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Introduccié: Amb les darreres investigacions s'ha desenvolupat un nou model teoric
que explica el mecanisme de produccié de 7 tipus de lesions cutanies relacionades
amb la dependéncia. Una d’elles son les lesions cutanies associades a la humitat
(LESCAH), que es caracteritzen per un eritema i/o erosio de la pell produit per
I'exposicio a diverses fons d’humitat. La localitzacié6 més frequent és l'area del
bolquer i el pacient critic té un alt risc de desenvolupar-les. Actualment es desconeix la
seva fregliencia a la Unitat de Cures Intensives (UCI).

Objectius: Determinar la incidéncia de les LESCAH en I'area del bolquer i els factors
gue les afavoreixen, com coneixer els registres i les mesures preventives que es
realitzen a la UCI en aquestes lesions.

Metodologia: Estudi descriptiu longitudinal en una UCI polivalent de 12 llits, realitzat
entre juny 2014 a abril 2015. Es van incloure pacients amb una estada superior a 48
hores i sense lesions prévies. Diariament s'inspeccionava la pell de I'area del bolquer
fins 'aparicio de LESCAH, alta o exitus, i com a maxim en un periode de 14 dies. Es
van recollir tipus de LESCAH (dermatitis associada a la incontinencia (DAI) i dermatitis
intertriginosa o per transpiracio (D)), dades demografiques, dies d’estada, obesitat
(index de massa corporal (IMC) >30), tipus d’incontinéncia, portadors de sonda
vesical, nombre i consistencia de deposicions, registre de prevencio, puntuacié total
de I'escala Braden i de I'item humitat (1:constantment humida, 2: sovint, 3:
ocasionalment i 4: rarament).

Estadistica descriptiva amb percentatges, mitjana (desviacio estandard), mediana
(percentil 25-percentil75), analisi bivariant amb t-Student, proves no parametriques i
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prova de X? i multivariant amb regressi6 logistica. Significacié estadistica p<0,05.
Resultats: Es van estudiar 140 pacients, les seves caracteristiques estan recollides a
la taula 1.

La incidéncia de LESCAH va ser del 26,5% (37 pacients). D’aquests van presentar DI
un 62,2% i DAI un 37,8%. Es va registrar el 23,8% de les lesions.

El 71,4% de les LESCAH es van presentar en forma d'eritema i el 28,3% com erosio
de la pell.

Els factors que afavoreixen I'aparicié de la DAl i la DI es mostren a la taula 2.

L’analisi multivariant va seleccionar la incontinéncia fecal (OR=5,4; 1IC95%: 1,1-26) i el
nombre de deposicions (OR=1,1; IC: 1,0-1,2) com a variables independents per
desenvolupar DAl i 'obesitat(OR=2,8; IC 95%: 1,0-8,2) i la puntuaci6 total de I'escala
Braden (OR=0,8; IC 95%: 0,7-1,0) per a desenvolupar DI.

Les lesions per DAI van aparéixer al 5¢ dia [P25=2,75- P75=12,75] i les lesions per DI
al 4t dia [P25=2- P75=5].

Els pacients incontinents es va valorar I'exposicio a la humitat de I'escala Braden amb
3,4 punts (DE = 0,4) i als continents amb 3,6 (DE=0,5), p = 0,01. En els obesos la
puntuacio en aquest item va ser de 3,4 (DE=0,5) i a la resta de pacients de 3,6 punts
(DE=0,4), p = 0,08.

Van rebre prevenci6 el 42,9% dels pacients incontinents durant 1 dia [P25=1- P75=3] i
el 26,8% dels pacients obesos, també, durant 1 dia [P25=1- P75=2].

Conclusions: La incidencia de LESCAH en el pacient critic estudiat és elevada i la
lesid més frequent és la DI.

La incontinencia fecal i el nombre de deposicions sén factors de risc per a
desenvolupar DAI, com l'obesitat i una puntuacié baixa en I'escala Braden son factors
gue predisposen a l'aparicio de DI.

Infermeria subestima el factor humitat, tant el registre com les mesures per prevenir-
les son insuficients. Cal formar als professionals en el coneixement, prevencio i
tractament d’aquest tipus de lesions.
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Taula 1l
Edat (anys) Mediana [P25-P75] 69[56,5- 76]
Sexe Home n (%) 94(67,1)
Dona n (%) 46(32,9)
Estada (dies) Mediana [P25-P75] 5[3-11,3]
Obesitat n (%) 40(28,6)

Portadors de sonda vesical

n(%) 127(90,7)

Incontineéncia:
- Urinaria
- Fecal
- Mixta

n (%) 40(28,6)
9 (22,5)
30(75)
1(2,5)

Escala Braden

Mitjana (DE) 12,8(2,5)

Taula 2

Factors DAI

Factors DI

Variables qualitatives

OR(IC:95%) p OR(IC:95%) | p
Incontinéncia:
-Urinaria 4,2(1,23-14,0) | 0,24 | Obesitat | 2,6(1,0-6,4) | 0,04
-Fecal 14,5(7,2-29,1) | <0,001

Variables quantitatives

Estancia 0,01 Escala Braden 0,02
Nombre deposicions <0,001 Estada 0,09
Deposicions diarreiques <0,001




