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Proteccion contra

la humedad en
pacientes incontinentes
encamados

as ulceras estan consideradas dentro de la
dermatologia como una lesion elemental, defini-
das como “Lesiones con pérdida de sustancia en
la que puede estar afectada dermis o incluso el
tejido celular subcutaneo”™.
La incidencia de la UPP (ulceras por presion) es
variada oscilando 3% en centros hospitalarios de
agudos, un 7% en hospitales de cronicos y en
domicilio o atencion primaria esta entre el 8-
10%. No siendo estos datos aclaratorios ya que
pueden variar segun la metodologia utilizada.
Segun los datos obtenidos en los ultimos afos los
indicadores de calidad de nuestro centro estan en
un 5’5% de prevalencia y un 1,4% de incidencia. La
incidencia en UPP es principalmente en pacientes
mayores de 70 afios y en tetra/parapléjicos “.
En Esparia segun distintos estudios realizados con
distintas metodologias de trabajo para valorar el coste
econodmico que supone el tratamiento topico de las
Ulceras, no nos dan unas cifras en concreto pero se
pueden extraer una media de unos 150 € a la se-
mana por 24 semanas de tratamientos, dandonos un
gasto de 3600 €.
La etiologia de las Ulceras por presion esta deter-
minada por cuatro causas: a) presion, b) friccion,
c) cizallamiento y d) humedad.
Distintos autores nos hacen referencia que la incon-
tinencia tanto urinaria como fecal pueden ser desen-
cadenantes del deterioro de la integridad cutanea,
dando estas conclusiones como resultado que una
de las causas de UPP no es la propia presion, sino
que estas lesiones serian ulceras por humedad.
Estas ulceras por humedad pueden comenzar como
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una dermatitis del pafal o contacto ®°", presentando
un proceso cutéaneo irritativo e inflamatorio en el que
influye el contacto con fluidos organicos y con sus-
tancias (mal secado, sudor, detergentes, plasticos del
panfal, perfumes, etc.), aumentando el pH y la tem-
peratura de la piel del area del pafial provocando le-
siones en epidermis, perdiendo esta su funcion
barrera y facilitando la irritacion cutanea.

Estas pequefias lesiones o escoriaciones pueden
dar lugar a una contaminacion y colonizacion por
las bacterias presentes en las heces e infecciones
micoéticas secundarias, principalmente por Can-
dida Albicans, en zonas de pliegues donde se ob-
serva eritema intenso de color rojo violaceo con
formacion de papulas y papulo-pustulas.

Estas lesiones desencadenadas por el continuo
contacto de la piel con los fluidos corporales, pue-
den llegar a desencadenar en muchos casos ulce-
ras por humedad y que a su vez pueden confundirse
o desencadenar en Ulceras por presion 2,

El prevenir las dermatitis del pafal o las ulceras
por humedad con productos capaces de aislar la
piel de la humedad por una incontinencia, es el
motivo de la realizacién de este estudio, donde lle-
gamos a la conclusién de una mejor calidad de
vida a los pacientes y abaratar costes.

Los tratamiento tépicos que en la actualidad nos
encontramos, para proteccion de la piel son las lla-
madas cremas barrera compuestas de 6xido de
zinc, sulfato de cobre y sulfato de zinc, que incluso
en ocasiones pueden llegan a macerar la piel por
una excesiva aplicacion de estas y si el excipiente
es altamente O/W.



Paiial a estudio

Dentro de los tratamientos para evitar el contacto de la piel
con la orina en pacientes encamados, nos encontramos con
las sondas uretrales y los recolectores urinarios, los cuales
se necesita excesivo tiempo en la aplicacion y unos cuida-
dos meticulosos ya que una mala praxis en la colocacion
de estos da lugar a una pérdida de los fluidos organicos e
incluso a infecciones.

Con los painales a estudio vamos a comprobar la proteccién
de la barrera fisioldgica de la piel frente a los fluidos corpo-
rales e incluso de etiologia muy variada junto a los pafales
que tradicionalmente se usa su que la aleta de sujecion esta
plastificada y llega a ser la causante del rhas del pafal,
estos pafales a estudio estan estructurados en sus aletas
de sujecion por un tejido sin tejer de celulosa ftes3y4),

Objetivos

General:

Conocer la efectividad de los (Molicare air active, pafal) pa-

Rales absorbentes para la prevencion de dermatitis del panal

y lesiones por incontinencia. En pacientes atendidos en la

Unidad de hospitalizacion de Medicina Interna y Angiologia

y cirugia vascular, junto con la Unidad de Enfermeria Der-

matoldgica, Ulceras y heridas del Consorcio Hospital Gene-

ral Universitario de Valencia durante el periodo de tiempo de
enero y febrero del 2007 (foto5),

Especificos:

1) Conocer la efectividad de los pafiales absorbentes para
la prevencion de dermatitis del pafal en pacientes aten-
didos en la Unidad de hospitalizaciéon de Medicina Interna
y Angiologia y cirugia vascular, junto con la Unidad de
Enfermeria Dermatolégica, ulceras y heridas del Consor-
cio Hospital General Universitario de Valencia durante el
periodo de tiempo de enero y febrero del 2007.

A ti, que das 1a piel
por tus
pacientes
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2) Conocer la efectividad de los panales absor-
bentes para la prevencion de lesiones cutéa-
neas con deterioro de la Integridad Cutanea
por incontinencia. en pacientes atendidos en
la Unidad de hospitalizacion de Medicina In-
terna y Angiologia y cirugia vascular, junto con
la Unidad de Enfermeria Dermatolégica, ulce-
ras y heridas del Consorcio Hospital General
Universitario de Valencia durante el periodo de
tiempo de enero y febrero del 2007.

3) Conocer las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas de los pacientes incluidos en
el estudio.

Metodologia

Definicion operativa de las dermatitis del pafial o

lesiones por solucién de continuidad de la piel.

Sujetos a estudio:
Se van a estudiar los pacientes ingresados en
las salas de hospitalizacion de Medicina Interna
y Angiologia y cirugia vascular encamados, con
incontinencia urinaria.

Tamaiio de la poblacion:
Cada subgrupo de poblacién estara constituido
por 10 pacientes captados por un muestreo no
probabilistico consecutivo. El total de pacientes
para el estudio sera de 20.
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5 E. VANORTHON

Foto 7.

Variables:

- Descriptiva: Edad, sexo, firma del consentimiento
informado por parte del paciente.

- A controlar: Estado inmunoldgico del paciente,
farmacos (corticoides, citostaticos, laxantes,
diuréticos), nivel de higiene, estado nutricional,
tipo de incontinencia que pueda presentar, nivel
de riesgo de UPP Northon modificada.

- Variables a estudio: Pafal absorbente con
panel lateral transpirable de tejido no tejido

- Variables de resultados: Prurito, escozor, eritema,
maceracion, erosion, excoriacion Ulcera.

Recogida de datos:

La recogida de datos se realizaba directamente
de la piel de los pacientes, mediante la obser-
vacion e iconografia al ingreso si presentaba le-
siones, a las 24 horas de haberse aplicado el
pafnal y a los 5 dias de llevar puesto el pafial,
con los cambios necesarios.

Se realizaba una medicion del pH de la orina pre-

vio a la puesta del paial absorbente y a la retirada

del pafial durante una semana (),
Plan de trabajo:

Toma de datos demograficos de los pacientes y

toma de muestras e iconografia por el investiga-

dor principal y colaboradores. El lugar de reali-
zacion del trabajo fue en hospitalizacion de



£ 2

. . Foto 10.

Medicina Interna, hospitalizacion servicio angio-

logia y cirugia vascular y en la Unidad de Enfer-

meria Dermatolégica, Ulceras y heridas Hospita

General Universitario de Valencia.

Los pacientes a estudio se les realizé la escala

de valoracién de riesgo de padecer Ulceras por

presion (UPP) de Norton modificada, presen-
tando un 30% de los pacientes, riesgo evidente

(12-14) de UPP, el 70% de los pacientes presento

un alto riesgo de desarrollar UPP (<12) (o7,

La edad media de los paciente fue de 76’65

afios, con un 15'75% del sexo femenino y un

5'25% del sexo masculino. De los pacientes tes-

tados un 1'5%, presentaba lesiones en zona

glutea al ingreso por causa de un penfigoide.

El 10'5% de los pacientes a estudio estaban en

tratamiento con diuréticos y un 2'10% en trata-

miento con laxantes. La media del pH analizado

fue de 5'7.

Medios disponibles
para la realizacién del proyecto:

- Peachimetro es un potenciémetro o medidor de
pH modelo MicroPh 2001 de la casa Crison.

- Dos agitadores: Uno magnético y de tempera-
tura regulable modelo Kowel y otro agitador
modelo Heidolph 2000.

- Molicare air active, pafial.

© O

Resultados

Los resultados obtenidos vistos desde dos pun-
tos de vista: Uno como confort o calidad de vida
para los pacientes, donde se midieron la adapta-
bilidad que fue medido por el personal auxiliar de
enfermeria y por los pacientes y cuidadores con
un 100% de positividad, la comodidad y movilidad
obtuvo un 100%, la efectividad en absorcion fue
de un 100% y las fugas a la presion fue de un 0%
debido a la gelificacion de la orina (ot 8),

Desde el punto de vista de posibles lesiones o sig-
nos o sintomas que pudiesen presentar, los pacien-
tes se valoraron: El prurito con un 0%, el eritema un
0%, la erosion, excoriacién/ Ulcera, presentaron en
un 0% y el 0% de los pacientes no presentaron sig-
nos de infeccion urinaria. Se presenté con un 5% el
escozor, maceracion y la descamacion por presentar
el paciente al ingreso un penfigoide 9.

Conclusiones

Tras los resultados podemos afirmar que la correcta
utilizacién de los pafales para los pacientes que ne-
cesitan su uso por una incontinencia, la higiene diaria
en zona perianal y en genitales con agua, jabon, en-
juagado con agua y un correcto secado, evitan lesio-
nes cutaneas en pacientes incontinentes encamados
y con riesgo de padecer Ulceras por presion s 10y 1),
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