

Especificos

Describir las caracteristicas de las lesiones dérmicas asociadas a la
dependencia en los pacientes hospitalizados en la Unidad Coronaria
del Instituto Nacional de Cardiologia.

Describir las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia de
acuerdo a la clasificacion mundial actual, en pacientes con alguna
alteraciéon cardiovascular, hospitalizados en la unidad coronaria del
INCICH

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
lesiones dérmicas asociadas a la dependencia, hospitalizados en la
unidad coronaria del INCICH (edad y sexo).

Relacionar la presencia de lesiones dérmicas asociadas a la
dependencia con factores clinico que sabemos de riesgo disponibles
en el expediente: dias de estancia hospitalaria e indicadores de
estado nutricio (IMC, hemoglobina baja, hipoalbuminemia) y de
hipoperfusion microvascular (PAm baja, hiperglucemia, desaturacion
arterial).

HIPOTESIS

Se encontrara que la lesion dérmica asociada a la dependencia mas frecuente en
los pacientes hospitalizados en la unidad coronaria del INCICH seran las Ulceras
por presion, con una mayor presentacion en el sexo masculino. Y los factores de
riesgo mas relevantes seran la desaturacién, hiperglucemia e IMC alto.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Transversal descriptivo

Poblacion de estudio
Pacientes adultos hospitalizados en la Unidad Coronaria del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez al momento de realizar la investigacion.

Criterios de inclusién
e Pacientes con alguna alteracion cardiovascular
e Hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos coronarios del INCICH
e Con lesidn dérmica asociada a la dependencia.
e Que acepten participar con un consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Que tengan una lesion asociada a la dependencia generada fuera del
INCICH

Criterios de eliminacion
e Que tengan alguna lesibn dérmica asociada a la dependencia cuyo
expediente clinico cuente con menos del 80% de los datos
sociodemograficos o clinicos requeridos.

Tamano de la muestra
No hay célculo de muestra
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Descripcion de variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION TIPO UNIDAD O
CONCEPTUAL OPERACIONAL CATEGORIA
Edad Con origen en el|Es la edad en | Cuantitativa ARos/meses
latin aetas, es un | afos del | De razén
vocablo que permite | paciente al
hacer mencion | hacer el estudio.
al tiempo que ha
transcurrido desde el
nacimiento de un ser
vivo.6
Sexo Condicion organica, mas | Género al que | Cualitativa Hombre
culina o femenina, de los | pertenece el | Nominal Mujer
animales y las plantas.®” | paciente.
Dias Representa el numero | Dias de | Cuantitativa Dias
estancia de dias que, en | estancia a partir | De razén
hospitalaria | promedio, permanecen | de la fecha de
los pacientes en el|ingreso a la
hospital.® Institucion
hospitalaria
Tipo de Término que conjunta | Tipo de lesion | Cualitativa 1=UPP
lesion una serie de entidades | encontrada en | Nominal 2=MARSI
dérmica dérmicas que comparten | los  pacientes, 3=Dispositivos
asociada a la | mecanismos causales y | que  podemos 4=LESCAH
dependencia | son inherentes a la | clasificar en los 5=0tros
persona con | siguientes
dependencia; entendida | rubros:
como aquella que por | 1=UPP
razones derivadas de la | 2=MARSI
edad, la enfermedad o | 3=Dispositivos
discapacidad y ligadas a | 4=LESCAH
la falta o a la pérdida de | 5=0tros

autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial,
precisan de la atencion
de otra persona(s) para

realizar actividades
basicas de la vida
diaria.?
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Diagnéstico | Arte de identificar una | Etiqueta Cualitativa 1=ClI
meédico enfermedad a través de | diagndstica Nominal (cardiopatia
los signos y sintomas | médica N° | en isquémica)
que el paciente | el expediente: 2=CC
presenta.*® 1=CI (cardiopatia
2=C.C congeénita)
3=Arritmias 3=Arritmias
4=C. Inf. 4=C.Inf
5=IC (cardiopatia
infecciosa)
5=IC
(insuficiencia
cardiaca)
Glucemia Medida de la cantidad d | Categoria de Cuantitativa 1=Hipoglucemia
e glucosa presente en la | glucosa sérica: | Ordinal 2=Normoglucemi
sangre.¥ 1=Hipoglucemia 3=Hiperglucemia
<70mg/dl
2=Normoglucemia
70-105 mg/dl
3=Hiperglucemial
>105mg/dl
Presién La presion arterial media | Presién arterial | Cuantitativa 1=Hipotension
arterial (PAm) esta determinada | obtenida de la | Ordinal 2=Normotension
media por el volumen minuto | siguiente 3=Hipertension
cardiaco (VM), la RVP y | formula:
la presién venosa central | (2TAdiastolica +
(PVC), o sea PAmMm = | 1TAsistolica)/3
(VM. RVP) + PVC.? 1=Hipotension
<69mmHg
2=Normotension
70-105mmHg
3=Hipertension
>106mmHg
Oximetria de | La oximetria de pulso es | Categoria  de | Cuantitativa 1=Desaturacién
pulso un método no invasivo | saturacion  de | Intervalar 2=Saturacion
que permite la | oxigeno al normal
estimacion de la | momento del
saturacién de oxigeno de | estudio.
la hemoglobina arterial y | 1=Desaturacion
también vigila la | <92%

frecuencia cardiaca y la
amplitud del pulso.*°

2=Saturacion
normal 92% vy +
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Albdmina Pequefa proteina | Categoria de Cuantitativa 1=
relativamente  simétrica | nivel de Intervalar Hipoalbuminemi
con un peso molecular | @bUmina sérica: a 2=Albumina
de 66.000 a 69.000. | 1=Hipoalbumine normal
Principal proteina del ma >3.5

2=Albumina

plasma, altamente | 1 mal35-5
soluble, con carga

negativa que se liga
reversiblemente tanto

con cationes como con

aniones, lo que le

permite transportar 0

inactivar una serie de

sustancias como metales

pesados, drogas,

tinturas, acidos grasos,

hormonas y enzimas.*

Hemoglobina | Proteina de la sangre, de | Categoria de Cuantitativa 1=Subnormal
color rojo caracteristico, | hivel de Intervalar 2. Normal
que transporta el oxigen | hemoglobina:

0 desde los 6rganosrespi | +-oubnormal
ratorios hasta los tejidos. <13.8 g/d|
37 2=Normal
13.8-18.5 g/dI
IMC El grado de obesidad | Categoria de Cuantitativa 1=Peso bajo
suele definirse | IMC obtenida de | Ordinal 2=Normal
clinicamente  con el | lasiguiente 3=Sobrepeso
Indice de Masa Corporal | féormula: 4=0Obesidad
(BMI) también llamado | peso/talla®
indice de Quetelet. Se | 1=Peso bajo
calcula con la siguiente | <18.5
operacion: BMI = peso | 2=Normall8.5-
en kilogramos / (estatura | 24.9
en metros) 242 3= Sobrepeso
25-29-9

4=0besidad >30
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Procedimientos de recoleccion de datos
[
- .

Plan de andlisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizara el programa estadistico SPSS version 21,
respecto a los datos cuantitativos se presentardn con medidas de tendencia
central mediana y como medida de dispersion rango intercuartilar, ademas, los
datos cualitativos se presentardn como proporciones para la descripcion de las
variables socio antropométricas y bioquimicas; y prueba de Chi cuadrada.
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Recursos

Materiales
MATERIALES
e Instrumento de recoleccién de datos en hojas impresas
e Boligrafo
e Cubrebocas y guantes para exploracion fisica
e Aguay jabon para lavado de manos (proporcionado por la Institucion de
salud).
Econdmicos

ECONOMICOS

$1 por cada impresién (2 hojas)
$10 boligrafo (1 pza.)

e $5 cubrebocas (10 pzas.)
e $ 100 Guantes desechables (1 caja)
Total: $162
Humanos
NOMBRE FUNCION
EEAEC Angélica Lépez Lopez e Elaboracién del protocolo de investigacion
e Recopilacion de datos
e Andlisis de resultados
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ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de la presente investigacion se tomaron en cuenta diferentes
documentos que salvaguardan los derechos humano, como lo es el codigo de
Nuremberg de 1947, donde se establece tres principios basicos: la presencia de
un consentimiento informado, el cual es indispensable para participar en ensayos
clinicos, lo que salvaguarda el derecho a la libre autodeterminacion de la persona;
que existan estudios previos en animales para determinar los riesgos posibles
(lamados ensayos preclinicos) y, ademas, un control médico del ensayo y que
éste sea adecuado.

También la Declaracion de Helsinki, adoptada por la XVIII Asamblea General de la
Asociacion Médica Mundial, en donde se establecen los principios de la
experimentacion en seres humanos: incluida la calidad cientifica en los protocolos
de investigacion biomédicos, la valoracion de beneficios sobre riesgos para el
paciente, la ciencia y la sociedad. Consentimiento informado de forma oral y
escrita; en caso de incapacidad otorgarse por un representante legal.

Y finalmente el Informe Belmont (1978) creado por la Comision Nacional para la
proteccion de los sujetos humanos de investigacion biomédica y comportamental.
Que establece los principios éticos fundamentales de la experimentacion:
autonomia o respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Y de acuerdo al reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, en su titulo segundo, referente a los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos, en el capitulo primero, articulo 17, la presente
investigacién se considera de riesgo minimo, tal y como se define dicho articulo:
“Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigaciébn documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiol0gicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no
se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”
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RESULTADOS

La poblacion total de pacientes hospitalizados en la Unidad coronaria del Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” fue de 19 pacientes, el 68.42% de éstos
presentaron una lesién dérmica relacionada con la dependencia (n=13). Tres de
ellos fueron del sexo femenino (23%) y diez del sexo masculino (77%).

El promedio de edad fue de 57.7 afos, con una mediana de 59 afios (P25:51
P75:62).

Referente al niumero de lesiones se encontrd un maximo de 3 lesiones y un
minimo de 1 lesién. El 53.8% presentd 1 lesion y 23.1% tanto para 2 como 3
lesiones como es observable en la tabla 1.

Tabla 1: Edad promedio y nimero de lesiones

VARIABLE n=13 M (3) H(10)
EDAD 59 62 58.5
(mediana) (P25:51 P75: 62) (P25:30 P75:79) (P25:49 P75:)
# LESIONES
1(7) 53.8% 7.7% 46.2%

2 (3) 23.1% 0% 23.1%
3 (3) 23.1% 15.3% 7.7%

M: Mujer, H: Hombre

En cuanto al tipo de lesiones se encontro que:
e LESCA se present6 como lesién Unica en un paciente (7.7%).

e MARSI como lesion Unica en un 7.7% y 30.8% en combinacion con otras
lesiones. Con un total de presentacion de un 38.46%.

e UPP (7.7%), pero no como lesion Unica, si no en combinacion con otras 2
lesiones.

e Por dispositivos médicos se identificaron en 3 pacientes (23%) y no como
lesion Unica, si no en combinacion con otros dos subtipos.
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e En otros, ubicamos a las abrasiones dérmicas, las cuales se encontraron en
2 pacientes (15.3%), pero no de manera aislada, sino en combinacién con
OTRO mecanismo.

Cabe mencionar que en la descripcion de lesiones se implement6 un subgrupo
al que se denomind “otro mecanismo”, en el cual se incluyen las lesiones
dérmicas relacionadas con dispositivos médicos, cuyo mecanismo de lesion es
diferente a la presion. El cual se encontr6 como principal tipo de lesion
relacionada con la dependencia, con un 31% como lesion Unica, pero si le
sumamos la lesion por dispositivo que actualmente se maneja, el porcentaje se
eleva considerablemente; presentandose en el 84.6%de los pacientes, lo que
la convierte en la lesion de mayor porcentaje de presentacion, observable en la
tabla numero 2.

Tabla 2: Porcentaje de tipo de lesion por paciente

VARIABLE n=13 | M (3) | H(10)
TIPO DE LESION %

e LESCAH 7.7 |1 1

e MARSI 7.7 |1 1

e OTRO mecanismo 31 4 1 3

e MARSI, OTRO mecanismo 153 | 2 2

e OTRO mecanismo, Otros 153 | 2 2

e DISPOSITIVO, MARSI, OTRO mecanismo 153 | 2 1 1

e UPP, DISPOSITO, OTRO mecanismo 7.7 |1 1

M: Mujer, H: Hombre, LESCAH: Lesion Cutédnea Asociada a Humedad, MARSI: Medical Adhesive
Related Skin Injury, UPP: Ulcera por presion.
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En cuanto al tipo de lesion por presentacién absoluta podemos observar que las
de mayor frecuencia son las relacionadas a dispositivos médicos con mecanismo
de generacion diferente a la presion, tanto para hombres como mujeres. Y en
segundo lugar se encuentran las ocasionadas por MARSI. Tabla 3

Tabla 3: Lesiones dérmicas por presentacion absoluta y por sexo

Sexo UPP Dispositivo | LESCA MARSI Otro Otras
médico mecanismo
M 1 2 0 1 3 0
H 0 1 1 4 8 2
Total 1 3 1 5 11 2

M: Mujer, H: Hombre, LESCAH: Lesion Cutanea Asociada a Humedad, MARSI: Medical Adhesive
Related Skin Injury, UPP: Ulcera por presion.

Por diagndstico médico el 62.2% tenian cardiopatia isquémica, los diagndésticos de
cardiopatia congénita, infecciosa, arritmias e insuficiencia cardiaca con un 7.7%
cada una. La insuficiencia cardiaca y la cardiopatia de tipo infecciosos solo estuvo
presente en el sexo masculino. La cardiopatia congénita solo estuvo presente en
el sexo femenino, los datos aparecen en la tabla 4.

Tabla 4: Diagnostico médico principal reportado en el expediente clinico

DIAGNOSTICO MEDICO % | N=13| M (3) | H(10)
o CI 69.2 | 9 1 8
e CC 77 |1 1
e ARRITMIAS 77 |1 1
e INFECCIOSAS 77 |1 1
e IC 77 |1 1

M: Mujer, H: Hombre, Cl. Cardiopatia isquémica, CC: Cardiopatia Congénita, IC: Insuficiencia
Cardiaca

En cuanto a las caracteristicas clinicas, como factores de riesgo se encontro que
el 61.3% de los pacientes se encontraban en sobrepeso, un 77% con
hiperglucemia y hemoglobina subnormal con el mismo porcentaje; y el 53.9%
presentd hipoalbuminemia, como vemos en la tabla 5.
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Tabla 5: Caracteristicas clinicas que muestran indicadores de nutricion (IMC,
albumina) y de hipoperfusion microvascular (Tension arterial media, SatO2,
hemoglobina)

CARACTERISTICAS CLINICAS n=13 | M (3) | H(10)
TAmM
e Hipotension 15.38 % 2 1 1
e Normal 76.9% 10 2 8
e Hipertension 7.6%% 1 1
SatO2
o <92% 15.38% 2 2
o >02% 76.9% 10 2 8
e Sindato: 7.6% 1 1
IMC
e Pesonormal 15.38% 2 1 1
e Sobrepeso  61.53% 8 1 7
e Obesidad 23% 3 1 2
GLUCEMIA
. 3 2 1
e Normoglucemia 23%
10 1 9
e Hiperglucemia 7%
HEMOGLOBINA
_ 10 3 7
e Baja 7%
3 0 3
e Normal 23%
ALBUMINA
_ _ ) 7 2 5
e Hipoalbuminemia 54%
6 1 5
e Normal 46%

M: Mujer, H: Hombre, TAm: Tension Arterial media, SatO2: Saturacion de oxigeno, IMC: indice de
Masa Corporal.
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La presencia de una lesion del tipo UPP mostro tendencia a relacionarse con una
mayor estancia hospitalaria, evidenciado en el Grafico N°1

Gréfico N°3 Relacion UPP y dias de estancia hospitalaria

p=.060

24

18.

11.

10.

3.0

Dias estancia hospitalaria

2.0

1.0

Presente Ausente

UPP

Por otro lado, cuando los pacientes presentaron mas de una lesién, una de ellas
fue la asociada a dispositivo médico, independientemente del mecanismo de
generacion.
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En relacion al tipo de lesién y variables clinicas y bioquimicas, solo se encontro
una tendencia en la significancia estadistica en la saturacion de oxigeno y nivel de
albumina. Se observo que de los que no tienen lesion dérmica por MARSI, tienen
buena saturacién (ver gréfico 2). Los resultados fueron similares al comparar la
presencia de lesion dérmica por dispositivo médico y niveles normales de
albumina (ver gréfico 3).

Gréfico N°2 Relacion entre la presencia de lesiones por MARSI y SatO2

Sati02

W <o
W =02

Recuento

Preserte Auserte

MARSI
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Gréfico N°3 Relacion entre la presencia de lesiones por dispositivo médico y
niveles de albumina

Albimina

p=0.060 M Hipoalbuminemia <3.5
B Normal 3.5-5 gidl

Recuento

Presente Ausente

38



DISCUSION

El porcentaje de presentacion de lesiones dérmicas relacionadas con la
dependencia fue de un 68.42% en los pacientes hospitalizados en la unidad
coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia, una cifra alta; sin embargo, no es
posible comparar dicho porcentaje pues no existe investigacion precedente en la
que se estudien dichas lesiones en su conjunto ni con la clasificacién actual,
menos aun realizadas en pacientes con alguna patologia cardiovascular.

En cuanto al sexo de los pacientes, el 77% fueron hombres y la edad promedio de
57 afios, ambos datos concuerdan con las estadisticas a nivel nacional, donde
encontramos que la tasa de mortalidad por cardiopatia isquémica es mayor en
personas de mas de 40 afios, con una mayor prevalencia en hombres.*3

Por niamero de lesiones llama la atenciéon que casi el 50% de los pacientes
presentaron mas de una lesion. Cifra también muy alta pero que no s posible
comparar pues los estudios que hay en la actualidad sélo se enfocan a un tipo de
lesion.

Por tipo de lesion, en Colombia, Valero encontré una prevalencia de UPP entre un
3 y 50%*'; Rumbo-Prieto de hasta 50% en Espafia®®. En este estudio sélo se
encontré 1 caso (7.7%), por lo que este tipo de lesiones se encuentra dentro de
los rangos bajos a nivel internacional.

En cuanto a LESCAH Pancorbo-Hidalgo reporta una prevalencia de entre 5.6
hasta 50% en Espaifia?2. Por lo que el 7.7% encontrado también se ubica dentro
de un rango bajo de presentacién esperada.

Para MARSI, Hitchcock publica una prevalencia 3.4 a 25% diaria de este tipo de
lesiones?®. En este estudio no se realizdé una estimacion por dia, solo de manera
global, encontrando un 38.5% de pacientes con este tipo de lesion. Lo que la hace
la segunda lesién en porcentaje de presentacion.

En cuanto a las lesiones relacionadas a dispositivos meédicos, tomando en cuenta
la presion como unico mecanismo de lesion como el GNEAUPP actualmente
acepta, se encontr6 un 23% de presentacion. Sin embargo, si retomamos el
concepto de Alfonso Marin sobre lo que es un dispositivo médico?°, los
mecanismos de lesion se diversifican, para los cuales, en el presente estudio se
cred una clasificacién independiente. Por lo que, si sumamos ambos criterios, este
tipo de lesiones se magnifica, con un muy alto porcentaje de presentacion, que es
de 84.6%, representando el tipo de lesion con el mayor porcentaje de
presentacion.
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Los diagnosticos médicos de los pacientes se encuentran dentro de las principales
enfermedades cardiovasculares*, siendo la cardiopatia isquémica es la de mayor
frecuencia, con una presentacion en casi el 70% de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y bioquimicas se encontré6 como resultados
relevantes que:

El 85% de los pacientes padecen exceso de peso(sobrepeso u obesidad),
cifra que rebasa el 72.5% encontrado en la encuesta ENSANUT (Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién) 2016.4°

El 77% de los pacientes presentaron hiperglucemia, dato relevante puesto
gue esta perfectamente demostrado como factor de riesgo cardiovascular y
se infiere su participacion en la presencia de lesiones dérmicas asociadas a
la dependencia, pero aun sin corroborar.

También un 77% presentd hemoglobina baja y 54% hipoalbuminemia,
ambos datos reflejo de una nutricion deficiente, que predispone a la
presentacién y perpetuidad de estas lesiones.®

Referente a la comparacién de los tipos de lesion con las variables clinicas y
bioguimicas se observoé tendencia en significancia estadistica Gnicamente para:

Albumina, cuando esta se encuentra en rangos normales, fue nula la
presencia de una lesién asociada a dispositivo médico, recordando que
este tipo de lesién es el mas frecuente.

Una estancia hospitalaria prolongada se relaciona con la presencia de UPP,
lo cual se podria justificar por el hecho de que actualmente es el tipo de
lesion donde mas focalizada esta la atencion y la prevencion,

Finalmente, cuando los pacientes presentaron mas de una lesion, una de
ellas fue la asociada a dispositivo médico, independientemente del
mecanismo de generacion, lo cual es el principal hallazgo en esta
investigacion, que este tipo de lesiones estan siendo desestimadas.
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LIMITACIONES:

Para el desarrollo de la presente investigacion se presentaron las siguientes
dificultades:

Inicialmente, para la elaboracion del marco tedrico, se encontré6 una regular
cantidad de informacion. Sobre el concepto de lesiones dérmicas asociadas a la
dependencia y las lesiones que este concepto abarca hay poca informacion al
respecto; de hecho, el concepto solo se encuentra sustentado en una teoria de
rango intermedio elaborada por Fernandez y cols.!

Referente a las lesiones dérmicas relacionadas con dispositivos médicos existe un
gran vacio de informacion, pues solo se encontraron dos articulos en los que son
su objeto de estudio son este tipo de lesiones, sin embargo, se consideran como
una subclasificacion de las UPP, cuando ya en el ambito clinico y tomando
literalmente la definicidbn de dispositivo médico es posible observar que existen
diferentes mecanismos de lesion mas alla que solo la presién, que pueden
generar: quemaduras, flictenas, abrasiones, equimosis, etc. En cuanto a LESCAH
y MARSI y lesibn dérmica por dispositivos médicos, al ser terminologia
relativamente nueva existen pocos datos de incidencia, prevalencia y porcentaje
de prevencion a nivel mundial y menos adn a nivel nacional y por grupos
especificos.

En la fase de recopilacion de datos, en el expediente médico, no existe un
instrumento de valoraciébn y asignacion de riesgo para lesiones dérmicas
asociadas a la dependencia, tampoco un apartado en el que se reporten estas
lesiones y se lleve un seguimiento. Al acudir al archivo clinico, en algunos de los
expedientes no se encontraron las hojas de signos vitales de enfermeria y en los
laboratoriales faltaron algunos resultados.

Finalmente, el tamafio de la muestra es poco significativo, pues sélo se realizé en
un servicio del Instituto Nacional de Cardiologia.
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CONCLUSIONES:

Acorde a los resultados obtenidos en la presente investigacion se puede concluir
que:

En su conjunto, las lesiones dérmicas relacionadas con la dependencia tienen un
muy alto porcentaje de presentacion, casi un 70%, en pacientes hospitalizados en
la unidad coronaria del Instituto Nacional de Cardiologia.

El 53.8% de los pacientes presentd una lesion Unica, el 23% 2 lesiones y el otro
23% presentd 3 lesiones; es decir, de cadal0 pacientes con lesiones dérmicas, la
mitad tiene mas de un tipo de lesidn, por lo que es errdneo investigar por separado
esta gama de lesiones dérmicas.

En cuanto a las lesiones dérmicas relacionadas con los dispositivos médicos si
sumamos el mecanismo de generacién que la GNEAPP acepta mas los otros
mecanismos inherentes al concepto de dispositivo médico de Alfonso Marin, el
porcentaje de lesion se eleva hasta un 84.6% como lesion Unica y combinada.
Convirtiéndola en la lesion asociada a la dependencia de mayor presentacion, por
lo que se insta a los grupos de expertos para que redefinan este concepto y se
sigan realizando investigaciones que muestren su incidencia, prevalencia e
impacto real en los diferentes servicios y tipos de pacientes.

La poblacién que se contemplé para la presente investigacion es poco significativa
por su tamafio, sin embargo, puede ser un marco de referencia para futuras
investigaciones en donde se contemplen las lesiones dérmicas relacionadas a la
dependencia acorde a su clasificacion mas actual con sus diferentes entidades
gue conforman cada una. Lo que permitird tener un panorama mas amplio acerca
de la magnitud de la problematica; para asi priorizar programas de prevencion
primaria de este tipo de lesiones a todos los niveles de atencién hospitalaria.
Mejorando asi los indicadores de calidad relacionados a este respecto.

Siendo el profesional de enfermeria el lider indicado en este tipo de problematica,
ya que su labor diaria est4 directamente relacionada con todas las etapas de
evolucion de las lesiones dérmicas relacionadas con la dependencia, desde su
prevencion primaria, tratamiento, prevencion secundaria y rehabilitacion.
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ANEXOS

Anexo N°1
CLASIFICACION DE LAS LESIONES POR PRESION NPUAP 2016

Categoria I: Eritema no blangueable

Plel Intacta con enrojecimiento no blanqueable de un area
localizada generalmente scbre una prominencla ésea. La plel
oscura plgmentada puede no tener palidez visible; su color puede
diferir de la ple! de los alrededores.

El drea puede ser dolorosa, firme, suave, mas callente o mas fria
en comparacién con los tejidos adyacentes. La Categoria | puede
ser dificll de detectar en personas con tonos de plel oscura. Puede
Indicar |a existencia de riesgo (signo de alerta de rlesgo).

Categoria Il: Glcera de espesor parcial

La perdida de espesor parcial de |a dermis se presenta como una
Ulcera ablerta poco profunda con un lecho de |a herlda rojo-
rosado, sin esfacelos. Tamblén puede presentarse como una
flictena Intacta o come una flictena ablerta/rota llena de suero.
Se presenta como una ulcera superficlial brillante o seca sin
esfacelos o hematomas®. Esta categoria no deberla ser usada
para describir laceraciones, lesiones de esparadrapo, dermatitis
asoclada a Incontinencla, maceracién o excorlacion.

*El hematoma suglere lesién de tejidos profundos.

Categoria lll: pérdida total del grosor de la piel

Pérdida completa del tejldo. La grasa subcutdnea puede ser
visible, pero los huesos, tendones o musculos no estin
expuestos. Los esfacelos pueden estar presentes, pero no
ocultar Ia profundidad de Iz pérdida de tejido. Puede Incluir
cavitaclones y tunelizaclones.

La profundidad de |a Ulcera por presidn de Categoria/estadio lI
varla segln la localizaclén anatémica. El puente de la narlz, la
oreja, el occlpital y el maléolo no tlenen tejide (adiposo)
subcutdneo y las dlceras de Categoria/estadio Il pueden ser
poco profundas. En contraste, las zonas de Importante
adiposidad pueden desarrollar dlceras por presién de
Categoria/estadio lll extremadamente profundas. El hueso o el
tenddn no son visibles o directamente palpables.
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Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto,
tenddn o masculo. Los esfacelos o escaras pueden estar
presentes en varlas partes del lecho de la herida. Incluye a
menudo cavitaclones y tunelizaclones.

La profundidad de Ia \Jdlcera por presién de
Categoria/estadio IV varia segin la localizacién anatémica.
El puente de la nariz, Ia oreja, el occipital y el maléolo no
tienen tejido subcutdneo y las dlceras de Categorla/estadio
IV pueden ser poco profundas. Las dlceras de
Categoriafestadio IV pueden extenderse a musculo y/o
estructuras de soporte (por ejemplo, la fascla, tenddén o
cépsula de la articulacién) pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis o osteftis. El hueso/muasculo expuesto es
visible o directamente palpable.

No estadiable: Profundidad desconocida

Pérdida del espesor total de los tejidos donde la base de la
Ulcera estd completamente cublerta por esfacelos (amarilios,
canela, grises, verdes o marrones) y/o escaras (canela, marrdn
o negro} en el lecho de |a herida.

Hasta que se hayan retirado suficlentes esfacelos y/o la escara
para exponer la base de la herlda, la verdadera profundidad, y
por tanto la categoria/estadio no se puede determinar. Una
escara estable (seca, adherida, Intacta, sin eritema o
fluctuacldn) en los talones sirve como *una cobertura natural
(blolégica) del cuerpo” y no debe ser eliminada.

Sospecha de lesion tejidos profundos ~ profundidad desconocida

Area localizada de color plrpura o marrén de plel decolorada o
ampolla llena de sangre debido al dafio de los tejidos blandos
subyacentes por la presién y/o la clzalla. €l drea puede Ir
precedida por un tejido que es doloroso, firme o blando, mas
callente o mas frio en comparacién con los tejidos adyacentes.
La lesién de los tejidos profundos puede ser dificil de detectar en
personas con tonos de plel oscura. La evoluclén puede Inclulr
una ampollz fina sobre un lecho de la herlda oscuro. La herida
puede evoluclonar y convertirse una escara delgada. La
evolucién puede ser rdplda y puede exponer capas adiclonales
de tefido, Incluso con un tratamiento dptimo.

-
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~

Disponible en https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/10/GuiXXaXMundial_esp.pdf1®

50


https://gneaupp.info/wp-content/uploads/2016/10/GuiXXaXMundial_esp.pdf

Anexo N°2
Sustancias irritantes y su intensidad de afectacion

TIPO DE SUSTANCIA IRRITANTE INTENSIDAD DE AFECTACION
Agua (caliente/fria) +
Sudor +
Saliva +
Moco +
Orina ++
Productos tdpicos irritantes ++
Exudado ++
Heces formadas +++
Orina y heces ++++
Heces blandas con o sin orina ++++
Heces liquidas con o sin orina +++++
Anexo N°3

Subescala de humedad de la escala de Braden

Exposicion a la Humedad | Escala Nivel de Exposicion de la Piel a la humedad

Constantemente himeda 1 La piel esta expuesta constantemente a sudoracion, orina, etc.
Se detecta humedad cada vez que se mueve o gira el paciente.

A menudo hiimeda 2 La piel estd a menudo, pero no siempre, himeda. La ropa de la
cama se ha de cambiar al menos una vez por turno.

Ocasionalmente himeda 3 La piel esta ocasionalmente himeda. Se requiere un cambio
suplementario de ropa de cama aproximadamente una vez al
dia.

Raramente htiimeda 4 La piel esta generalmente seca. La ropa de la cama se cambia
de acuerdo con los intervalos fijados para los cambios de
rutina.
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Anexo N°4
Clasificaciéon de LESCAH

PO DE LESCAH
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Anexo N°5
Diferencias clinico morfoldgicas entre LESCAH y UPP

Caracteristicas de la | Lesion cutanea asociada a humedad | Lesion por presion UPP
lesion LESCAH

Causas Presencia de humedad Presencia de friccion o cizalla
Localizacién *En pliegues cutaneos, partes blanda | *Sobre prominencias 6seas
y extensas de la piel *Sobre partes blandas
*En zona perineal y perigenital sometidas a presioén y/o cizalla

*En prominencias O6seas sin
friccién/cizalla

Forma *Irregulares *Circulares y regulares
*En espejo o en forma de alas de | *Bien circunscritas
mariposa *Limitadas a un solo lugar
*Difusas y dispersas en mas de un
lugar
*Lineales en surcos o pliegues
Profundidad *Superficiales y muy extensas *superficiales o profundas
(segun estadio)
Necrosis *No suele haber necrosis *Puede estar presente (escara
o placa necrética)
Bordes *Irregulares y difusos *Claramente distinguibles
*A veces, bordes levantados y
engrosados
Color *Enrojecimiento no uniforme (eritema | *Del rojo al puarpura segun
difuso) categoria
*Rosa 0 blanco (maceracion por
humedad)

Otros posibles aspectos | *Fiebre, leucocitosis, candidiasis | *Induracién o fluctuacion
(signos clinicos de infeccion dérmica) | *Dolor crénico/agudo
*Dolor o prurito *Prurito, quemazon
*Olor fétido

Presion + humedad = lesiones mixtas o combinadas (LESCAH + LPP)
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Anexo N°6
Clasificacion de las lesiones por MARSI

Mechanical

Skin (Epidermal) stripping—Removal of one or more layers of the stratum
comeum occurring following removal of adhesive tape or dressing; lesions are

frequently shallow and iregular in shape and the skin may appear shiny; open

lesions may be accompanied by erythema and blister formation' **'"

ot ouresy of W

]

Tension injury or blister—injury (separation of the epidermis from the dermis)
caused by shear force as a resull of distension of skin under an unyielding adhesive
tape or dressing, inappropriate strapping of tape or dressing during apphication, or
when a joint or other area of movement is covered with an unyielding tape™ '

Prots countesy of W

Skin tear—Wound caused by shear, friction and/or blunt force resutting In
separation of skin layers; can be partial- or full-thickness™

Prots coenesy of W

Dermatitis

Irritant contact dermatitis—Non-allergic contact dermatitis occurring as a
result of a chemical irritant; a well-defined affected area correlates with the area of
exposure; may appear reddenad and swollen and vesicles may be present; typically
of shorter duration'*

Allergic dermatitis—Celi-mediated immunologic response to a component

of tape adhesive or backing; typically appears as an area of erythematous, vesicular,
pruritic dermatitis corresponding 1o the area of exposure and/or beyond,; persists

for up to & week ™= #

Pare caues; i Yer foses Paon soemwey of M

Other

Maceration—Changes in the skin resulting from molsture being trapped against
the skin for a prolonged period; skin appears wrinkled and white/gray In color;
softening of the skin results in Increased parmeabiiity and susceptibility to damage
from nction and Irmtants

[t BN SRR

Folliculitis—Inflemmatory reaction in hisir follicle caused by shaving or entrapment
of bacteriy; appears as small inflamed elevations of skin surrounding the hair follicle;
may be nonsuppurative (papules) or contain pus (pustules)

Paa caresy o
g Covrer der

McNichol L, Lund C, Rosen T, Gray M. Medical adhesives and patient safety. State of science. J
WOCN  July/August 2013  (internet) (citado  septiembre  2018) Disponible en
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24022422.25
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Anexo N°7
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Prevalencia de las lesiones dérmicas asociadas a la dependencia en los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos coronarios del Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez”

N° | Cama | Expedients Nombre Edad | Sexo Diagndstico Lesidn Descripcion de la lesion
Médico 1/2]3]|4]s

Lesian:

UPP

Asociada a dispositivos médicos
LESCAH

MARSI

Otras

O

N° | Dias estancia T/A | Sat02] IMC | Glucemia] Hemoglobina | Albumina Observaciones
hospitalaria

Elabord: PMTHEQ Angélica Lopez Lopez
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