Desarrollo de dermatitis asociada a la incontinencia,
junto con un paquete de medidas de prevencion en un
marco respaldado por pruebas

RESUMEN

Antecedentes La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una causa prevalente del dafo de la piel en el entorno clinico. La
DAl puede provocar una sensacion de calor, prurito, dolor e infeccién, asi como también hospitalizaciones prolongadas y aumento
en los costes de la asistencia sanitaria.

Objetivo El objetivo de este estudio fue elaborar un conjunto de lineamientos de asistencia para la DAl basado en un marco
respaldado por pruebas.

Método Se llevaron a cabo tres pasos: se elaboré un proyecto de un conjunto de lineamientos de asistencia para la DAI, se obtuvo
el consenso entre el personal de enfermeria del hospital y los expertos clinicos, y los expertos en metodologia llevaron a cabo una
evaluacion.

Resultados Treinta miembros del personal de enfermeria y siete expertos clinicos (dos rondas) aprobaron el lineamiento inicial y
lograron un acuerdo > 80 %. Tres expertos en metodologia evaluaron la calidad del proceso de desarrollo como recomendacion de
uso. El conjunto de lineamientos de asistencia para la DAI consistia en cuatro aspectos con 19 intervenciones: evaluacion de la piel,
limpieza de la piel, proteccién de la piel y cuidado de apoyo. El conjunto de lineamientos de asistencia para la DAI fue estandarizado
y respaldado por pruebas.

Conclusiones El conjunto de lineamientos de asistencia para la DAl integra informacién de la revision sistematica de la bibliografia
y de las opiniones del personal de enfermeria, de expertos clinicos y de expertos en metodologia, y se lo recomienda para la
aplicacion clinica. Se realizaran mas estudios para verificar su eficacia.

Palabras clave marco respaldado por pruebas, dermatitis asociada a la incontinencia, paquete de asistencia

Para referencia Wei HH et al. Development of an incontinence-associated dermatitis prevention bundle using an evidence-based framework.
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INTRODUCCION

La dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) es una causa
prevalente del dafio de la piel en el entorno clinico. La DAl puede
provocar una sensacion de calor, prurito, dolor e infeccién, asi como
también hospitalizaciones prolongadas y aumento en los costes de
la asistencia sanitaria." Un estudio cruzado en Taiwan descubrié que
la prevalencia de la DAl es de un 26,3 % y que una alta proporcion
de casos se producen durante la hospitalizacion.? La incidencia de
la DAl aguda nosocomial en los EE. UU. es de 45,7 %; ademads, la
DAl estd asociada a la prevalencia de un aumento considerable de
lesiones por presion sacra.® Una vez que se produce una DA, se debe
brindar cuidado empirico para acortar el tiempo de cicatrizacion y
evitar la apariciéon de complicaciones.* La evaluacién y el cuidado
estandar de la DAl no son uniformes en las diferentes organizaciones,
y resulta necesario realizar una mayor elaboracién.® En el estudio
anterior se llev6 a cabo una revisién sistematica del cuidado de la
DAL La revisidon consistia en cuatro aspectos de las intervenciones
para prevenir y tratar la DAI: evaluacién de la piel, limpieza de la piel,
proteccién de la piel y cuidado de apoyo.
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El Instituto para el Mejoramiento de la Asistencia Sanitaria introdujo
el concepto de paquete de asistencia para mejorar la calidad de
la atenciéon.” En este estudio, se utilizé el abordaje respaldado por
pruebas como guia para elaborar el paquete de asistencia para
la DAI integrado por los cuatro aspectos de intervenciones. El
abordaje incluyé la revisién sistemdtica, las intervenciones grupales
respaldadas por pruebas y la valoracién de las précticas clinicas.
Gray y colaboradores sugirieron que la implementaciéon de las
estrategias estandarizadas fomentaria la integracién de la prevencion
y del tratamiento de la DAI en la prictica a fin de prevenir y tratar
la DAI2 La revision de la intervencion demostré que habia falta de
uniformidad y de intervenciones y prevenciones de la DAl respaldada
por pruebas’®, y que algunos ensayos se enfocaban principalmente
en los productos y procedimientos para el cuidado de la piel.’™® A
pesar de que un estudio anterior incluy la evaluacién, la prevencién
y las estrategias de tratamiento para la DAI', este careci6 de un
conjunto empirico de lineamientos de asistencia para la DAI. Por
consiguiente, el objetivo de este estudio fue elaborar un conjunto
de lineamientos de asistencia para la DAl basado en un marco
respaldado por pruebas.

Las pruebas incluidas en esta revision probaron productos para
el cuidado de la piel, procedimientos y la frecuencia de uso de un
producto para el cuidado de la piel.

METODOS

En la revision sistemética, las bases de datos incluian el indice
acumulativo de bibliografia de enfermeria y salud complementaria
(CINAHL, por sus siglas en inglés), PubMed, la Biblioteca Cochrane,
el Instituto Joanna Briggs, la National Guideline Clearinghouse
y los Lineamientos de Mejor Practica. Las palabras clave incluian
dermatitis asociada a la incontinencia o lesién por incontinencia y
cuidado de la piel, asi como prevencion e intervencion. Se extrajeron
27 articulos para evaluar la calidad de las pruebas. El conjunto

preliminar de lineamientos de asistencia incluye cuatro aspectos
importantes —evaluacion de la piel, limpieza de la piel, proteccién
de la piel y cuidado de apoyo- y, originalmente, 20 actividades de
cuidado.®

En primer lugar, los lineamientos de asistencia estaban sujetos a la
prueba de validez realizada por un(a) experto(a). Cinco miembros
del personal de enfermeria especializado en heridas y ostomia
revisaron la importancia, la aplicabilidad y la claridad del texto
de los lineamientos, y les asignaron una puntuacién utilizando la
escala Likert de cuatro puntos. Luego, 30 miembros del personal de
enfermeria con nivel profesional avanzado 2 o mas, siete expertos
clinicos e investigadores y tres expertos en metodologia llevaron a
cabo una revisién del contenido de los lineamientos de asistencia
(Figura 1).

El personal de enfermeria clinica y los expertos clinicos llevaron
a cabo revisiones practicas y les asignaron una puntuacién a las
actividades de cuidado segun la factibilidad y la aplicabilidad de la
implementacién. La puntuacién iba desde 4 (de acuerdo) hasta 1
(en desacuerdo) y 0 (no corresponde). Se deben brindar sugerencias
concretas para los elementos ‘en desacuerdo’y 'no corresponde’ Se
debe lograr un indice de aprobacién de un 80 % para las actividades
de cuidado. Al mismo tiempo, los tres expertos en metodologia
revisaron el contenido del acuerdo con las seis areas de calidad del
Instrumento AGREE (AGREE, por sus siglas en inglés)'? —alcance y
objetivo, participacion de los implicados, rigor en la elaboracion,
claridad y presentacion, aplicabilidad e independencia editorial- a fin
de evaluar los lineamientos generales y de revisar la calidad y el rigor
de la investigacion del conjunto de lineamientos de asistencia para
la DAL Para cada area se computd un porcentaje de la puntuacién
maxima posible. Se calculé una puntuacién de drea sumando todas
las puntuaciones de los items individuales en un érea.

Figura 1. Diagrama de flujo de la elaboracién del conjunto de lineamientos de asistencia para la DAI

Paso 1:

de asistencia.

1. Cinco miembros del personal de enfermeria especializado en heridas y ostomia
realizaron una revision de validez experta del conjunto preliminar de lineamientos

2. Treinta miembros del personal de enfermeria clinico del hospital revisaron la factibilidad
y la adecuacion del modelo del conjunto de asistencia.

3. Siete expertos clinicos brindaron sugerencias y comentarios sobre el modelo del conjunto
de lineamientos de asistencia (primera ronda).

h 4

Paso 2: Se revis6 el modelo del conjunto de lineamientos de asistencia de acuerdo con las
sugerencias y comentarios brindados.

!

(segunda ronda).

Paso 3: Los siete expertos clinicos revisaron el contenido de los lineamientos de asistencia

!

Paso 4: Se recopilaron las sugerencias y se completo la version final.
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Cuadro 1. Resultados de consenso del conjunto de lineamientos de asistencia que surgen de siete expertos clinicos

Aspectos

Evaluacion de la .

(71 %).

Primera ronda de consenso / nivel de acuerdo <80 %

Seguir una herramienta de evaluacion de la piel para la DAI
piel para evaluar el estado de la piel en la region perineal

Segunda ronda de consenso / nivel de acuerdo =80 %

Seguir una herramienta de evaluacién, la Herramienta de
categorizacién de la gravedad de la DAl de 2015 (86 %).

Limpieza de la piel
incontinencia intestinal (57 %).

(71 %).

Limpiar la piel cada 8 horas o después de cada evento de

+  No excederse en la limpieza de la piel, dado que la
limpieza frecuente dafara los queratinocitos de la piel

Limpiar la piel después de defecar u orinar, o una vez por
dia si no hubo movimiento intestinal (100 %).

Limpiar realizando un movimiento en forma de espiral o
circular para evitar la friccion excesiva o frotado repetitivo
(86 %).

Proteccion dela .

Adoptar una posicion prona dos veces por dia y aflojar la

Adoptar una posicién semi prona dos veces por dia y

piel ropa interior para ventilar la piel y reducir la humedad aflojar la ropa interior para ventilar la piel y reducir la
(57 %). humedad (86 %).
Cuidadode apoyo |« Recomendar cuidado personalizado para las poblaciones |« Recomendar que a las poblaciones de alto riesgo de DAI se

(71 %).

(71 %).

de alto riesgo de DAl y de lesiones por presion a fin de
disminuir la exposicion de las nalgas a un entorno himedo

+ Usar vestimenta suave para evitar la abrasion de la piel

las dé vuelta periédicamente y utilizar un equipamiento de
descompresion para disminuir la exposicién de las nalgas
a un entorno humedo y de alta presion (86 %).

Usar prendas de algoddn suave para evitar la abrasion de
la piel (100 %).

RESULTADOS

El indice de validez del contenido del conjunto preliminar de
lineamientos de asistencia fue de >0,8. En la primera ronda de
revision rigurosa del contenido de los lineamientos de asistencia
para la factibilidad e implementacion se logré una aprobacién de
un >80 % de 18 sobre 20 preguntas por parte de 30 miembros
del personal de enfermeria. Se registraron las caracteristicas y la
cantidad de las heces de manera diaria (nivel de acuerdo de un 60,1
%) y se adoptd una posicion semiprona dos veces por dia (66,7 %).
Con respecto a la aplicabilidad de la implementacién, 19 preguntas
lograron una aprobacion de >80 %, con un nivel de acuerdo del 76,6
% para registrar las caracteristicas de las heces por dia. Este item
logré un acuerdo de un 100 % en las revisiones de los expertos y
después no se volvid a revisar. Los expertos clinicos mencionaron
que la escala de evaluacién de la DAI en el estudio era muy compleja
y que la utilidad de las practicas clinicas era acotada.

La evaluacion general y las sugerencias brindadas por los miembros
del personal de enfermeria clinica fueron las siguientes:

+  Se podrian agregar mas fotos al formulario de evaluacién de la DAI.

«  Se podrian destacar los pacientes de alto riesgo.

« Laevaluacion de las heces se podria traducir al chino para facilitar
la lectura y el uso por parte del evaluador.

+ Lalimpieza de la piel se pudo realizar una vez por dia o después
de defecar u orinar.

+ Las soluciones para la limpieza de la piel o los protectores
implican gastos que pueden ser una carga financiera para la
familia.

« Algunos miembros de la familia o cuidadores pueden tener
sus propias opiniones y no estar de acuerdo con la educacién
sanitaria de la guia para el cuidado.

+ Es posible que la recomendacion de adoptar una posicién semi
prona dos veces por dia no se pueda realizar en pacientes con
anquilosis, contracturas de extremidades u otras limitaciones, de
modo que las posiciones de los pacientes se pueden adoptar de
acuerdo con las condiciones individuales.

En la primera ronda de consenso que surge de los siete expertos
clinicos, seis de las 20 intervenciones enumeradas no lograron

Cuadro 2. Evaluaciones de las dreas de calidad por parte de los expertos en metodologia

Areas de calidad Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3 Puntuacion de las
areas (%)

Alcance y objetivo 12 12 10 92,6

Participacion de los implicados 15 13 1 75,0

Rigor en la elaboracién 27 26 21 84,1

Claridad y presentacién 16 14 14 88,9

Aplicabilidad 10 8 8 51,9
Independencia editorial 7 8 6 833

Evaluacién general del lineamiento De acuerdo De acuerdo De acuerdo
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un 80 % de aprobacién (Cuadro 1). Los autores llevaron a cabo
una investigacion y revision de la bibliografia, y después revisaron
estos items. En el segundo consenso, se logré una aprobacién de
>80 % en todos los items. El Cuadro 2 muestra los resultados de los
seis componentes revisados por los expertos en metodologia. Las
sugerencias brindadas son las siguientes:

+ El conjunto de lineamientos de asistencia podria ser elaborado
en tarjetas o folletos faciles de comprender para facilitar el

«  Esta version del conjunto de lineamientos de asistencia y de las
recomendaciones es para el personal de enfermeria. En el futuro
se podria elaborar una versién para cuidadores.

«  Es necesario aclarar y revisar los items para favorecer la facilidad
de lectura y su factibilidad. EI Cuadro 2 mostrd que la puntuacion
del drea de aplicabilidad era la més baja, una puntuacién
estandarizada de un 51,9 %.

Finalmente, en la versién final del conjunto de lineamientos de

plegado y la lectura.

asistencia se incluyeron las recomendaciones brindadas por los

Cuadro 3. Conjunto de lineamientos de asistencia para la DAI

Aspectos

1.0 Evaluacién de la piel 1.1
1.2
13

1.4

15

Intervenciones

Herramienta: Herramienta para clasificar la gravedad de la DAI de 2015.
Cuéndo: Evaluar el estado de la piel al momento de la hospitalizacién (traslado al pabellén).

Cuando: Evaluar y registrar el estado de la piel por lo menos una vez por dia durante el turno diurno en los
pacientes con incontinencia urinaria e intestinal.

Cuando: Evaluar el estado de la piel cada 8 horas para los pacientes con heces acuosas, que evacuan tres veces
en 24 horas o en pacientes con DAI.

Registrar las caracteristicas y la cantidad de las heces diariamente segun la escala de heces de Bristol.

2.0 Limpieza de la piel 2.1
22
23

24

Se debe realizar la limpieza de la piel después de defecar u orinar, o una vez por dia si no hubo movimiento
intestinal.

Para limpiar la piel se debe utilizar agua tibia y limpia, o un limpiador de la piel que esté cerca del rango del pH
de la piel.

Limpiar realizando un movimiento en forma de espiral o circular para evitar la friccion excesiva o frotado
repetitivo.

Se deben utilizar toallas descartables no tejidas (o papel tisu humedo sin alcohol). El pafio no tejido tiene una
estructura fina y puede evitar la friccién de la piel o el dafo durante la limpieza. Ademas, el uso de las toallas no
tejidas descartables puede evitar la infeccion cruzada.

3.0 Proteccioén de la piel 31

3.2

33

34

Después de la limpieza de la piel, se recomienda aplicar protectores de la piel que contengan dimeticona para
los pacientes con piel intacta que no esté roja, pero que corran riesgo de tener una DAI. Este producto se aplica
alrededor del perineo con golpecitos suaves para formar una capa protectora en la superficie de la piel para
evitar una DAI.

Después de la limpieza de la piel, se pueden aplicar protectores de la piel con acrilato de polimero si la piel esta
intacta, pero roja para formar una capa protectora transparente en la piel que la proteja de las excreciones.
Métodos de cuidado para la piel no intacta después de la limpieza de la piel:

(1) Sedeben usar protectores de la piel (tales como productos que contengan una pelicula de polimero o
dimeticona o cremas con éxido de zinc) que son especificas para el dafio de la piel producido por la DAI
para la piel no intacta.

(2) Se pueden utilizar sistemas de drenaje sellados, tales como catéteres urinarios permanentes, un sistema
de bolsa de drenaje anal (Flexiseal) o tapones anales para disminuir la irritacion de la piel producida por
excreciones y para mantener la integridad de la piel.

(3) Ayudar a que el paciente adopte una posicién semi prona dos veces por dia y aflojar la ropa interior para
ventilar la piel y reducir la humedad...

Para los pacientes con infecciones en la piel, consulte a un(a) dermatdlogo(a) para que le recomiende un
tratamiento.

4.0 Cuidado de apoyo 41

42
43
44

Pacientes con incontinencia intestinal/urinaria que corren riesgo de tener una DAL Sirvase dar vuelta a estos
pacientes periédicamente y utilizar un equipo de descompresién para disminuir la exposicién de las nalgas a
un entorno humedo y de alta presion.

Se recomienda el uso de prendas de algodén suave para evitar la abrasién de la piel.
Para prevenir la DAl es importante el uso de productos para incontinencia adecuados o con gran absorcién.

Fortalecer la educacion del personal de enfermeria. En la préctica clinica es dificil distinguir las lesiones por
presion de etapa 10 2 con herpes y DAI. Brindar asesoramiento para que el personal de enfermeria discrimine
de inmediato estas lesiones.
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expertos. Se elimind una intervencién de las actividades de limpieza
debido a la similitud con el “2.3 ... para evitar la friccién excesiva o
frotado repetitivo’, y se mantuvieron 19 intervenciones (Cuadro 3).
El conjunto de lineamientos de asistencia no incluyéd las nuevas
técnicas de cuidado; sino que incluyo la intervencién de los expertos
y de los metoddlogos de investigacion. Se elaboré un conjunto de
lineamientos de asistencia sistematico y estructurado con mucha
rigurosidad. Las diferencias entre este conjunto de lineamientos de
asistencia y los estadndares de cuidado anteriores o protocolos son las
siguientes:

« El lineamiento de asistencia consistia en cuatro componentes:
evaluacion de la piel, limpieza de la piel, proteccién de la piel
y cuidado de apoyo. Las caracteristicas de este conjunto de
lineamientos fueron implementadas y respaldadas por pruebas,
y la factibilidad de las practicas clinicas fue validada por los
expertos clinicos.

« Laevaluacion de la piel incluia tiempos y herramientas.

« En el lineamiento, ademas de la limpieza de la piel después de
orinar o defecar, se agrego6 la limpieza de la piel en la regién
perineal al menos una vez.

« En el lineamiento se agregaron las intervenciones empiricas para
la piel no intacta en el componente de proteccion de la piel.

DISCUSION

En este estudio, primero se elaboré un conjunto de lineamientos
de asistencia para la DAl usando un marco respaldado por pruebas
para promover la factibilidad y la aplicacién de la implementacion.
La revisién del lineamiento de asistencia consistia en cuatro
componentes (19 intervenciones): evaluacion de la piel (cinco items),
limpieza de la piel (cuatro items), proteccién de la piel (seis items) y
cuidado de apoyo (cuatro items). La escala de evaluacion de la DAI
existente era muy complicada; incluia el resquebrajamiento de la
piel (puntuacién 0-3), enrojecimiento de la piel (puntuacién 0-3) y
erosion (puntuacién 0-4).

Por consiguiente, los autores recomiendan utilizar una herramienta
para clasificar la gravedad de la DAI propuesta, basada en
las recomendaciones del Panel Mundial de Expertos en DAI de
2015. Esta herramienta de evaluacién se podria utilizar para la
discriminacion sencilla de la gravedad de la lesién de grados 0-2;
cuanto mayor es el grado, mas grave es la lesién™. La bibliografia
demostré que para controlar la calidad y la investigacion se podria
utilizar una combinacién de esta herramienta de clasificacién con el
protocolo de cuidado. Si bien los expertos avalaron la validez de esta
herramienta, es necesario evaluar su confiabilidad.’'" En 2016, los
investigadores taiwaneses revisaron esta clasificacién de la gravedad
y la herramienta de evaluacién e intervencion preventiva utilizando
las tarjetas de las fotos para fomentar la aplicabilidad clinica y el
cumplimiento de los lineamientos de cuidado de los cuidadores.'
Ademas, se podrian combinar la herramienta de evaluacién de
la DAl y la escala de Braden en otros estudios para integrar las
intervenciones del cuidado completo de la piel.2

Con respecto a la norma de limpieza diaria para la regién perineal
en el turno diurno y a la necesidad de un método de limpieza
concreto, los autores recomiendan un cambio en los tiempos y en
los métodos de limpieza en el componente de limpieza teniendo en
cuenta el tiempo de descanso del paciente y la cantidad de personal
de enfermeria por paciente en el turno nocturno. En el lineamiento
inicial, es necesario eliminar la afirmacién “la limpieza repetitiva o la
limpieza enérgica es la causa directa de las lesiones en la piel” porque

36 WCET" Journal

no hay articulos pertinentes que cuantifiquen la cantidad de veces y
la fuerza para limpiar, y del frotado de un lado a otro."'®

En el componente de proteccién de la piel, no hay bibliografia
pertinente que brinde pruebas sobre la cantidad de tiempo para
permanecer en la posicion semi prona. Por consiguiente, se revisé
la intervencién para no establecer la duracién. El Seguro Nacional
de Salud de Taiwéan no reembolsa los protectores de piel y la carga
econdmica puede dar como resultado que sea dificil de implementar.
Ademas, Beeckman y colaboradores' llevaron a cabo un estudio de
intervencion de la DAI con respecto a un grupo de control: cuidado
de la piel perineal utilizando agua y jab6on con pH neutro; grupo
experimental: uso de un pafio 3 en 1. Los resultados mostraron
que el uso de un pafo 3 en 1 disminuyé la prevalencia de la DAI. Se
confirmé la eficacia de los productos de limpieza y de los protectores
de la DAL8 Por consiguiente, sugerimos que el Seguro Nacional
de Salud podria incluir el reembolso de los productos de limpieza y
de los protectores de la DAI para disminuir la carga econdmica a los
pacientes y disminuir las horas de cuidado de la piel.

Para el caso del cuidado de apoyo, los expertos sugirieron que los
pacientes de alto riesgo y el cuidado individualizado deben ser mas
especificos. Se deben implementar las intervenciones, que incluye
cambio de posicion y uso de dispositivos que distribuyan la presion
para disminuir la exposicion de las nalgas a un entorno himedo.'
Los expertos de este estudio, ademas de la investigacion anterior,
recomendaron el uso de un pafo suave o de algodén para evitar el
dano provocado por la abrasion.™

En la evaluaciéon AGREE, la puntuacién del drea de aplicabilidad fue
la puntuacién mas baja y estandarizada, de 51,9 %. Por consiguiente,
otros estudios se deberian enfocar en las posibles barreras
organizativas y en las potenciales implicancias del coste de aplicar
el conjunto de lineamientos de asistencia para la DAL El conjunto de
lineamientos de asistencia para la DAI se elaboré y evalué en la etapa
inicial.

Limitaciones

Hay limitaciones importantes en el presente estudio. En primer lugar,
el estudio se llevéd a cabo en un centro médico y, por consiguiente,
es posible que no se pueda generalizar para las instituciones de
cuidado de largo plazo. Una segunda limitacién es contar con un
instrumento vdlido y confiable para la evaluacién de la DA, a pesar
de que, en el estudio, la herramienta de clasificacion de la gravedad
de la DAI fue reconocida por el Panel Mundial de Expertos en DAI de
2015. Es necesario elaborar y evaluar la herramienta de evaluacion
para lograr un nivel de acuerdo y de estabilidad entre los usuarios.
Finalmente, es necesario llevar a cabo otro estudio para desarrollar
las intervenciones basadas en los distintos grados de gravedad,
acompanado de diagramas de flujo fotogréficos para aumentar la
factibilidad del conjunto de lineamientos de asistencia para la DAl en
un entorno clinico muy concurrido.

CONCLUSIONES

La elaboracién de un conjunto de lineamientos de asistencia
primero utilizé6 un marco respaldado por pruebas, que incluye
una revisién sistemética, categorias de intervenciones, consenso
entre expertos clinicos y el personal de enfermeria, asi como
también la evaluacién de expertos en metodologia. El conjunto de
lineamientos de asistencia para la DAI consistia en cuatro aspectos
y 19 intervenciones para prevenir y tratar el resquebrajamiento
de la piel asociado con la incontinencia y ademas prevenir
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las ulceras por presidn. En el futuro, es necesario [contar con] un
disefo experimental para evaluar la eficacia de este conjunto de
lineamientos de asistencia para la DAl Ademas, se perfeccionara y
volvera a evaluar la facilidad de lectura, la factibilidad y aplicabilidad
de este lineamiento inicial para favorecer la practica clinica y la
eficacia en otro estudio.
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