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Se utilizé el andlisis de variancia con medidas repetidas
adoptando el valor p<0,05. Resultados: la mayoria de los
pacientes era del sexo masculino (73,3%), blancos (66,7%),
con media de edad de 69,7 afos. El bafo a seco fue mas rapido
(20,0 minutos) que el tradicional (30,0 minutos) (p<0,001).
No hubo diferencia significativa entre los promedios de
saturacién de los pacientes entre los bafios (p=0,381), siendo
94,7% en el bafo a seco y 95,2% en el tradicional. Durante
el bafo tradicional la media, de la frecuencia respiratoria,
de los pacientes fue mayor (24,2 incursiones por minuto) y
estadisticamente diferente (p<0,001) del valor obtenido en
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Introduccion

En las Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), muchas
veces, los pacientes pueden perder su autonomia para el
autocuidado; en efecto, ellos experimentan la sensacidn
de impotencia en el desempefio de la satisfaccion de
necesidades humanas basicas, como la manutencién de
la higiene corporal®.

La mayoria de esos pacientes,
por si solo, realizar su bafio, cabiéndole al equipo de
enfermeria realizarlo, bajo la forma de bafio en la
cama‘®, Esa practica de Enfermeria es considerada una
opcién terapéutica que presenta beneficios clinicos a
los pacientes, tales como el estimulo a la circulacion,
induccion de confort y relajamientoG*

Sin embargo, el bafio en la cama, también, puede
generar riesgos para la seguridad de los pacientes, tales
como el riesgo de infeccion, de caidas de la cama y de
dislocamientos de dispositivos asistenciales®). También,
se evidencié que los bafios prolongados, con duracidn
superior a 20 minutos, son considerados como un
factor de riesgo para aparecimiento de alteraciones en:
Saturacién Transcutdnea de Oxigeno Arterial (SpO,);
temperatura corporal; Presion Arterial (PA); Frecuencia
Cardiaca (FC) y Frecuencia Respiratoria (FR)®,

Especificamente, en lo que se refiere a los efectos del
bafio sobre los pardmetros respiratorios, una investigacién

no consigue,

conducida con pacientes criticos cardiovasculares evidencid
la ocurrencia de taquipnea en 66,7% de los pacientes,
lo que puede estar relacionado a su manipulacidén durante
el procedimiento®. Resultado similar fue encontrado en un
estudio realizado en Medellin, en el cual los pacientes criticos
presentaron un aumento significativo (p<0,0001) de la FR
después del bafio en la cama tradicional®. Los valores de
SpO, a su vez, permanecieron arriba de 95% y no fueron
estadisticamente diferentes (p = 0,472) durante el bafio®.

Delante de lo expuesto, la realizacion del bafo en
la cama tradicional ha sido cuestionada en el medio
cientifico®19, En este contexto, para minimizar los
riesgos del bafio en la cama tradicional, fue propuesto
un nuevo método de bafo, conocido como bag bath,
bafio a seco o bafio descartable. En esta nueva
modalidad de bafio en la cama, se utilizan toallas de
algoddn, descartables, previamente humedecidas en
solucién emoliente, destinadas a la limpieza de una area
del cuerpo, la cual después de higienizada no necesita
de enjuague y secado®?, Algunos investigadores se han
dedicado a evaluar la aceptabilidad de los pacientes y
profesionales en relacion a ese tipo de bafio, el cual ha
presentado resultados positivos®*?. Sin embargo, por ser
considerada todavia una practica reciente, en muchos
escenarios asistenciales, el bano a seco debe ser visto
como un objeto de estudio de la enfermeria, buscando
evidencias cientificas que puedan ser la base de una
practica de bafio en la cama segura y eficaz.

El bafio en la cama a seco ha sido considerado una
alternativa promisora al bafio en la cama tradicional,

debido al menor riesgo de recontaminacion en la piel,
menor costo y tiempo de ejecucién®314. Sin embargo,
ademas de esas ventajas evidenciadas, es necesario
considerar el efecto de ese nuevo método de bafio
sobre los parametros respiratorios de los pacientes,
especialmente aquellos vinculados a la SpO,y a la
FR. Para los pacientes criticos estas variables pueden
ser un importante indicador capaz de preceder a la
manifestacién clinica de complicaciones graves y hasta
evitar peores pronosticos(.

A pesar de la importancia clinica de las alteraciones
en los parametros respiratorios (SpOZy FR) generadas
por el bafio en la cama, existe carencia de estudios
que se destinen a evaluarlas. Se verifica la necesidad
de comparar estos parametros respiratorios durante
la realizacion de los dos tipos de bafio en la cama
(a seco vy tradicional) en pacientes criticos adultos con
diferentes cuadros clinicos. A partir de estudios con
alto rigor metodoldgico sera posible evidenciar, entre
esos dos métodos de higiene corporal, cual de ellos
atiende las reales necesidades de los pacientes criticos,
con menor tiempo de ejecucion y menor efecto sobre los
parametros respiratorios.

Delante del expuesto, se delined este estudio piloto
con el objetivo de comparar el tiempo de ejecucion del
bafio en la cama a seco y del tradicional y sus efectos
sobre la SpO, y la FR en pacientes criticos adultos.

Método

Se trata de estudio piloto de un Ensayo Clinico
Aleatorizado (ECA) del tipo crossover, abierto, en que
todos los participantes recibieron de forma aleatoria una
de las dos intervenciones posibles (bafio en la cama:
a seco o tradicional) siendo registrados los valores de
la SpO, y FR. Por ser un estudio del tipo crossover el
propio paciente fue considerado su control. Este trabajo
siguié las recomendaciones del Consolidated Standards
of Reporting Trials (CONSORT)(16),

Este estudio piloto fue realizado en la UTI de
un hospital escuela, entre los meses de junio y julio
de 2018. La referida UTI tiene seis camas; durante
el periodo de la recogida de datos fueron admitidos
19 pacientes. La poblacidn del estudio estuvo compuesta
por todos los pacientes internados durante ese periodo.

Fueron incluidos en el estudio los pacientes
internados con edad igual o superior a 18 afios que
presentaron indicacion de realizacién del procedimiento
de bafio en la cama con el objetivo de promover el confort
y/o higiene corporal. Fueron excluidos los pacientes que
presentaron quemaduras de gran extension y/o diarrea.
Los pacientes que murieron o fueron transferidos antes
de ser sometidos al segundo procedimiento de bafio,
fueron clasificados en el criterio de discontinuidad.

El tamafio de la muestra siguié los preceptos
indicados para un estudio piloto, en el cual se sugiere un
numero minimo de 12 participantes en cada grupo®?”). Asi,
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la muestra correspondio a todos los pacientes, reclutados
en el periodo, que atendieron a los criterios de inclusién
y completaron el seguimiento, totalizando 15 pacientes,
los cuales aleatoriamente recibieron los dos tipos de bafo
en la cama.

La aleatorizacion de los bafios de cada paciente fue
realizada por un investigador independiente, externo a
la investigacion, por medio del site www.randomization.
com. Fue generada una tabla de aleatorizacidén, en bloque
Unico, con permutacion de los dos grupos: intervencién
(bafio a seco) y control (bafio tradicional). Después de
la generacion de la aleatorizacion, el mismo investigador
externo distribuyd la secuencia aleatoria de los bafios
de cada paciente, en sobres secuenciales, numerados,
opacos y sellados. La secuencia de los bafios de cada
paciente fue realizada conforme la aleatorizacion;
a partir de ella, los pacientes tomaron el primer bafio
en la cama: a seco o de forma tradicional. El sigilo de
la asignacion de cada paciente fue revelado para los
investigadores responsables apenas en el momento de la
realizacion del procedimiento, en el que fueron abiertos
los respectivos sobres y ejecutados los procedimientos.

A partir de la aleatorizacion los pacientes fueron
sometidos a los diferentes tipos de bafio en la cama
(a seco y tradicional), siendo el primer bafio realizado en
las primeras 24 horas de internacion en la UTI. Para cada
bafio hubo un intervalo minimo de 24 horas (washout),
objetivando evitar el efecto residual de una intervencién
sobre la otra (carryover).

En la recogida de datos participaron tres personas,
el investigador principal y dos investigadores auxiliares,
siendo un auxiliar responsable por ayudar al investigador
principal en el desarrollo de las intervenciones de bafio
y el otro responsable por el registro de los datos. Para
participar del estudio ocho investigadores auxiliares
pasaron por un entrenamiento tedrico practico, con la
finalidad de asegurar la realizacion de las intervenciones
de forma estandarizada. Las
realizadas conforme el Procedimiento Operacional Estandar
(POE) tomando como referencia las recomendaciones

intervenciones fueron

suministradas por el fabricante del producto y por la
literatura cientifica®®.

En la primera etapa del
investigadores recibieron material educativo sobre la
técnica de los procedimientos de bafio en la cama y se
les presentd un video confeccionado por el investigador

entrenamiento los

principal, en el cual se demostraba la realizacion de
las etapas de esos procedimientos en un ambiente
simulado. En la segunda etapa los investigadores
auxiliares, divididos en parejas, reprodujeron las dos
técnicas de bafio (en la cama a seco y tradicional) en un
ambiente simulado, habiendo sido evaluados en cuanto
al cumplimiento de las etapas a partir de una lista
que contenia los pasos necesarios para el desempefio
adecuado de la técnica, basados en el POE"®, Para
asegurar la confiabilidad de la ejecuciéon de los
procedimientos, fueron considerados aptos para participar
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en la investigacion, los investigadores que alcanzaron un
Indice de Concordancia mayor o igual a 0,9, en relacién a
los pasos necesarios para ejecutar los dos tipos de bafio
en la cama. El indice de concordancia fue verificado por
medio de la férmula: IC = (NC/ NC + ND) x 100, en que
NC es el nimero de concordancias y ND el nimero de
discordancias?, Después de dos ciclos de entrenamiento
todos los investigadores fueron considerados aptos para
ejecutar las intervenciones.

Los bafios fueron realizados sin interrupciones,
no siendo realizada la higiene de la cavidad bucal y del
cuero cabelludo, durante los procedimientos. El bafio
en la cama tradicional incluye la limpieza con agua y
jabon, el enjuague y secado del cuerpo. La secuencia de
realizaciéon de las areas para la higiene corporal siguid
el sentido de la cabeza a los pies, iniciandose por la
region del rostro, seguido por los miembros superiores
izquierdo, tronco,
derecho e izquierdo y finalizando por la parte anterior
con la realizacién de la higiene de la region genital
urinaria; el procedimiento comienza en la regiéon menos

derecho e miembros inferiores

contaminada avanzando para la mas contaminada.
En seguida, los pacientes fueron colocados de costado,
con la finalidad de completar la higiene de la parte dorsal
del tronco y del gluteo; ese momento fue aprovechado
para realizar la sustitucién de la ropa de cama.

El bafio a seco fue realizado utilizando embalajes
individuales de pafios para bafio, fabricadas por el
grupo FW - Feel Clean® - pafuelos humedecidos.
El procedimiento fue ejecutado de acuerdo con POE(®),
La secuencia de la parte del cuerpo que seria higienizada,
fue igual a la del bafio en la cama tradicional. Se destaca
que las intervenciones no fueron cegadas, ya que tanto
los investigadores como los pacientes (cuando lucidos
y orientados) conocian el tipo de bafo que deberia ser
dado o recibido.

Los resultados primarios fueron el tiempo
de ejecucion de los dos tipos de bafo en la cama
(a seco y tradicional), medido por un cronémetro digital
(Stopwatch® ZSD-009) y registrado en minutos; la SpO,,
fue medida con un sensor de oximetria adulto acoplado al
monitor multiparamétrico (Dixtal® Dx2023) y registrado
en porcentaje (%); la FR, fue medida por la impedancia
toracica a partir de los electrodos de electrocardiograma
del monitor multiparametrico (Dixtal® Dx 2023) o del
ventilador mecanico (Newport® E 360br), cuando utilizado
y registrado en incursiones respiratorias por minuto
(irpm). Para comparar la variacion de los resultados, las
variables relacionadas al estéandar respiratorio (SpO, y FR)
fueron observadas quince minutos antes de iniciar el
bafio y a cada cinco minutos durante su realizacién y
quince minutos después de su término. Al final fueron
obtenidos los valores promedios de cada resultado con
la finalidad de identificar la ocurrencia de alteraciones
estadisticamente significativas entre ellos.

Ademas de los fueron

resultados primarios,

registrados los siguientes datos de caracterizaciéon de los
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participantes: edad (anos), sexo (femenino/masculino),
etnia (blanca, negra, parda, otra), servicio responsable
por el encaminamiento para la UTI (emergencia, clinica
meédica, quirurgica, otros), causa de la internacion (titulos
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades -
CID-10), la gravedad de los pacientes (Simplified Acute
Physiology Score 111 - SAPS 3), comorbilidades asociadas
(variable nominal), medicamentos y dispositivos
invasivos utilizados (variable nominal). Se destaca que
otras variables relacionadas al bafio en la cama como la
temperatura (grados Celsius) y la humidad (porcentaje)
del ambiente de la UTI durante el procedimiento,
también fueron medidas; para medir estas variables se
utilizé un termohigréometro digital (Incoterm® 7663).

Se realizé la doble entrada de los datos en el
programa Microsoft Office Excel version 2013. El analisis
descriptivo e inferencial se hizo utilizando el programa
R-Bio version 1079, El test de Shapiro-Wilk fue aplicado
para verificar la normalidad de los datos. Después de
confirmada la distribucién normal, fueron realizadas
pruebas paramétricas. Las variables de caracterizacién
de los participantes fueron comparadas con el test Exacto
de Fisher. El tiempo medio de ejecucion de los bafios,
la temperatura y humidad del ambiente fueron evaluadas
utilizando el test T de Student para muestras pareadas.
Los valores promedios de los resultados (FR y SpO,)

y sus Intervalos de Confianza (IC) de 95% fueron
analizados con el analisis de variancia (ANOVA), con
medidas repetidas. Fue considerado como significativo
el valor Alfa de 5% de probabilidad en el Test F.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacién de la institucién promotora (Opinién
no 2.550.114) y registrado en la plataforma de Registro
Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC) con el n® RBR-
5gwkqd. Los pacientes que atendieron a los criterios
de inclusion fueron orientados sobre los objetivos de la
investigacion y convidados a participar de su realizacion
mediante la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado (TCLI); cuando no fue posible obtener la
firma del paciente, las orientaciones y la autorizacién
fueron realizadas por medio de su representante legal.

Resultados

Durante el periodo de realizacién de la investigacion
fueron reclutados 19 pacientes, siendo que dos fueron
excluidos por no presentar los criterios de inclusién del
estudio y dos por los criterios de discontinuidad, ya que
no consiguieron completar el seguimiento debido a que
murieron antes de realizar el segundo bafio. Al final, la
muestra estuvo compuesta por 15 pacientes, conforme
se presenta en la Figura 1.

Inclusion

| Evaluados para elegibilidad (n=19) |

Excluidos: (n=02)

No atendieron los
criterios de inclusion

| Aleatorizados (n=17) |

Asignacion

\

\

Grupo 1 (n=08)
Bafio 1: bafio a seco
Recibieron el bafio a seco (n=08)

Grupo 2 (n=09)
Bafio 1: bafio tradicional
Recibieron el bafio tradicional (n=09)

Periodo Washout: 24horas

Periodo Washout: 24horas

Crossover

/

\

Pérdida de Seguimiento: (n=02)
Intervencion discontinuada: (muerte=02)
Bario 2: bafio tradicional
Recibieron el bafio tradicional (n=06)

Pérdida de Seguimiento: (n=00)
Barfio 2: bafio a seco
Recibieron el bafio a seco (n=09)

Andlisis

Analizados (n=15)
Grupo 1y Grupo 2:
Excluidos del andlisis: (n=00)

Figura 1 - Diagrama de flujo de los procedimientos de inclusion, asignacién, seguimiento y analisis de la muestra de

la investigacion (n=15). Vigosa, MG, Brasil, 2018
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Hubo predominio de pacientes del sexo masculino
(11 - 73,3%), blancos (10 - 66,7%), con media de edad
de 69,7 afios (+£14,5 afios), encaminados para la UTI por
el servicio de emergencia (9 - 60,0%), diagnosticados
con alteraciones del aparato respiratorio (7 - 46,7%)
y por las alteraciones del aparato circulatorio (5 - 33,3%).
La gravedad de los pacientes fue evaluada por el Simplified
Acute Physiology Score I11 (SAPS I1II), cuya puntuacién media
fue de 52,8 puntos (£ 11,4), equivalente a una probabilidad
de mortalidad de 22,8% (+19,5). En relacion a la historia
patoldgica pasada, se observé que 13 (86,7%) pacientes
presentaban comorbilidades asociadas, destacandose la
hipertension arterial sistémica (9 - 60,0%), la diabetes
mellitus (3 - 20,0%) y las cardiopatias (3 - 20,0%), conforme

descrito en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra en cuanto a las
variables sociodemograficas y clinicas en la admision
en la Unidad de Terapia Intensiva (n=15). Vigosa, MG,
Brasil, 2018

Variables Pa(1§|=e1n5t;as
Edad M" (xDE") (afos) 69,7 (£14,5)
SAPS IIlF M' (+DET) Gravedad 52,80 (+11,4)

Estimativa Mortalidad 22,80 (x19,4)

Sexo N§ (%) Masculino 11 (73,3)
Femenino 04 (26,7)
Raza/Etnia NS (%) Blanco 10 (66,7)
Negro 03 (20,0)
Pardo 02 (13,3)
Procedencia N¥ (%) Servicios de Emergencia 09 (60,0)
Clinica Médica 03 (20,0)
Clinica Quirargica 02 (13,3)
Centro Quirtrgico 01(6,7)
Diagndstico NS (%) Enfermedades del 07 (46,7)
aparato respiratorio ’
Enfermed.ades dgl 05 (33,3)
aparato circulatorio
Enfermedadles de'l . 02 (13.3)
aparato genital urinario
Enfermedades
de aparato digestivo 016.7)
Comorbilidades NS (%) Presencia de 13 (86,7)
comorbilidades ’
Cuales Hipertension Arterial 09 (60,0)
Comorbilidades NS (%)
Diabetes Mellitus 03 (20,0)
Cardiopatia 03 (20,0)

*M = Media; 'DE = Desviacién Estédndar; *SAPS III = Simplified Acute
Physiology Score 11I; N§ = Frecuencia relativa

En general, tanto en el bafio a seco como en el
bafio tradicional, todos los pacientes utilizaban farmacos
analgésicos, siendo el metamizol el medicamento mas
utilizado. Entre los dispositivos invasivos se destaca
que 13 (86,7%) pacientes utilizaban el catéter venoso
periférico durante el bafio a seco y 12 (80,0%) durante
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el bafio tradicional. Durante los dos tipos de bafio,
el suministro de oxigeno estuvo presente en 09
(60,0%). Los datos referentes a la condicién clinica
de los pacientes durante los dos bafos no presentaron
diferencias estadisticamente

significativas, lo que

representa la homogeneidad entre los grupos (Tabla 2).

Tabla 2 - Informaciones clinicas de los pacientes criticos
durante la realizacién del bafio en la cama a seco y
tradicional (n=15). Vigosa, MG, Brasil, 2018

Baio a Bafio
Informaciones seco tradicional p .
- _ valor

Clinicas (n=15) (n=15)

N % n %

Medicamentos
Medicamentos Sedativos 03 20,0 03 20,0 1,000
Medicamentos Vasoactivos 07 46,7 06 40,0 0,713
Medicamentos Analgésicos 15 100,0 15 100,0 1,000
Medicamentos

en Bomba de Infusién 12 800 13 867 0.624
Dispositivos Invasivos
Catéter Venoso Periférico 13 86,7 12 80,0 0,624
Catéter Venoso Central 03 20,0 03 20,0 1,000
g:tgfr;gf:ica' 08 533 08 533 1,000
Catéter Nasal entérico 07 46,7 07 46,7 1,000
Suplemento de Oxigeno 09 60,0 09 60,0 1,000
Catéter Tipo Oculos 04 26,7 05 33,3 0,690

Mascara de Macro

R 01 6,7 01 6,7 1,000
vaporizacion

Ventilacion Mecanica 04 26,7 03 200 0,666
Ventilacion Mecanica
modo A/CT 04 26,7 03 20,0 0,666

*Resultado estadistico del Test exacto de Fisher; 'A/C = Asistido -
controlado

Todos los pacientes recibieron los dos tipos de bafio
(a seco y tradicional) siguiendo la tabla de aleatorizacion,
no habiéndose identificado dafio proveniente de los
procedimientos. Durante las dos intervenciones de bafio
la media de temperatura del ambiente permanecié igual
a 22,60C (p=0,945). De forma semejante, no hubo
diferencia significativa (p=0,925) entre la humidad del
ambiente, cuya media fue de 65,4% durante el bafio a
seco y 65,3% durante el bafio tradicional.

En relacidon al tiempo de ejecucidon de los
procedimientos de higiene corporal, el bafio en la cama a
seco fue considerado mas rapido que el bafio en la cama
tradicional (p <0,001). El bafio a seco durd en promedio
20,0 minutos (18,2 - 21,9) y el bano tradicional 30,0
minutos (27,9 - 32,2).

Los grupos fueron considerados comparables, debido
a que los valores de Sp0O, (95,7% - bafio a seco y 95,5% -
bafio tradicional) y FR (19,7 irpm - bafio a seco y 22,3
irpm - bafio tradicional), obtenidos en la primera medicién
no fueron considerados estadisticamente diferentes por
el andlisis del test T de Student para muestras pareadas
(p = 0,103 y p = 0,859, respectivamente).
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En lo que se refiere a los efectos, de los dos tipos
de bafio en la cama, sobre los pardmetros respiratorios,
se verificd que no hubo diferencia significativa entre las
medias de SpO, de los pacientes en los dos procedimientos
(p=0,381), siendo 94,7% (IC 95%: 93,8 - 95,5) durante
el bafio a seco y 95,2% (IC 95%: 94,4 — 96,0) durante el
bafio en la cama tradicional. En relacién a la FR, se observd
que durante el bafio tradicional en la cama la media
de la FR fue mayor (24,3irpm; IC 95%: 22,4 - 26,0) y
estadisticamente diferente (p<0,001) del valor encontrado
durante el bafo a seco (20,5 irpm; IC 95%: 19,4 - 21,7).

Se verificd que durante los dos tipos de bafio
hubo variacién de los valores de SpO, de los pacientes.
La mayor media fue encontrada en el inicio de cada bafio,
siendo 95,8% en el bafo a seco y 96,3% en el bafio
tradicional. La Figura 2 presenta la variacién de la SpO,,
en porcentaje (%), durante los dos procedimientos de
higiene corporal.
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Figura 2 - Variacion de la Saturacién Transcutanea
de Oxigeno Arterial (SpO,) en los pacientes criticos
sometidos a los dos tipos de bafio en la cama (a seco
y tradicional) registrada en porcentaje (%), (n=15).
Vigosa, MG, Brasil, 2018

En relacion a la FR, se observd que en la primera
medida (15 minutos antes de cada procedimiento) fueron
encontrados los menores valores de FR, siendo ellos 19,6
irpm en los pacientes sometidos al bafio a seco y 22,3
irom en el bafio tradicional. En general, durante el bafo
en la cama tradicional los pacientes presentaron mayores
medias de FR conforme expuesto en la Figura 3.
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Figura 3 - Variacién de la Frecuencia Respiratoria (FR)
en los pacientes criticos sometidos al bafo en la cama a
seco y tradicional, registrada en irpm, (n=15). Vigosa, MG,
Brasil, 2018

Discusion

En este estudio, el perfil sociodemografico de los
pacientes criticos presenté semejanza con los datos de
otras investigaciones realizadas en diferentes UTIs, en las
cuales hubo un predominio de internaciones de pacientes
del sexo masculino, blancos y ancianos, provenientes de
sectores internos del propio hospital(?t-22),

En relacién a la causa de la internaciéon, hubo
predominio de las alteraciones del aparato respiratorio
(46,7%),
circulatorio (33,3%). La elevada prevalencia de internaciones

seguidas por las alteraciones del aparato
por condiciones respiratorias puede estar relacionada con
el efecto de la estacionalidad; la recogida de datos fue
realizada entre los meses de junio y julio, que es un periodo
de inverno. Un estudio, realizado en una UTI de la regidn sur
de Brasil, identific las alteraciones del aparato circulatorio
como las principales causas de internacién (26,3%),
en cuanto que las alteraciones respiratorias fueron
clasificadas como la cuarta causa (11,6%)@3.

Ademas de la singularidad relacionada a la causa
de la internacion, el perfil clinico de los pacientes de este
estudio también presenté diferencias con los hallazgos de
laliteratura. Los pacientes estudiadosfueron considerados
de menor riesgo cuando comparados con los internados
en una UTI de Sao Paulo, en la cual la mayoria estaba
sedada, con ventilacion mecénica, utilizando catéter
central y recibiendo algin medicamento vaso activo®4.
Esa diferencia en el perfil de las internaciones puede ser
justificada por la frecuente admision de pacientes con
menor complejidad, esto se debe a la ausencia de una
unidad de cuidados semiintensivos en la ciudad en que
estd localizada la UTI estudiada.

Todos los pacientes, para la realizacién de la higiene
corporal, fueron considerados dependientes del equipo
de enfermeria, el que practica los dos tipos de bafio en
la cama a seco y tradicional. Se constatd que el bafio
en la cama a seco durd en promedio 20 minutos, siendo
mas rapido que el bafio en la cama tradicional (media
de 30 minutos). Este hallazgo refuerza los resultados
de otras investigaciones internacionales, en las cuales el
bafio a seco también fue realizado en menor tiempo?5-26),
Sin embargo, un estudio desarrollado en una UTI de
Sao Paulo no permitié afirmar que el bafio a seco era
mas rapido que el bafio tradicional, ya que no fue
encontrada diferencia significativa entre los promedios
de duracion de cada uno de los dos tipos de bafio.
Se piensa que uno de los motivos, por el cual el resultado
fue divergente, reside en el hecho de que el bano a
seco es una modalidad nueva de bafio en la cama, que
es realizada por los profesionales que habitualmente

realizaban el bafio en la cama de la forma tradicional®®,
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El tiempo de ejecucion del bafio en la cama puede
variar de acuerdo con el nimero de profesionales que
participan y con la habilidad técnica de cada uno de
ellos. En este estudio, todos los bafios fueron ejecutados
por dos investigadores entrenados para esa finalidad.
Los datos de la literatura refuerzan que los bafos, cuya
ejecucion es realizada por apenas un profesional, tienden
a tener una duracion mayor (media de 35 minutos)
en comparacion con aquellos realizados por dos
profesionales (media de 20 minutos)®.

La mayor duracién del bano tradicional, en relacién
al bafio a seco, prolonga la exposicion del paciente
mojado al ambiente y a los demas riesgos inherentes
al procedimiento®1827), De acuerdo con los hallazgos de
una revision sistematica, el bafio en la cama, a pesar
de ser una actividad de rutina, realizado por el equipo
de enfermeria, presenta riesgos para la estabilidad
hemodinamica del paciente critico, cuando el tiempo
de su duracidén ultrapasa 20 minutos®. Asi, la media
del tiempo de duracién del bafio en la cama, tradicional
encontrado en ese estudio (30,0 minutos), lo coloca
como un factor de riesgo para esas alteraciones.

No existe consenso en la literatura en relacién
a los efectos del bafio en la cama sobre la SpO, de los
pacientes criticos. En una investigacion, realizada en
Egipto, se verifico correlacién negativa significativa entre
la duracién del bafio de los pacientes criticos y el nivel de
saturacion del oxigeno®@®. Sin embargo, los autores de un
estudio comparativo sobre el bafio en la cama a seco y
tradicional no encontraron alteraciones estadisticamente
significativas dela SpO, durante los dos procedimientos®®).
De forma semejante, en esta investigacion, a pesar de
haber sido constatada una variacion en los valores de
SpO, durante de los procedimientos, no hubo diferencia
significativa entre los dos tipos de bafio en la cama.

La oximetria de pulso viene siendo universalmente
utilizada para monitorizar el estado respiratorio de
pacientes criticos, con la finalidad de suministrar un alerta
precoz de hipoxemia (SpO, <90%), a pesar de la menor
precisién de los resultados de la SpO, en la presencia de
bajas temperaturas®-9, En ese estudio, la temperatura
del ambiente de la UTI fue una variable controlada por
los investigadores; durante la evaluacion, ninglin paciente
presentd un cuadro de hipoxemia, habiéndose mantenido
el valor de la SpO, superior a 90% en todas las mediciones.
Spo,,
la variacion en la FR también puede ser considerada

Ademds de las alteraciones en la
como un importante indicador de complicaciones en
los pacientes criticos(!®). Sobre ese parametro, algunos
estudios revelaron la ocurrencia de una elevacién de
la FR en los pacientes sometidos al bafio en la cama
tradicional”-82631), |os hallazgos de esta investigacion
también mostraron los efectos negativos del bafo en la
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cama tradicional sobre la media de la FR de los pacientes
al tornarla mas elevada. Se destaca que las medias de
FR en los diferentes tipos de bafio en la cama fueron
consideradas estadisticamente diferentes (p<0,001).

El predominio de internaciones por alteraciones del
aparato respiratorio (46,7%) y de la suplementacion
de oxigeno (60,0%) en esa poblacion refuerza la
importancia de la monitorizacién continua de la FR para
una evaluacién segura del estado general del paciente.
Se destaca que cuestiones ambientales como la baja
humidad relativa del aire pueden ejercer influencia
negativa en el cuadro clinico de los pacientes y por eso
debe ser constantemente observada®©?. En ese trabajo,
la humidad del ambiente fue monitorizada durante todos
los procedimientos; y, a pesar de que los investigadores
no realizaron ninguna intervencion, la misma fue
mantenida préxima de 65% (p=0,925). Los profesionales
de enfermeria deben ser adecuadamente orientados para
que la seguridad del paciente sea evaluada, antes de la
realizaciéon de cualquier procedimiento, con el objetivo
de minimizar la ocurrencia de eventos adversos?,

Considerando que el bafio en la cama puede ser capaz
de alterar los parametros respiratorios de los pacientes, el
enfermero, durante el procedimiento, debe estar atento
para, ademas de la ejecucion de la técnica, observar el
comportamiento de los pacientes. Una atencién especial
debe serdada al tradicional bafio en la cama, ya que a pesar
de ser una practica diaria en las UTIs, fue considerado
como un procedimiento que demanda mayor tiempo para
su realizacion y que presenta el potencial riesgo de elevar
la FR de los pacientes criticos. Es imprescindible que el
enfermero realice un cuidado individualizado, observando
diferentes maneras la evaluacion de las manifestaciones
presentadas por los pacientes, sea por el contacto verbal,
analisis de la expresidn facial y/o por los datos obtenidos
con la monitorizacion continua.

Una limitacion de este estudio se refiere a la
imposibilidad de garantizar el enmascaramiento de
los investigadores y de los participantes, dada la
existencia de diferencias entre los tipos de bafios a ser
ejecutados. Sin embargo, con el objetivo de minimizar
esa limitacion, los resultados fueron recogidos por un
investigador auxiliar que no participd de la ejecucion
de los procedimientos de higiene corporal. Ademas de
eso, por tratarse de un estudio piloto con un tamafo
de muestra bajo, los resultados deben ser interpretados
con cautela, lo que limita que la generalizacion de
las conclusiones. Sin embargo, esta investigacion
contribuye para la practica clinica, ya que indica que el
bafio a seco aparenta tener menor tiempo de duracion,
lo que resulta para el paciente en una exposicion menor
tiempo al riesgo ambiental proveniente del ambiente
climatizado de la UTI y a los riesgos inherentes al propio
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procedimiento. Los hallazgos de este estudio sirven
como informacién Util para dirigir el delineamiento de
investigaciones futuras sobre la tematica tratada.

El proximo paso en esa linea de investigacion
consiste en la conduccidon de otros estudios, con una
muestra representativa de la poblacion, para evaluar los
reales efectos del bafio en la cama a seco y tradicional
sobre las variables relacionadas al estandar respiratorio
y comportamiento hemodindmico de pacientes criticos.
Los datos de este estudio también serviran para
determinar el tamafo minimo de una muestra para
detectar diferencias significativas entre los grupos
estudiados. Asi, con nuevas investigaciones sera posible
proponer una practica de enfermeria mas segura para

una intervencién fundamental en la asistencia.
Conclusién

Este estudio mostrd que el método alternativo de
bafio en la cama “a seco” fue considerado mas rapido
que el bafio en la cama tradicional. En lo que se refiere
a los efectos generados por los dos tipos de bafio, en el
estandar respiratorio de los pacientes, no fue identificada
una diferencia significativa entre las medias de la SpO,
obtenidas en cada uno de los procedimiento. Por otro
lado, se observaron efectos negativos del bafio en la
cama tradicional sobre la media de la FR de los pacientes,
al tornarla mas elevada durante el procedimiento.

Estos hallazgos refuerzan la importancia de la
monitorizacion continua de los pacientes durante los
procedimientos de higiene corporal, con la finalidad
de identificar alteraciones significativas para el cuadro
clinico, que a pesar de ser transitorias pueden provocar

el aumento del consumo de oxigeno de los pacientes.
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