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RESUMEN

Objetivos: Describir las lesiones relacionadas con la dependencia en una
clinica cardiovascular de alto nivel de atencién, de la Ciudad de Medellin,
Colombia, en el afio 2018. Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo
con una muestra no probabilistica a conveniencia. A las variables de
naturaleza cuantitativa, previa prueba de normalidad de Shapiro Wilk,

se les calcularon la mediana con sus respectivos rangos intercuartilicos y

los valores m{nimo y mdximo. Las variables de naturaleza cualitativa se
presentan con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se presentaron
167 pacientes con lesiones para una incidencia global del 2,8%; las lesiones
més frecuentes fueron causadas por dispositivos médicos (50,9%). Las
lesiones por apoyo fueron del 28,7%; por adhesivo, del 18,6%; y por
humedad, del 1,8%. No se presentaron lesiones por friccién. El 73,1% de
las lesiones se presentaron en pacientes adultos. El 77,2% tenfa clasificacién
de riesgo alto; el 60,5% de las lesiones fueron de categorfa 1. De acuerdo
con el sitio anatémico, la mayorfa de las lesiones se presentaron en cara y
cuello (47,9%), seguido de pelvis y miembros inferiores (40,1%). En el
andlisis de calidad se encontré que el 60,5% fue evitable. Conclusiones: La
mayorfa de las lesiones relacionadas con la dependencia fueron secundarias
al uso de dispositivos médicos. Es necesario continuar haciendo estudios
que brinden informacién sobre los diferentes tipos de lesiones por
dependencia, ya que las medidas de prevencién y los cuidados de estas
varfan de acuerdo con el mecanismo de produccién.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presién, dispositivo médico,
prevencién y control, tejido adhesivo, herida y lesién.

N INTRODUCCION

Las lesiones por presién son eventos adversos que representan una carga
agregada a la enfermedad y una menor calidad de vida para el paciente y
para los que estdn a su cuidado, ademds de los costos en salud represen-
tados por el aumento en la estancia hospitalaria, tratamiento para el ali-
vio del dolor o para el control de la infeccidn, intervenciones quirtrgicas
e insumos utilizados para la curacién de las lesiones. Se debe considerar
también que pueden generarse implicaciones legales, ya que en la ma-
yorfa de los casos son prevenibles y su prevencién requiere un manejo
integral e interdisciplinario en el abordaje del paciente!™.
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Aim: To describe dependence-related lesions in a high level of
care cardiovascular clinic in the city of Medellin, Colombia,
in 2018. Method: Retrospective descriptive study with a
non-probabilistic sample. Quantitative data were calculated
with median and their respective interquartile ranges,
minimum and maximum values. Qualitative data is presented
with absolute and relative frequencies. Results: 167 patients
suffered dependence-related lesions, incidence 2.8%. The most
frequent lesions were caused by medical devices (50.9%), by
pressure (28.7), by Medical Adhesive-Related Skin Injury
(18.6), and by humidity (1.8%). There were not friction
injuries. 73.1% of the lesions occurred in adult patients.
77.2% had a high risk classification; 60.5% of the injuries
were category 1. According to the anatomical site, most
lesions were presented in the face and neck (47.9%), followed
by the pelvis and lower limbs (40.1%). In the quality analysis
it was found that 60.5% were avoidable. Conclusions: The
majority of dependence-related lesions were secondary to the
use of medical devices. It is necessary to make more researches
that show the different type of dependence-related lesions,
since caring and prevention measures vary according to the
production mechanism.

KEYWORDS: Pressure Ulcer, Equipment and supplies,
prevention and control, Tissue Adhesives, wound and injury.

Tradicionalmente, todas las alteraciones que presentaban los pacien-
tes en la piel eran consideradas como dlceras por presion (UPP); sin
embargo, en afios recientes, el Grupo Nacional para el Estudio y Ase-
soramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) y
el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) propusieron uti-
lizar el término lesién en lugar de tdlcera, debido a que puede haber
un dafo del tejido tegumentario sin que se presente alteracién de la
integridad cutdnea, con lo cual se comienza a hablar de lesiones por
presién (LPP). Asi mismo, ya que no todas las lesiones son ocasionadas
por la presion, Garcia Ferndndez et al. proponen, segin el mecanismo
de produccién, un nuevo término: lesiones asociadas a la dependencia,
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las cuales pueden ser clasificadas como: UPP y cizalla o combinacién de
ambas; tlceras por humedad; lesiones por friccidn, y lesiones mixtas o
combinadas’. Posteriormente, se comienza a hablar de lesiones relacio-
nadas con adhesivos 0 MARSI (Medical Adbesive-Related Skin Injuries)
por sus siglas en inglés®.

La UPP se define como: “Una lesién localizada en la piel y/o el tejido
subyacente por lo general sobre una prominencia dsea, como resultado
de la presién, o la presién en combinacion con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a
presién externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos™. Con
base en esta definicién se pueden diferenciar dos tipos de lesiones cuya
causa es la presion: ) las que se presentan sobre prominencias seas y que
estdn relacionadas con las superficies donde se apoyan los pacientes al estar
acostados o sentados, también llamadas lesiones por apoyo y b) las lesiones
que estdn asociadas al uso de los dispositivos médicos al estar en contacto
con la piel o las mucosas del paciente: lesiones por dispositivo (LPD).

La clasificacion de las LPP se realiza de acuerdo con su gravedad y
profundidad. En la categoria 1, la piel estd intacta y presenta un enro-
jecimiento no blanqueable al retirar la presion, generalmente ubicada
sobre una prominencia dsea. En la categorfa 2 hay pérdida del espesor
parcial de la dermis que se presenta como una lesién poco profunda y
con un lecho rojo o rosado. En la categoria 3 hay pérdida total del grosor
de la piel, la grasa subcutdnea puede ser visible, pero los huesos, tendo-
nes o musculos no estdn expuestos. En la categoria 4 hay pérdida total
del espesor del tejido con exposicién de hueso, tendén o musculo. En
la lesién no clasificable o de profundidad desconocida hay pérdida total
del espesor de los tejidos en donde la base de la herida estd cubierta por
tejido de esfacelo y/o necrosis seca, y en la sospecha de lesion de tejidos
profundos hay un drea de piel pirpura, marrén o de decoloracién intac-
ta 0 ampolla (flictena) llena de sangre, producida por la lesién a tejidos
subyacentes por la presién y/o cizalla’.

Las LPD se presentan porque el dispositivo por si solo crea presion,
lo que junto con la humedad y el calor que se desarrolla entre este y la
piel cambian el microclima de la misma, lo que hace al paciente més
susceptible de padecer una lesién. Ademds, estos dispositivos deben fi-
jarse adecuadamente para evitar su salida accidental o para mantener
un sellado adecuado, como es el caso de las mdscaras de ventilacién no
invasiva, creando presion en sitios diferentes a las prominencias dseas.
La lesién resultante de la presion por el dispositivo clinico se adapta al
patrén o la forma del dispositivo® (figs. 1y 2).

Las lesiones por friccién (LPF) son lesiones localizadas en la piel, que
generalmente no afecta a los tejidos subyacentes, provocadas por las
fuerzas derivadas del roce-friccion entre la piel del paciente y otra su-
perficie paralela, que al contacto con él se mueven en sentido contrario’.

Las lesiones cutdneas asociadas a la humedad (LESCAH) son lesio-
nes que se presentan por la exposicion prolongada a diversas fuentes de
humedad como orina, heces, exudados de heridas, efluentes de estomas
que generan inflamacién y/o erosién de la piel>'*!.

El dafo de la piel por uso de adhesivo o MARSI es una lesion traumdtica
que aparece como resultado de la ruptura de la epidermis y su separacién de
la dermis, debido a las fuerzas de traccion del adhesivo sobre la piel ocasio-
nada por una inadecuada colocacién y/o retirada del adhesivo, el cual puede
ser una cinta, tejido poroso, apdsito transparente o cualquier otro disposi-
tivo que se fije a la piel por medio de adhesivo®. Esta anormalidad cutdnea
permanece 30 minutos o mds después de retirar dicho adhesivo (fig. 3).

La epidemiologfa de las LPP es muy variable y difiere de una region a otra.
En paises europeos, la prevalencia se encuentra entre el 8,0% y el 18,1%'*'%
en Estados Unidos es del 10,6%'5; en Latinoamérica reportan prevalencias
hasta del 23,0%", y en Colombia se encuentran prevalencias desde el 5,6%
hasta el 31,2%, siendo mayor en las unidades de cuidados intensivos'”*.
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La literatura cientifica reporta que la prevalencia de lesiones secun-
darias a dispositivos médicos llega hasta el 25,0%%*%. La incidencia de
LESCAH es del 13,2% y la de LPF del 15,8%. La incidencia acumu-
lada de MARSI se reporta en un 15,5% en pacientes adultos mayores”.

Este estudio pretende describir las caracteristicas de las lesiones re-
lacionadas con la dependencia que presentaron los pacientes adultos y
pedidtricos atendidos en una institucion cardiovascular de alta comple-

jidad.

Figura 1. Lesion por dispositivo médico. Méascara de ventilacion no invasiva.
Tomada de: Base de datos de la Clinica de heridas. Cardio VID, 2018.

rd
#

Figura 2. Lesién por dispositivo médico. Tubo orotraqueal.
Tomada de: Base de datos de la Clinica de heridas. Cardio VID, 2018.

Figura 3. Lesion por adhesivo. MARSI.
Tomada de: Base de datos de la Clinica de heridas. Cardio VID, 2018.
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N METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo retrospectivo de enero a diciembre de
2018. La poblacién fueron pacientes adultos, pedidtricos y neonatos in-
gresados en la institucién en este periodo. Los criterios de inclusion fue-
ron: pacientes adultos, pedidtricos y neonatos que presentaron lesiones
por dependencia asociadas a la atencién en salud. Los criterios de exclu-
sion: pacientes que al momento del ingreso a la institucién presentaban
lesiones por dependencia, eventos adversos reportados como incidentes
e historia clinica incompleta. Muestra no probabilista a conveniencia de
167 pacientes. Fuentes secundarias de historias clinicas, reporte de eventos
adversos y base de datos de clinica de heridas. Los datos fueron recolecta-
dos por los investigadores principales, y para asegurar la calidad de la in-
formacién fueron revisados con el fin de verificar datos faltantes o errores
de digitacién. La clasificacién de la lesién relacionada con la dependencia
fue realizada por la coordinadora de gestién de la seguridad del paciente
y la coordinadora de la clinica de heridas, basada en las definiciones del
GNEAUPP, con el fin de evitar el sesgo de seleccién. Las variables evalua-
das fueron: tipo de paciente y edad; caracteristicas de la lesién por: tipo,
categorfa, sitio anatémico, tiempo de aparicidn, servicio de origen, clasi-
ficacién del riesgo de acuerdo con la escala Braden, Braden Q modificada

Tabla 1. Caracteristicas de las lesiones por dependencia

| Coraterisica | N=167 | (%)

Tipo de Adulto 122 731

paciente Pediétrico 45 26,9

Menor de 2 afios 38 228

2 a17 afos 7 42

Edad 18250 afios 15 90

51a6b afios 60 359

>66 afios 47 281

Dispositivo 85 50,9

. Por apoyo 48 28,7

Tipo de lesion MARS] 3 186

Humedad 3 18

UCI* Adultos 70 419

Hospitalizacion adultos 43 25,

.. UCI Cardiopedidtrica 37 222

Servicio de' Cirugia 8 48

procedencia .

Urgencias 5 3

Hemodindmica 2 1.2

Hospitalizacion Pediatria 2 12

1 101 60,5

Categoria 2 64 38,3

3 2 12

Alto 129 71,2

Clasificacion ~ Bajo 26 156

de riesgo Moderado 9 54

No clasificado 3 18

Clasificacion  Evitable 101 60,5

del evento No evitable 66 39,5

¢Unidad de Cuidados Intensivos.
MARSI: Medical Adhesive-Related Skin Injuries; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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y Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS); clasificacién del evento
en evitable y no evitable como pardmetro de calidad.

El andlisis de la informacién se realizé con el paquete estadistico
SPSS® version 21 (SPSS Inc.; Chicago, Illinois, USA). Las variables cua-
litativas se analizaron con frecuencias absolutas y relativas, y las cuanti-
tativas, previa prueba de normalidad de Shapiro Wilk, con medidas de
tendencia central, dispersién o de posicion.

I CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 de la legislacién colombia-
na, este es un estudio sin riesgo, ya que implementé técnicas y métodos
de forma retrospectiva y no se realizé ninguna intervencién o modifica-
cién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los individuos de investigacién. Los investigadores siguieron
los lineamientos de la declaracién de Helsinki actualizada de 2013.

La privacidad se conservé utilizando los niimeros de historia clinica
de los pacientes y no los nombres. Los datos han sido utilizados exclu-
sivamente para fines investigativos y mejora de los procesos de atencién
y seguridad del paciente.

Se respetaron los principios éticos fundamentales y se solicité autori-
zacién al Comité de ética en investigacion de la institucién para acceder
a la informacién de los pacientes.

N RESULTADOS

Se presentaron 167 lesiones por dependencia que representaron una tasa
global del 2,8%. Por servicios, la unidad de cuidados intensivos car-
diopedidtrica (UCICP) presenté una incidencia del 10,8% y la unidad
de cuidados intensivos adultos (UCIA), del 6,1%. La mayoria de las
lesiones se presentaron en pacientes mayores de 51 anos; las lesiones ms
frecuentes fueron causadas por dispositivos médicos (50,9%) (tabla 1).

De acuerdo con el sitio anatémico, la mayorfa de las lesiones se pre-
sentaron en cara y cuello con un 47,9%; de estas, los sitios mds frecuen-
tes fueron los labios (10,8%) y la fosa nasal (10,2%). EI 40,1% del total
de lesiones se presentaron en la pelvis y miembros inferiores, siendo la
region sacra (13,2%), el meato urinario (9,0%) y los gliteos (8,4%) los
sitios mds recurrentes (tabla 2).

N LESIONES POR DISPOSITIVOS
MEDICOS

La mayorfa de las lesiones (85, 50,9%) fueron ocasionadas por el uso de
dispositivos médicos, de las cuales el 48,2% se presentaron en UCIA,
el 22,3% en UCIP y el 21,1% en el servicio de hospitalizacién adultos.
En cuanto al compromiso, el 43,0% fue de categorfa 2 y el 57,0% de
categorfa 1. El 62,3% se presentd en pacientes mayores de 51 afios y el
16,4% en pacientes entre 1 y 6 meses de edad. El 88,2% de los pacientes
tenfa clasificacién de riesgo alto.

El dispositivo que mds gener lesiones fue el tubo orotraqueal con
un 35,3%. La incidencia de lesiones por este dispositivo fue del 4,3%
en adultos y del 3,3% en pacientes pedidtricos. De acuerdo con el sitio
anatémico, el 63,3% se presentd en los labios, el 20,0% en las encfas y el
16,7% en el paladar. El 100% tuvo clasificacion de riesgo alto.

La lesion por sonda vesical representd el 18,8%; solo en adultos, la

incidencia fue del 3,1%. El 75,0% se presenté en la UCIA. El 67,5%
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Tabla 2. Sitio anatémico donde se presentaron las Glceras por dependencia

ORIGINALES

Cabeza y cuello Tronco y miembros superiores Pelvis y miembros inferiores

Labios 18(10,8)  Espalda

Fosa nasal 17(102)  Torax

Mejilla 8(4.8) Mano
Pomulo 7(42) Abdomen
Encia 6(3,6) Brazo
Pabellon auricular 5(3,0) Codo
Paladar 5(3,0) Mama
Region subnasal 3(18) Cresta iliaca
Tabique nasal 3(1.8) Radial derecha
Comisura labial 3(18) Dedo
Occipital 2(12) Senos
Craneo 1(0,6) Esternotomfa
Cuello 1(0,6)

Frente 1(06)

Total 80(479)  Total

fue de categorfa 2. Por ubicacién anatémica, el 93,0% se presenté en el
meato urinario y el 7,0% en el testiculo. El 93,0% de los pacientes tenfa
clasificacidn de riesgo alto.

La sonda nasogdstrica ocasiond el 16,5% de las LPD, y solo se dieron
en adultos. La incidencia fue del 2,3%. El 64,2% se presenté en el ser-
vicio de hospitalizacién y el 35,8% en la UCIA. El 64,2% fue de cate-
gorfa 2. El 100% se presentd en la fosa nasal. El 71,4% de los pacientes
tenfa clasificacién de riesgo alto.

Las lesiones secundarias a la presencia de mdscara de ventilacién
no invasiva fueron del 9,4%; el 87,5% se dio en la UCICP. La in-
cidencia en el paciente pedidtrico fue del 7,7%. El 75,0% fue de
categorfa 1. De acuerdo con el sitio anatémico, el 37,5% se presentd
en el tabique nasal, el 25,0% en fosa nasal, y el 12,5% en pémulo,
frente y pabellén auricular, respectivamente. EI 100% tenfa clasifi-
cacién de riesgo alto.

En cuanto al tiempo de aparicién, las lesiones por tubo orotraqueal
en el 50% de los casos se presentaron a las 18 horas de colocado el dis-
positivo (rango intercuartilico [RIC] 5-48) en adultos; en los pacientes
pedidtricos fue de 24 horas (RIC 21-29). Con respecto a las lesiones
por sonda vesical, la mediana fue de 72 horas (RIC 63-96). La media-
na de sonda nasogdstrica fue de 24 horas (RIC 17-36). La mediana
de mdscara de ventilacién no invasiva en pacientes pedidtricos fue de

72 horas (RIC 26-96).

N LESIONES POR APOYO

Se presentaron 48 lesiones por apoyo, que corresponde al 28,7%. La
incidencia fue del 0,8%. EI 87,5% se present en pacientes adultos. El
56,3% fue de categoria 1 y el 4,2% de categoria 3. El servicio donde mds
se dieron fue en la UCIA (41,6%), seguido por hospitalizacién de adul-
tos (39,5%) y en la UCICP (6,2%). Los sitios mds frecuentes fueron en
la regién sacra (43,8%) y en la region glitea (25,0%). En el 50,0% de
los casos, las lesiones aparecieron a los 5 dias (RIC 3-10). E1 62,5% tenia
clasificacién de riesgo alto.
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5(3,0) Sacra 22(13.2)
4(2,4) Meato urinario 15(9,0)
2(1,2) Gluteo 14(84)
1(0,6) Ingle 5(30)
1006  Interglitea 3(1.8)
1(06)  Cadera 1(06)
1(06)  Trocanter 1(0,6)
1(06)  Maléolo 1(0,6)
1(06)  Talon 1(0,6)
1(06)  Testiculo 1(0,6)
1(0,6) Miembro inferior 1(0,6)
1(0,6) Muslo 1(0,6)
Mufién 1(0,6)

20(120)  Total 67 (40,1)

N LESIONES POR HUMEDAD

Se encontraron 3 casos que corresponden al 1,8%. Los pacientes eran
mayores de 54 afios. Dos se encontraban en la UCIA y uno en hospita-
lizacién. Las lesiones aparecieron entre las 24 y 48 horas. Dentro de los
factores de riesgo se hallg incontinencia urinaria y diarrea. Ninguna de
las lesiones fue evitable.

No se presentaron lesiones por friccion.

N MARSI

Se produjeron 31 casos (18,6%). En la UCICP se presenté en un 51,6%
y en la UCIA y hospitalizacién de adultos en un 16,2%, respectivamen-
te; en cirugfa, 9,6% y en pediatria y hemodindmica, 3,2%. El 22,6% se
present en mejilla, el 19,4% en pémulo, el 16,2% en region subnasal y
labios, y el 12,9% en ingle. Por clasificacién, el 67,7% era de riesgo alto

y el 45,2% fue MARSI evitable.

N DISCUSION

La incidencia de lesiones por dependencia encontrada en este estudio
es menor en comparacién con otros estudios realizados en el mundo y
en Colombia'*?, lo que puede deberse a la falta de cultura de reporte
al ser consideradas como un dafio colateral inherente a la atencién de
pacientes hospitalizados y no como un evento adverso que en la mayorfa
de los casos es prevenible?.

La categoria de las lesiones fue similar a la encontrada en una investiga-
cién en Burgos™. Esto puede deberse a que en ambas instituciones la iden-
tificacion y/o andlisis de los eventos fue realizado por personal de enfermerfa
perteneciente al grupo de clinica de heridas, lo que facilit$ la identificacién
en etapa temprana de este tipo de lesiones y su adecuado manejo.

Se encontrd que la mayorfa de los pacientes que presentaron lesiones
por dependencia tenfan riesgo alto segin la escala de valoracién, hallaz-
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go similar a lo reportado en otros estudios realizados en Bucaramanga
y México®, lo que permite concluir que no es suficiente la aplicacién
de un instrumento de identificacién del riesgo si no se adiciona acciones
especificas de cuidado que prevengan cualquier tipo de lesin.

De acuerdo con el sitio anatémico especifico, la lesion més frecuente
se presentd a nivel sacro coincidiendo con varias investigaciones'!”%;
sin embargo, en este estudio, debido a que el mayor porcentaje de le-
siones fueron ocasionadas por dispositivos médicos, la regién con més
lesiones es la cabeza y el cuello.

La incidencia global de lesiones por dispositivos médicos fue similar a
la reportada por Willock et al.’; sin embargo, fue mayor que lo reportado
por Black et al.*, lo cual se puede explicar porque esta institucién tiene una
especialidad cardiovascular, lo cual hace que el uso de dispositivo sea alto,
aumentdndose en pacientes en oxigenacién por membrana extracorpérea
(ECMO), asistencia ventricular y con cardiopatias congénitas complejas.

Los servicios en los cuales las lesiones por dispositivos fueron mds
frecuentes coincide con la revisién sistemdtica de J-E Torra?'. Esto puede
deberse a la complejidad de los pacientes, que por sus comorbilidades
los hace mds susceptibles a presentar cualquier tipo de lesion por depen-
dencia, especificamente en las unidades de cuidados intensivos.

En el servicio de pediatria, la literatura especializada reporta que la
miscara de ventilacién mecdnica no invasiva es uno de los dispositivos
que genera la mayor incidencia de lesiones por presién®, hallazgo simi-
lar al encontrado en esta investigacion.

En el paciente adulto, los dispositivos médicos que mds generaron
lesiones fueron el tubo orotraqueal y la sonda nasogéstrica, resultados
similares a los obtenidos por Coyers FM et al.*.
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Con relacién a la baja prevalencia de las LESCAH y la ausencia de
LPE es un fenémeno que puede ser atribuible al desconocimiento por
parte del personal asistencial en la identificacién de los diferentes tipos
de lesiones por dependencia, lo que lleva a un subregistro de estas o a
que sean todas catalogadas como LPP

La investigacién mostr6 que la mayorfa de las lesiones fueron eventos
adversos prevenibles, lo que evidencia un incumplimiento de las medi-
das establecidas segun la clasificacion del riesgo de cada paciente para
prevenir las lesiones por dependencia.

» CONCLUSIONES

Es de gran importancia continuar haciendo estudios que brinden infor-
macién sobre la incidencia de los diferentes tipos de lesiones por depen-
dencia, ya que las medidas de prevencién y los cuidados de estas varfan
de acuerdo con el mecanismo de produccién.

Es prioritario la creacion de instrumentos que sean validos y confiables para
la identificacién del riesgo de cualquier tipo de LPD que permitan establecer
acciones de prevencién con miras a disminuir la incidencia de aquellas m

Limitaciones
Estudio descriptivo con una muestra no aleatoria que no permite hacer
inferencias.

Conflicto de intereses
Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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