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Textos Hipocraticos:
Principio de NO Maleficencia

“‘Primum non nocere”
Hipocrates, ano 460 AC

‘Las leyes de la enfermedad
pueden modificarse si se
relacionan los resultados con el

tratamiento”.
Florence Nightingale
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Seguridad del Paciente

- USA (1999): Institute of Medicine (IOM) de
Estados Unidos.

-l Inglaterra (2005): EIl Instituto Nacional de Salud

por medio de la Agencia Nacional para la
Seguridad del Paciente (NPSA).

1 Evento Adverso: Se incrementa en un 6% por
cada dia de hospitalizacion.
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Seguridad del Paciente

“Conjunto de estructuras o procesos organizacionales
gue reducen l|la probabilidad de eventos adversos,
resultantes de la exposicion al sistema de atencion

médica a lo largo de la enfermedad y procedimientos”
Agency for Healthcare Quality and Research

¢
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Calidad en la Atencion en Salud

Nivel en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras de salud.

A. Donabedian

Niveles de Calidad

F o
Lo
[

Buena
*

v
Oh D Oh

Beneficio Posible

* Mala

[
O U =

0 1 2 3 4
Riesgo + Costo



V] Congreso Nacional ¥ |/ Internacional
de Atencion al Paciente con Heridas

USUARIO

(. B

No hay estandarizacion
* Falta registro/documentacion
* No hay educacién continua
* Actitud profesional indiferente
\' Practica aceptada como normal

4

TIPOS DE LESIONES CUTANEAS INTRAHOSPITALARIAS




Costo de Lesiones en

En EEUU ocurren 1,5
millones de lesiones por

friccion al ano en adultos

mayores.
Lesiones por cintas
adhesivas representan el
15,5% de las lesiones por
friccion.

La cinta adhesiva es Ia
tercera causa mas citada de
pérdida de la epidermis.
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a Ple

Incidencia de dafio 4 la piel
por adhesivos médicos en

las unidades del Hospital

Konya, et al. J of Clin Nursing 2.010;19:1236-42.
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Costo de Lesiones en |la Piel

Revista Cubana de Enfermeria, Volumen 33,

® EI 95 %: Prevencion de UPP. Nimero 3 (2017)
® El 10 %: Importancia de identificar

lesiones que anteceden su

desarrollo.
Estrategias de enfermeria para prevenir
® E| 5 %: Prevencic')n de Iesiones de lesiones de piel en personas con riesgo de

. . padecerlas
la piel relacionadas con el uso de

adhesivos de uso sanitario _ _ L
Nursing strategies to prevent skin lesions in
(MARS|)*. people at risk of suffering

® Desconocimiento por los
profesionales de la salud.

ARTICULO DE REVISION

Renata Virginia Ganza’lez-cnnsuegra. Yesika Tatlana

® Desarro”o de nuevas estrategias Hernandez-Sandoval, Gustavo David Matiz-Vera
para disminuir las lesiones por Universidad Nacional de Colombia. Bogota D.C., Colombia.

adhesivos.

Gonzalez, R., Hernandez, T., Matiz D. Estrategias de enfermeria para prevenir lesiones de piel en personas con riesgo de padecerlas. Nursing
Estrategies to prevent skin lesions in people at risk of suffering. Universidad Nacional de Colombia. Bogota D.C., Colombia.
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MARSI: Medical Ac
Skin Injury

Consenso MARSI - 2012

* Complicacién prevalente y | @ i

grave ocurrida en la atencion
en salud.
Aceptada como el costo
inevitable de la atencion del
paciente.
Subregistro por no
clasificacion como evento
adverso.
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MARSI: Medical Ac
Skin Inj

nesive Related

ury

* Dano a la piel relacionado con adhesivos de uso sanitario.

e MARSI: Nueva clasificacion de les

* Requiere estudios de prevalencia

iones de piel

e incidencia a fin de generar

estrategias que tiendan a disminuir su ocurrencia.
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Etiologia

El dano en la piel se da
cuando la adhesion del
adhesivo es mas fuerte
qgue la adhesion de las
capas de la piel
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Etiologia

Direccion de Retiro del —_— e
Insumo Adhesivo

Desprendimiento
de la Epidermis
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Adhesivos Médicos

Producto utilizado para aproximar los bordes de la
herida o para la aplicacion de un dispositivo externo
(cinta, aposito, electrodos, parche..) a la piel.

y B\

.
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lecnologia Adhesiva
@

0%e%e

1990

Adhesivos de Silicona

1960

Adhesivos de Acrilato

1900

Adhesivos de Latex

Caucho Natural
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Tecnologia de Soporte

: 4 n

Papel o Mezcla Plastico

Tela tipo Seda Tela Suave no Tejida Tela Comun

Espuma Elastico
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/Tecnologl'a
\  Adhesiva /

DESEMPENO
CLINICO

[ Tecnologia |
| de Soporte }
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* Causas * Factores de Riesgo
Extrinsecos

Caracteristicas Condiciones
del Adhesivo de la Piel

Frecuencia
de Aplicacion
y Remocion

MARSI MARSI
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Factores de Riesgo

R

Practica
Clinica
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Tipos de MARSI

* Pérdida de la epidermis e Causas

* Adhesivo muy agresivo.
* Piel fragil.

e Uso de potenciadores
de adhesivos.

* Reaplicacion de
adhesivos en el mismo
lugar.

‘e Técnica de remocion
incorrecta.
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Tipos de MARSI

* Flictenas por Tension e Causas

e Estiramiento de cinta
adhesiva.

e Cinta adhesiva con
memoria.

* Presencia de edema y
uso de cintas no
distendibles.
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Tipos de MARSI

* Dermatitis Irritante e Causas
por Contacto

e El eritema, edema,
flictenas solo se
presentan en el area de
exposicion.

* Irritantes quimicos.

* Preparacion
inadecuada de la piel.
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Tipos de MARSI

* Dermatitis Alérgica por e Causas
Contacto

* Respuesta

inmunologica al
adhesivo.

* Edema, vesiculas,
prurito que se
extienden mas alla del
contacto con el

adhesivo.
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Tipos de MARSI

* Maceracion * Causas

* Humedad atrapada por
tiempo prolongado.

* Productos adhesivos
oclusivos, o con poca
capacidad de
evaporacion de agua.

 Uso de adhesivo sobre
la piel humeda.
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Tipos de MARSI

* Foliculitis e Causas

e Edema alrededor del
foliculo piloso.

 Rasurado.

e Remocion traumatica
del foliculo piloso.

¢ Atrapamiento de
bacterias.
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Valorar

* Edad

* Comorbilidades

* Medicacion

* Sensibilidad a alergias
* Estado nutricional

* Evaluacion exhaustiva
de la condicion de la
piel
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Seleccionar

P 4 N\
e Suavidad
e Fijacion e Adhesivo e Humedad
) * Oclusion e Contaminacion
* Tiempo de uso e Elasticidad
e Ubicacion anatdmica adaptabilid'ad
Proposito del uso * | « Transpirabilidad
de la Cinta

\° Facil aplicacién y retiro Y
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Aplicar

* Preparacion de la piel:
* Limpia, seca
e Recortar el vello, no rasurar

* Aplicacion de barrera libre
de alcohol

* Aplicar la cinta sin estirar y
sin tension

* Alise la cinta adhesiva con
firme presion suave

e Evite el uso de productos
gue aumenten la adhesion
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Retirar

e Técnica «lento y bajo»
(1809)

* Plegada sobre si misma

eCon la mano libre,
sostener la piel
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LESCAH

Consideradas
tradicionalmente
como LPP

Mecanismo de
produccion distinto, y
caracteristicas clinicas

diferentes.

Documento

Técnico: e 2006
“Incontinencia y GNEAUPP

| Ulceras por Presién” )
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Definicion

“La inflamacion y/o erosion de la piel
causada por la exposicion
prolongada/excesiva a la humedad, 2007: “... los efluentes del estoma o

incluyendo orina, heces liquidas o fistulas, o la sudoracion”.
exudado de las heridas”.

2005, EPUAP

“La lesion localizada en la piel (no suele afectar a tejidos subyacentes) que se
presenta como una inflamacion (eritema) y/o erosién de la misma, causada por
la exposicidon prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de
humedad con potencial irritativo para la piel (por ejemplo: orina, heces,
exudados de heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva o moco)”.

2014, GNEAUPP




V] Congreso Nacional v |/ Internacional
de Atencion al Paciente con Heridas

g
Microorganismos J

Patdogenos

Friccion
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Aqgquaporinas: Transporte de Agua
en el Estrato Corneo

AQ|P3
A y
Transporte Transporte
de glicerol de agua
A A
Contenido de Sintesis de
glicerol lipidos
Y v Migracion
Proliferacién celular celular
‘v ' ' l

* Hidratacion del * Formacion Euracion
estrato cérneo de tumores Sie heridas
* Elasticidad * Reparacion de la
de la piel barrera cutanea
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Homeostasis en |la Hidratacion del

Estrato Corneo
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Etiologia
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Caracteristicas LESCAH

* Inflamacion de la piel, que puede ocurrir sola o con la
presencia de erosiones y/o infecciones cutdneas
secundarias.

e Zonas “sin prominencias o6seas” (gluteos, pliegues inter-
mamarios, surco anal, etc.), con bordes difusos e
irregulares, forma de espejo, acompanadas de eritema
importante.
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Dermatitis
asociada a la
Incontinencia (DAI):

Localizaciéon en zona
perianal y genital.

Contacto con orina y
heces.

Mas frecuente.

r

Dermatitis
intertriginosa o

por transpiracion:

Por sudor en zonas

de pliegues cutaneos.

En estas lesiones, la
sobreinfeccion  por
bacterias y hongos es
frecuente.

Dermatitis
perilesional:

Exudado procedente
de las heridas en la
piel perilesional.

Localizacion en
relacion con la lesion

\_primaria.




Tipos de LESCAH

Dermatitis cutanea
asociada a exudado:

Procedente o =)
insuficiencia cardiaca
severa o linfedema.

Localizacion en las
extremidades
inferiores o en la

Kzona del linfedema. /
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Dermatitis
periestomal:

Por los efluentes
procedentes de

ostomias (saliva,
efluente intestinal u
orina).

4

boca
' nasales.

Dermatitis

por saliva:

Por saliva o)
mucosidad
procedente de |Ia

o) fosas
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Prevencion de LESCAH

* Limpieza tradicional
e Agua, jabon pH neutro o
similar a la piel (5,4-5,9),
secado suave

* Aplicar emolientes y
sustancias humectantes,
preservan los lipidos

intracelulares de la piel
* Eliminar el panal
e Evitar la oclusion

* Uso de apositos
extrabsorbentes con
cambio frecuente

——

p——
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Prevencion de LESCAH

* Facilitar el acceso al bano
* Uso de dispositivos de canalizacion de orina y heces

* Evaluar regularmente la piel perilesional y areas
susceptibles

* No reforzar apositos con fugas
* Promover una optima salud de la piel
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Tratamiento de LESCAH

* Tratar la infeccion y la dermatitis
* Tratar las causas: Diarrea vs constipacion

* Tratamiento topico
* Vaselina
» Oxido de zinc
* Sellante protector que restablezca los lipidos
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Trabajo Interdisciplinario

| Pilar fundamental para el éxito de las ‘
Intervenciones preventivas

D|sm|nuye complicaciones

Favorece Ias intervenciones

I” Mejora la seguridad del paciente J
Mejora la calidad en la atencion

Trabajo de Enfermeria reconocido
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Conclusiones

* Las LESCAH y MARSI son una condicion prevalente,
y se consideran un evento adverso que puede
prevenirse.

* Requieren de una valoracion y diagnostico precisos,
asi como de una prevencion y tratamiento eficaz
por parte de los profesionales del cuidado.
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Conclusiones

* Desarrollar lineas investigadoras centradas en los
aspectos especificos del cuidado de estas lesiones.

* Se deben centrar esfuerzos en mantener las
condiciones Optimas de la piel, evitando |Ia
progresion a lesiones mas complejas, por medio de
estrategias que permitan garantizar la seguridad del
paciente y calidad en la atencion.

La intervencion mas eficaz es la prevencion
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Si no lo hacemos nosotros...
Quién?
Si no empezamos ahora...
Cuando?

No espere ver un cambio,
si usted no hace uno



