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RESUMEN

Introduccién: Las lesiones por presion (LPP) y las dermatitis asociadas
ala incontinencia (DAI) constituyen dos importantes problemas de salud
reales y potenciales para los pacientes pedidtricos ingresados en hospitales
de agudos, con consecuencias a diferentes niveles y con escasa informacién
epidemiol6gica. Pacientes, material y método: Se realiz un estudio
transversal para determinar la prevalencia de LPD, incontinencia, DAl y
factores de riesgo para LPP en un hospital universitario materno-infantil
de tercer nivel. Resultados: Se estimé una prevalencia de LPP del 8% en
la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtrica (UCIP), del 0% en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), del 1,12% en las unidades de
hospitalizacion pedidtricas y del 0% en las unidades de hospitalizacién

de adultos. La prevalencia de incontinencia fue del 96%, 100%, 56,7%

y del 0%, respectivamente, y la de DAI fue del 8,3%, 0%, 6,25% y

0%, respectivamente, en los pacientes incontinentes. Todas las LPP
identificadas en el estudio fueron incidentes, con un 60% de categorfa I,
un 20% de categorfa Il y un 20% de categorfa IV.

PALABRAS CLAVE: Pacientes pedidtricos, lesiones por presion,
incontinencia, dermatitis asociada a la incontinencia, lesiones por presion
relacionadas con dispositivos clinicos.

N INTRODUCCION

A pesar de los avances cientifico-técnicos que ha experimentado la aten-
cién en salud los tltimos afios y de la toma de conciencia ante las lesio-
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Introduction: Pressure injury (PI) and incontinence associated to
dermatitis injuries (IAD) are assumed to be two of the most important
real and potential health problems among pediatric patients admitted
in acute care hospitals, with different consequences, and still with a
limited epidemiological information. Patients, material and methods:
a transversal study with the aim to determine the prevalence of PI,
incontinence and IAD, as well as associated factors, was conducted

in a third level maternity-pediatric hospital. Results: A prevalence of
8% in Pediatric Intensive Care Unit (PICU) was estimated, that was
to 0% in Neonatal Intensive Care Units (NICU), 1.12% in pediatric
hospitalization units, and 0% in adult hospitalization units.

The incontinence prevalence was 96%, 100%, 56.7% and 0%
respectively, and the data related to prevalence of incontinence
associated to dermatitis was to 8.3%, 0%, 6.25% and 0%. All the
pressure injuries identified in this research was incident, the 60% was
classified as I category, a 20% as category II and a 20% as category IV.

KEYWORDS: Pressure ulcers, repositioning, preventing.

nes por presién (LPP), estas contintan siendo un importante problema
de salud relacionado con los cuidados y la dependencia, con serias con-
secuencias para los pacientes que las sufren, las instituciones de salud,
los profesionales que trabajan en ellas, el Sistema de Salud y la sociedad

Gerokomos. 2018;29(2):83-91

83



(Gemma Pérez-Acevedo, Alejandro Bosch-Alcaraz, Concepcion Agustin-Mata, Marfa Luisa Manzano-Canillas y Joan Enric Torra-Bou

84

en general. Ademds, la consideracién de que las LPP son un problema
de salud prevenible en un altisimo porcentaje de casos y sus elevados
niveles de prevalencia e incidencia hacen que estas sean consideradas
como uno de los mds importantes eventos relacionados con la seguridad
del paciente, lo que constituye uno de los indicadores mds importantes
para la evaluacién de los cuidados enfermeros'.

El término “Glcera por presién” empezd a popularizarse a principios
de los anos setenta del pasado siglo en contraposicién al de dlceras de
cama (bedsores) o tlceras de dectibito?, siendo tlceras por presién (UPP)
el término comtnmente aceptado a partir de la década de 1990. Recien-
temente, y enmarcando el concepto de dlcera y LPP dentro del marco
conceptual de las denominadas lesiones relacionadas con la dependencia
(LRD), se han desarrollado nuevas propuestas acerca de la etiopatoge-
nia de las LPP. En este sentido, dentro del marco de referencia sobre las
LRD definido por Garcfa-Ferndndez y cols. en 2014%%, se ha empezado
a asumir el término lesién frente al de dlcera, ya que existen LPP en las
que la piel, estando danada, sigue intacta, lo que serfa poco compatible
con el concepto tlcera. Posteriormente, en la zona del Sudeste Asidtico,
Australia y Nueva Zelanda se empez6 a utilizar el término “lesiones por
presién” o “pressure injuries”, concepto recientemente adoptado por parte
del National Pressure Ulcer Advisory NPUAP) norteamericano en 2016%°.

Nos referimos a una LPP como “una lesién localizada en la piel y/o los
tejidos subyacentes, generalmente sobre una prominencia 6sea, como
resultado de la presién aislada y continua sobre una zona o la combi-
nada con el mecanismo de cizalla”. Existen otros factores que pueden
contribuir a la aparicién de LPP o confundirlas con otras patologfas,
aunque la significacién de estos atin no est4 totalmente delimitada®>. En
este sentido, las LPP suelen localizarse generalmente sobre prominencias
dseas, aunque deberfa tenerse en cuenta que, en ocasiones, estas también
pueden aparecer sobre cartilagos (nariz, orejas), sobre tejidos blandos
sometidos a presién externa ejercida por diferentes materiales o disposi-
tivos clinicos como sondas o catéteres (en cara, térax, muslos, brazos), o
bien por la presién ejercida tras mantener al paciente colocado durante
un tiempo prolongado en posiciones andmalas o forzadas, como por
ejemplo las lesiones de los genitales en pacientes en decdbito prono.

Dado que el mecanismo causal de las LPP es independiente del tipo
de paciente, aunque es obvio que las caracteristicas anatémico-fisiol6-
gicas s que influyen y predisponen, existen diferentes elementos con
capacidad de producir presion, entre los que se pueden destacar:

1. El propio peso de la persona al apoyarse de forma continuada o pro-
longada sobre una superficie de descanso (colchén y/o asiento).

2. Algunos dispositivos terapéuticos o diagndsticos que se emplean du-
rante el cuidado de los pacientes (férulas, inmovilizadores, collarines,
catéteres, sensores de monitorizacién, mascarillas, interfases para la
ventilacién no invasiva, tubos endotraqueales, sistemas de compre-
sidn, lineas vasculares y sus accesorios, etc.).

Es por este motivo que, atendiendo a su causalidad, mecanismo de pro-
duccidn y sobre todo a sus posibilidades de prevencién, diferenciamos
las LPP en dos tipos principales: aquellas relacionadas con el apoyo del
paciente (LPP-rAPO), ya sea en dectibito supino, dectibito prono o sedes-
tacion, y las que estdn producidas por dispositivos clinicos (LPP-rDISC).
Una correcta diferenciacion del mecanismo causal de las LPP va a ser ba-
sico para poder implementar medidas efectivas de prevencién y comple-
mentar la informacién aportada por las escalas de valoracién de riesgo de
tlceras por presién (EVRUP), tanto de adultos como pedidtricas™.

Aunque tradicionalmente las LPP han estado relacionadas mayorita-
ria y casi exclusivamente con poblaciones adultas con la movilidad limi-
tada, entre las que se incluyen ancianos y algunos colectivos especificos
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como los pacientes con lesiones medulares y los pacientes criticos, estas
pueden afectar a todo tipo de enfermos con inmovilidad prolongada,
como los pacientes pedidtricos atendidos en unidades de hospitalizacién
y de cuidados criticos, asi como en nifos con problemas de salud especi-
ficos con movilidad reducida, como la espina bifida y mielomeningoce-
l¢?, lesionados medulares y usuarios de silla de ruedas'.

El desarrollo de las LPP en pediatria, al igual que sucede en los adul-
tos, nos remonta a los tres grandes marcos tedricos propuestos hasta el
momento acerca de su etiopatogenia. El primero de ellos es el planteado
por Braden y Bergstrom, quienes afirman que la intensidad y duracién
de la presién se ve influenciada por la movilidad, la actividad y la percep-
cién sensorial, asf como por una serie de factores intrinsecos (nutricion,
edad y baja presién arteriolar) y extrinsecos (humedad, friccién y cizalla)
del paciente!!. En este sentido, Coleman y cols. profundizaron en dicho
marco destacando la importancia de las fuerzas de presion (duracién y
tipo de fuerza) y la susceptibilidad y tolerancia de los individuos (pro-
piedades mecdnicas y geométricas individuales de los tejidos y factores
fisiolégicos de los pacientes) en el desarrollo de una LPP*2. Posterior-
mente, Garcia-Ferndndez y cols. definieron el marco de referencia de
las LRD relaciondndolo con la interrelacion que se establece entre los
diversos mecanismos causales’. Asi, clasificaron las LRD producidas por
la presién, diferenciando entre aquellas producidas por la combinacién
de humedad y presion, las lesiones cutdneas asociadas a la humedad
(LESCAH) definidas por Torra y cols.”, las lesiones combinadas por
presién y friccién y las lesiones multifactoriales™.

Bajo la dptica del estudio de las LPP en la poblacién pedidtrica, por las
caracterfsticas anatémicas, funcionales y de desarrollo que presentan los
nifios, hay que tener en consideracién que no deben ser tratados como
adultos en miniatura. Ademds, a pesar de que en los nifios confluyen
los factores predisponentes para generar LPP descritos anteriormente,
es importante tener en cuenta que existen circunstancias especificas que
potencian este riesgo, como el tener una superficie de la piel, asi como
una cabeza desproporcionadamente més grande que los adultos, y en
algunas edades, una barrera epidérmica inmadura que puede propiciar
un incremento del riesgo de deterioro cutdneo, de inestabilidad térmica
y una susceptibilidad incrementada a desequilibrios electroliticos y de
fluidos™. Igual importancia cobra el hecho de que el paciente pedigtri-
co pueda presentar comorbilidades afadidas, como algunas patologias
congénitas con afectacién neuronal y neurolégica tales como la espina
bifida, el mielomeningocele y las parélisis cerebrales®.

En el caso especifico de los neonatos, su piel constituye uno de los sis-
temas orgdnicos mds subdesarrollados: representa el 13% del peso cor-
poral total frente al 3% en el caso de los adultos, por lo que el manejo y
cuidado de su piel debe ser diferente al de resto de poblacién pedidtrica.
Ademds, el ingreso en unidades neonatales constituye un aumento del
riesgo de generar LPD, al verse el paciente expuesto durante su manejo
clinico y asistencial a intervenciones terapéuticas y a la colocacién de
dispositivos clinicos de diferente indole. A todas estas peculiaridades
anatémicas y funcionales del paciente neonatoldgico hay que afadir que
las mayores tasas de supervivencia, el incremento de las tecnologias y de
equipos potencialmente invasivos y los cuidados de enfermeria de alta
intensidad que requieren estos pacientes también actiian como inputs
generadores de LPP en este subtipo especifico de poblacién pedidtrica®.

En los tltimos 15 afios, las LPP han empezado a dejar de ser invisibles
en poblaciones pedidtricas, y prueba de ello es la publicacion del trabajo
“Pressure Ulcers in neonates and children: An NPUAP White paper”
por parte del NPUAP en 2007". En este sentido y tal como resaltaban
algunos autores'*'®", la investigacién, tanto acerca de su etiopatogenia
como de su epidemiologfa, tiene un papel importante en su preven-
cién y reduccion. Aun asi, son escasos los datos disponibles sobre la
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prevalencia de este tipo de lesiones cutdneas en pediatria. En el contexto
especifico de las unidades de cuidados intensivos pedidtricas (UCIP), el
Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién
y Heridas Crénicas espafiol (GNEAUPP) dio a conocer en su estudio
nacional del 2005 unos datos de prevalencia del 17,77%%, cifra que
aumenté hasta el 33,3% en el estudio nacional de 20092

Tal como se ha comentado anteriormente, el marco conceptual de las
LRD de Garcfa-Ferndndez y cols. relaciona las LPP con LESCAH?“. De
entre ellas, el tipo de lesién mds prevalente en la poblacién pedidtrica es
la DAL la cual conforma este grupo de entidades relacionadas con la hu-
medad junto a otras lesiones como la dermatitis intertriginosa (DINT),
la dermatitis perilesional asociada al exudado (DPAE), la dermatitis cu-
tdnea asociada al exudado (DCAE), la dermatitis periestomal (DPE) y
la dermatitis por saliva o mucosidad (DSM)*.

La DAI es un tipo de dermatitis irritante que se presenta en pacientes
con incontinencia urinaria y fecal y que, en combinacién con la inmo-
vilidad y la friccién, pueden agravar y combinarse con algunos tipos
de LPP3#, a veces de dificil diferenciacién. El contacto continuado de
orina y heces sobre la piel, generalmente en un entorno cubierto por el
panal, crea las condiciones para que se produzca una serie de reacciones
quimicas que van a alterar el pH de la piel, alcalinizdndola, con lo que
la funcién barrera de esta se va a ver alterada por la disminucién y pér-
dida de funcionalidad de la capa lipidica, circunstancia que puede agra-
varse por las propiedades de los jabones empleados durante la higiene.
El medio alcalino va a favorecer la activacién de enzimas proteoliticas
presentes en las heces, que en condiciones normales serfan inertes, pero
que en un entorno alcalinizado van a propiciar el proceso de dermatitis
irritativa?*?. En la figura 1 se describe el nuevo modelo tedrico sobre
DAI para pacientes adultos definido en 2015 por Manuel Rodriguez
Palma en su tesis doctoral®.

En el caso de las poblaciones pedidtricas encontramos dos factores
que pueden acentuar el impacto de las DAL Por un lado, la presencia de
incontinencia urinaria y fecal de manera natural, hasta que el nifio no
alcanza un adecuado control de los esfinteres, y por otro, la inmadurez
de la piel en edades tempranas o extremas y que se traduce en que esta
no pueda actuar al 100% como barrera cutdnea y que por tanto sea mds
sensible al efecto de la dermatitis irritante por el contacto continuado
de la orina, las heces y productos de limpieza de la piel. Como se ha co-
mentado anteriormente, en el caso especifico de los neonatos, su piel es
mis delgada y frégil, sobre todo en los recién nacidos prematuros, ya que
el proceso de cornificacién empieza en las semanas gestacionales 20-24,
presentando los prematuros extremos una piel mis delgada y frégil con
un efecto barrera limitado y un incremento de la pérdida transepidérmi-
ca de agua (transepidermal water loss [TEWL]). Ademds, hay que tener
en cuenta que con la edad gestacional y la edad posnatal se produce
una maduracién acelerada de la piel en las primeras semanas de la vida,
hecho que se ve abolido en el paciente prematuro y que se traduce en
implicaciones para el desarrollo de la DAL Este hecho provoca también
un incremento en la absorcién percutdnea de toxinas y microrganismos
y una disminucién de la resistencia de la piel ante el potencial efecto de
sustancias agresoras presentes en las heces, como los restos de enzimas
digestivas. La alcalinizacién de la piel también puede provocar desequi-
librios en la microbiota cutdnea con capacidad de provocar infecciones
cutdneas®. Otro elemento a tener en cuenta es el efecto de procesos
como la denticién, que pueden implicar la secrecion de sustancias con
potencial agresivo en el sistema digestivo, y por tanto, en las heces.

En las poblaciones pedidtricas hospitalarias, al igual que puede suce-
der en cualquier paciente hospitalario, ademds de los aspectos fisioldgi-
cos relacionados con la maduracion de la piel en los nifios prematuros
o recién nacidos, podemos encontrarnos también con toda una serie
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de factores que favorecen la formacion de DAI, como la presencia de
incontinencia debido a su estado de salud o proceso patolégico y el
incremento de procesos diarreicos por antibioterapia o por nutriciones
enterales, circunstancias frecuentemente infravaloradas en poblaciones
hospitalarias de cualquier edad®.

Tal como sucede con las poblaciones adultas hospitalarias, apenas
existen datos epidemioldgicos acerca de la prevalencia de las LPD, la in-
continencia y las lesiones por DAI en pacientes pedidtricos hospitaliza-
dos, de ahi la necesidad y relevancia de investigar sobre este tema.

N OBJETIVOS

Los objetivos de la presente investigacién fueron:

* Determinar la prevalencia de LPP, incontinencia y DAI en pacientes
pedidtricos.

¢ Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes afec-
tados de LPP y DAL, asi como las caracteristicas estructurales de las
lesiones que padecen.

* Determinar la frecuencia de diferentes factores de riesgo relacionados
con la aparicién de LPP en paciente pedidtrico.

N MATERIAL Y METODO

En coincidencia con la convocatoria del V Estudio Nacional de Preva-
lencia de LPP del GNEAUPP (5." ENPUPP-GNEAUPP) se realizé un
estudio descriptivo y transversal con la finalidad de establecer la preva-
lencia de LPP, DAI e incontinencia.

El contexto de estudio fue un hospital maternoinfantil de tercer nivel
asistencial, lider y de referencia para la asistencia pedidtrica y obstétri-
co-ginecoldgica, universitario y de alta tecnologfa y especializacién. Es
un hospital de proximidad para el 4rea del Baix Llobregat en Barcelona
y de referencia regional para Catalunya y nacional para neurologfa, car-
diopatias congénitas, cirugfa ortopédica, etc. Registra mds de 25000 altas
cada afio, recibe mds de 200000 visitas por consultas externas y atiende
115000 urgencias. Ademds, en él se atienden mds de 4000 partos cada
afo y se realizan 14 000 intervenciones quirtrgicas.

El hospital dispone de 339 camas y 12 quiréfanos. En el dltimo ano
se atendieron 1990 pacientes criticos y 398 en las unidades de semicri-
ticos, tanto de pediatrfa como de neonatologa.

Desde el afio 2001, el hospital cuenta con una comisién de heridas
crénicas y desde 2013 una consulta especifica de heridas liderada por dos
enfermeras pedidtricas expertas en el manejo de estas lesiones en la edad
pedidtrica. El centro dispone de un protocolo de prevencién de LPP que
entre otras medidas contempla la valoracién del riesgo de LPP con las
escalas Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRA) para nifios menores de
un mes y prematuros, Braden Q para nifios entre un mes y 14 afios y Bra-
den para mayores de 14 afios, as{ como un parque especifico de superficies
especiales para el manejo de la presion (SEMP) con sistemas de espuma
viscoldstica y sistemas de baja presién continua reactiva con presentacio-
nes especiales para neonatos, pacientes pedidtricos y pacientes adultos.

Para la clasificacién de las LPP y DAI se utilizaron las definiciones
descritas por el GNEAUPP para el 5. ENUPP?. Las LPP se clasificaron
segun las categorfas descritas en la tabla 1 y se diferenciaron a su vez
entre lesiones por presion relacionadas con el apoyo (LPP-rAPO) y las
lesiones relacionadas con dispositivos clinicos (LPP-rDISC). La preva-
lencia de DAI se calcul6 en dos escenarios, poblacién total y poblacién
incontinente.
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TIPO DE INCONTINENCIA: GRAVEDAD DE LA INCONTINENCIA:
Fecal, doble y urinaria Frecuencia, volumen, duracién y consistencia

Heces liquidas o sueltas Heces y orina Orina maloliente

Agentes etioldgicos

é i i = Amonfaco i
S : i 2 '
i=] 1 1 < 1
© 1 1 = 1
S i i = \ '
2 : : < AUMENTO DEL - E
g E E --------------------- > PH CUTANEO SOBHEH'DRATAC'ON :
§ E ]chuirs]g;g:]uye Deterioran el manto &cido i
= . queratina en EC A A i

1 Alteran el estrato cémeo (EC) —> z i

b o) > AGRESION CUTANEA IGREEEEE :

DAI + Infeccion

it

Deterioro de la condicién de la piel (edad, diabetes mellitus, estados previos...)

Uso de absorbentes (compresas, pafiales...)
. ; ; Factores que
Cuidados inadecuados de la piel disminuyen la
tolerancia tisular

Obesidad (indice de masa corporal aumentado)

Alteraciones de la oxigenacién tisular

Factores contribuyentes

Deterioro cognitivo o alteracién del nivel de conciencia

Estado de salud deteriorado (cronicidad, dependencia, gravedad...) Otros factores

asociados

Uso de medicamentos (antibiéticos, esteroides, inmunosupresores...)

Figura 1. Nuevo marco conceptual sobre dermatitis asociada a la incontinencia, propuesto por Manuel Rodriguez Palma (2015).

86  Gerokomos. 2018:29(2):83-91



ORIGINALES

Tabla 1. Clasificacion de las lesiones analizadas en el estudio
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Lesiones por presion y cizalla (LPP) | Clasificacion de laLPP | Lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH) | Clasificacion de la LESCAH

(eritema con pérdida de la integridad cutanea)

Eritema no blanqueable Categoria |

Ulcera de espesor parcial Categoria ll

Pérdida total del espesor de la piel Categorfa lll Categoria ll
Pérdida total del espesor de los tejidos ~ Categoria IV

Lesidn de tejidos profundos

Categoria I (eritema sin pérdida de la integridad cutanea)

|.a Leve/moderado (piel rosada)
1Ib Intenso (piel rosa oscuro o rojo)

|I.a Leve/moderado (erosion menor
del 50% del total del eritema)

IIb (erosion del 50% o més del total
del eritema)

Tomado de: GNEAUPP. 5° Estudio Nacional de Prevalencia. Documento de apoyo para la clasificacion de las dlceras por presion y otras lesiones relacionadas con la dependencia, 2017)7".

Ademds, se determing la frecuencia de otros factores de riesgo para el
desarrollo de LPP, como la utilizacién de vasopresores, la imposibilidad
ylo limitaciones para realizar cambios posturales, el empleo de la posicién
de dectbito prono, asi como el uso de diferentes tipos de dispositivos
clinicos.

La recogida de datos se llevé a cabo en todas las unidades de hospita-
lizacién infantil y maternal del hospital analizado (8 unidades de hospi-
talizacién infantil —cirugfa general, traumatologfa, neurocirugfa, cirugfa
cardfaca, oncohematologia, pediatria general, otorrinolaringologfa y ur-
gencias—; las tres de criticos peditricos, las tres de criticos neonatales y
las tres unidades de hospitalizacién maternal) por parte de 4 enfermeras
que forman parte del equipo de investigacion, y emplearon para ello un
instrumento de registro ad hoc, recabaron datos unidad por unidad y
revisaron registros clinicos y pacientes cuando se requeria.

La clasificacidn y tipificacién de las lesiones se realizd de acuerdo con la
metodologfa establecida por el GNEAUPP y de manera especifica con el
material generado para el 5. ENPUPP-GNEAUPP?. El estudio se llevé a
cabo con el auspicio ético del mencionado estudio nacional (autorizacién
del CEIC de la Universidad de Jaén), y en todo momento se garantizé el
anonimato de los pacientes y la confidencialidad de la informacién.

M RESULTADOS

El corte de prevalencia se realizd el 20 de diciembre de 2017. Se es-
tudiaron cuatro tipos diferentes de poblacién: los pacientes ingresados
en las tres unidades de cuidados intensivos pedidtricos, los pacientes
ingresados en las tres unidades de cuidados intensivos neonatales, los

Tabla 2. Datos de pacientes con lesiones por presién y con dermatitis asociada a la incontinencia

Lesiones por presion

Intensivos peditricos Nifio 2 meses Occipital LPP-APO | Intrahospitalario
Intensivos pediatricos Nifio 9 afios QOccipital LPP-APO IV Intrahospitalario
Intensivos pediatricos Nifio 9 afios Oreja LPP-APO Il Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 14 afios Sacro LPP-APO | Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifia 11 meses Cara LPP-DIS | Intrahospitalario
Lesiones por DAI

Intensivos pediatricos Nifio 9 afios Zona PEG Il.a Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 8 meses Zona perineal l.a Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 8 meses Zona perineal Il.a Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 16 meses Zona del pafial Il.a Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 2 meses Zona del pafial la Intrahospitalario
Hospitalizacion Nifio 5 afios Zona del pafial l.a Intrahospitalario
Hospitalizacién Nifio 1 mes Zona del pafial la Intrahospitalario

DAI: dermatitis asociadas a la incontinencia; LPP: lesiones por presidn; LPP-APO: lesiones relacionadas con el apoyo del paciente; LPP-rDISC: lesiones producidas por dispositivos clinicos; PEG: gastrostomia endoscdpica percuténea.
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pacientes ingresados en las ocho unidades de hospitalizacién pedideri-
ca (con pacientes de cirugfa pedidtrica, oncologfa pedidtrica, medicina
pedidtrica y neonatos) y los pacientes ingresados en las tres unidades de
hospitalizacién maternal (obstetricia y ginecologfa).

La prevalencia de LPP fue del 8% en cuidados intensivos pedidtricos,
del 0% en cuidados intensivos neonatales, del 1,12% en las unidades de
hospitalizacién pedidtrica y del 0% en las de hospitalizacién de adultos.
En la tabla 2 se describen las prevalencias segtin tipo de LPP, asi como
datos de ocupacién de las diferentes unidades estudiadas (tabla 3).

Los 4 pacientes prevalentes de LPP presentaban un total de cinco
lesiones, lo que equivale a 1,25 lesiones por paciente prevalente. To-
dos ellos fueron incidentes, es decir, desarrollaron sus lesiones mientras
estaban ingresados. Tres pacientes solo presentaban LPP y un paciente

Tabla 3. Prevalencia de lesiones por presion

Unidades Camas Prevalencia | Prevalencia | Prevalencia
Pacientes LPP (todas) | LPP-APO LPP-rDISC
Ocupacion
(%)
26 camas
Intensivos 25 pacientes 0 0
pediatria 96.1% de s S !
ocupacion
28 camas 0 0 0
Intensivos 24 pacientes
neonatales 85,7% de
ocupacién
193 camas
Hosptalizacion 178 pacientes 0 0 0
pediatria 92.2% de A% L tais
ocupacién
51 camas 0 0 0
Hosptalizacién 36 pacientes
adultos 70,6% de
ocupacion

LPP: lesiones por presién; LPP-APQ: lesiones relacionadas con el apoyo del paciente; LPP-rDISC: lesiones producidas
por dispositivos clinicos.

Tabla 4. Factores de riesgo para desarrollo de lesiones por presién

Pacientes con

vasopresores

y porcentaje
respecto al total

Pacientes
incontinentes
y porcentaje

respecto al total

ORIGINALES

presentaba simultdneamente LPP y DAI. Un 60% de las lesiones eran
de estadio I, un 20% de estadio I y el 20% restante de estadio IV. En
las tablas 2, 4 y 5 se detalla informacin relativa a la estadificacién, tipo,
origen y localizacién de las LPP estudiadas, asi como los factores de
riesgo con posible relacién con las LPP.

La prevalencia de incontinencia fue del 96% en cuidados intensivos
pedidtricos, del 100% en cuidados intensivos neonatales, del 56,7% en
las unidades de hospitalizacién pedidtrica y del 0% en las de hospitali-
zaci6n de adultos.

La prevalencia de DAI en los pacientes con incontinencia fue de un
8,3% en las UCIP, del 0% en cuidados intensivos neonatales, del 3,4%
en las unidades de hospitalizacién pedidtrica y del 0% en las unidades
de hospitalizacion de adultos.

Seis pacientes presentaron un total de siete lesiones por DAL que equi-
vale a 1,16 lesiones por paciente prevalente. Cinco pacientes solo presen-
tan lesiones por DAI y un paciente presenta simultdneamente LPP y DAL
Un 57% de las lesiones por DAI son de categoria La y el 43% restante son
de categorfa IL.a. En la tabla 2 se detalla informacién relativa a la estadifi-
cacién, tipo, origen y localizacion de las lesiones por DAL

N DISCUSION

El presente trabajo es el primero que reporta datos de prevalencia de
LPP, incontinencia y DAL asi como de factores de riesgo y de prevalen-
cia de utilizacién de dispositivos clinicos con posibilidad de producir
LPP-rDISC en una institucién maternoinfantil de cuidados de agudos
de alta complejidad, con una preponderancia de pacientes pedidtricos y
neonatos, tanto en entornos de cuidados criticos como en unidades de
hospitalizacién.

Disponer de datos epidemioldgicos sobre estos problemas o condi-
ciones de salud es de gran importancia para poder definir el alcance de
los mismos y establecer prioridades de cara a su prevencién. Aunque la
prevalencia es un indicador menos “cualitativo” que la incidencia, dis-
poner de estos datos es un primer paso, que en el caso de las LPP y las
DAI se ve complementado con el porcentaje de pacientes con lesiones
adquiridas durante su ingreso, para estimar la envergadura del problema
y justificar investigaciones posteriores.

En la tabla 6 se contextualizan los datos de prevalencia de LPP de
nuestro estudio con cifras de prevalencia publicadas en la literatura espe-
cializada, la mayorfa de unidades de hospitalizacién, ya que las unidades
de criticos suelen focalizar sus resultados en datos de incidencia.

Pacientes con

imposibilidad de
cambios posturales

Pacientes con
limitaciones para
cambios posturales
y porcentaje
respecto al total

Pacientes con historial
de utilizacion de
decubito prono
y porcentaje
respecto al total

Intensivos pediatria 48(97,6%) 4(8,2%)
Intensivos neonatales 2(8,3%) 0
Hospitalizacién pediatria 92 (51,69%) 0
Hospitalizacién adultos 0 1(2,77%)
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En nuestro estudio, en el que hemos diferenciado entre LPP-rAPO
y LPP-rDISC, todas las LPP prevalentes son a su vez incidentes, cosa
que no sucede en el estudio del NDNQI con una prevalencia global del
1,4% y una prevalencia de LPP incidentes del 1,1%. La diferenciacién
de lesiones por su origen es de gran utilidad de cara a abordar la preven-
cién de las LPP, ya que dichas intervenciones difieren segtin se trate de
lesiones por apoyo o por dispositivos clinicos.

La mayorfa de las LPB con independencia de su causa, se localizan en la
cabeza, un patrén comin y diferenciador en este tipo de lesiones en

poblaciones peditricas. En cuanto a la gravedad de las mismas, un 40%
son de categorfa IT o superior; esta circunstancia realza la importancia de
incluir siempre las lesiones de categoria I en los estudios de prevalencia
o incidencia si no se quiere caer en el riesgo de infravalorar el alcance
epidemioldgico del problema de las LPP.

En lo que hace referencia a la frecuencia de los factores de riesgo para
el desarrollo de LPB la presencia de incontinencia es el factor mds im-
portante, seguido de un no desdefiable porcentaje de casos de pacientes
con limitaciones para la realizacién de cambios posturales, pacientes en

Tabla 5. Utilizacion de dispositivos sanitarios con capacidad de producir LPP-rDIS (porcentaje de pacientes)

_ Saturador ~ Monitorizacion Sonda VNN ve\rlllssa
INtensivos - I ECG nasogastrica |
pediatrfa centra

100% 100% 88% 56% 44%

[y Saturador Sonda Monitorizacion bt G,a fas

oxigeno nasogastrica ECG Venosa OXIgeno

neona- central alto flujo
tales

100% 75% 66,6% 29,2% 29.2%

. Gafas

Hogpitali- S:;iurgggr nlr\J/rlraIiIac;gl% nasiog[sj?rica vSeosTS:I (BTl

zacion 9 2 g alto flujo
pediatria

28,1% 16,9% 10,1% 6,7% 56%

— Sonda
Hospitali- YR
zacion

16,6%

Sonda Intubacién . Via
vesical (0l Digizes i arterial FEAL
32% 8% 8% 8% 4% 4%
Intubacion . Via
oT VMNI Traqueostomia arterial
12,5% 8.3% 42% 42%
Via
venosa Traqueostomia VMNI Drenajes
central
3.9% 11% 06% 05%

ECG: electrocardiogréfica; ECMO: oxigenacidn por membrana extracorpérea; LPP-rDIS: lesiones producidas por dispositivos clinicos; OT: orotraqueal; PEG: gastrostomia endoscdpica percuténea; VMNI: ventilacion mecénica no invasiva.

Tabla 6. Datos de prevalencia de lesiones por presion publicadas en la literatura (artfculos publicados en los Gltimos 10 afios)

Prevalencia de 0 en las unidades de cuidados intensivos neonatales en el presente estudio

1.12% de prevalencia de LPP en unidades de hospitalizacion pediatrica en el presente estudio

Un 1,4% segn datos de 2012 de la National Data Base for Nursing Quality Indicators (NDNQI) estadounidense con datos de intensivos y unidades de hospitalizacién en Estados

Unidos (Razmus, 2017)%

Una prevalencia del 4% al 13,1% en pacientes pediatricos (Schlinder, 2007%%

Prevalencia en pacientes pediétricos de dos hospitales en Jordania del 6,6% (Habiballah, 2016}

Prevalencia media en tres hospitales pediétricos en Sao Paulo, Brasil, del 7,1% (del 5,6% al 9,3%) (todo tipo de unidades) (de Souza Pellegrino, 2017)

8% en unidades de intensivos pediatricos en el presente estudio
Prevalencia de hasta un 23% en UCI neonatales en Estados Unidos (Baharestani, 2007)"

Prevalencia de hasta un 27% en UCI pediétricas en Estados Unidos (Baharestani, 2007)"

Prevalencia de un 31,5% en pacientes de unidades pedidtricas médicas en Suiza (Schliier, 2012)%

Prevalencia de un 33,3% en pacientes de neonatologfa en Suiza (Schltier, 2012)*

Prevalencia de un 43,1% en pacientes de cirugia pediatrica en Suiza (Schltier, 2012)*

Prevalencia de un 44% en pacientes de cuidados intensivos pediatricos Suiza (Schitier, 2012)
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quienes se ha utilizado el dectbito prono en su estrategia de abordaje te-
rapéutico y pacientes en quienes se han empleado férmacos vasopresores
durante su manejo clinico.

Otro factor de riesgo importante relacionado con la aparicién de LPP
es la utilizacién de dispositivos clinicos. Curley, en un articulo publica-
do en 2003, comunicd por primera vez la incidencia de LPP r-DISC en
pacientes pedidtricos, concretamente de cuidados intensivos*. En oca-
siones, estas lesiones pueden verse agravadas e incluso enmascaradas por
el efecto de la manipulacién accidental o voluntaria por parte del pa-
ciente del dispositivo sanitario y su sistema de fijacion y por el efecto de
la retirada de los sistemas de fijacidn, anclaje y proteccion de los disposi-
tivos sanitarios (esparadrapos, apdsitos, etc.) por parte de los profesiona-
les, pudiéndose confundir o enmascarar con las lesiones producidas por
adhesivos clinicos (Medical Adbesive Related Skin Injuries [IMARSI]) o
lesiones cutdneas relacionadas con adhesivos clinicos (LESCADCLIN)
en castellano®. A parte de la presion, estos dispositivos pueden alterar
tanto las condiciones de la piel, debido al calor y a la humedad ¢jercida
debajo de ellos, como el estado de la piel de la zona en la que estin
fijados™, haciéndola en muchos casos mds susceptible a lesiones cutd-
neas y a LPP. El NPUAP definié las LPP-rDISC como “lesiones por
presién que son el resultado de la utilizacién de dispositivos disefiados
y aplicados para usos terapéuticos o diagndsticos. La lesion resultante
generalmente se circunscribe al patrén o forma del dispositivo™. De
acuerdo con el NPUAD este tipo de lesiones deben clasificarse teniendo
en cuenta las categorfas de LPP ya establecidas, habiéndose definido por
parte de esta organizacién una categoria especifica para LPP en mucosas
como “aquellas lesiones por presién que se presentan en membranas
mucosas con una historia de utilizacién de un dispositivo clinico en el
lugar en donde aparece lesién. Debido a la anatomia de los tejidos, estas
lesiones no pueden clasificarse en estadios y se debe referir a las mismas
como lesiones por presién en membranas mucosas™.

Las LPP-rDISC son mds frecuentes en pacientes pedidtricos y neo-
natos que en adultos debido a las peculiaridades y condicionantes de
desarrollo de la piel que pueden afectar a su funcién de barrera pro-
tectora®%.

En el presente estudio se ha identificado la frecuencia de la utilizacién
de diferentes tipos de dispositivos clinicos capaces de producir LPP-
tDISC que coinciden en gran medida con los descritos por Curley y
Black***. Aun asi, el indicador empleado, la prevalencia, no permite
estimar de igual forma que lo hacen los estudios de incidencia, la im-
portancia del problema de este tipo de lesiones. Teniendo en cuenta el
riesgo potencial de desarrollo de LPP-rDISC, es muy importante que se
definan estrategias especificas para la prevencion de este tipo de lesio-

ORIGINALES

nes en pacientes pedidtricos, teniendo en cuenta los dispositivos clinicos
mds utilizados y sus peculiaridades™!.

Si nos centramos en la prevalencia de incontinencia, el presente estu-
dio aporta informacién acerca del alcance de esta en dos tipos de pobla-
ciones de los que apenas hay datos publicados en la literatura cientifica:
contextos de cuidados agudos y de pacientes agudos pedidtricos.

La elevada prevalencia de incontinencia que se ha identificado resal-
ta la importancia de un abordaje global de este problema en pacientes
pedidtricos agudos, dadas las cifras de prevalencia obtenidas que quin-
tuplican, en el caso de los pacientes criticos y neonatales, o triplican,
en el caso de los pacientes de hospitalizacion de agudos, las obtenidas
(19,7%) por Junkin y cols. en 2007 en una muestra de pacientes agudos
de edades comprendidas entre los 4 y los 80 afios™ y las dadas a conocer
por Campbell y cols. (24%) en pacientes agudos mayores de 18 afios®
y cercanas al 42,5% notificado por Hall y cols. en pacientes adultos
ingresados en una unidad de criticos y semicriticos de neurotrauma®.

N CONCLUSIONES

A tenor de los resultados de la presente investigacion, se recomienda se-
guir trabajando de manera decidida en dos aspectos clave de la seguridad
relacionada con los cuidados de enfermerfa de los pacientes peditricos,
como son las LPP y la incontinencia. En este sentido, se considera de
gran importancia implantar un sistema de notificacién y seguimiento
de la incidencia de estos eventos adversos, extender la valoracién siste-
mitica de riesgo de UPP a todos los pacientes con instrumentos ade-
cuados y validados para los diferentes rangos de edad, profundizar en
el andlisis causal de las LPP-rDISC relacionadas con los dispositivos de
mayor uso ¢ incidencia en LPP y profundizar también en el desarrollo
de un marco teérico especifico para las DAI en pediatrfa que sirva de
referencia para mejorar la prevencién de este tipo de lesiones m
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