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Objetivo: estimar la incidencia de lesidn cutanea relacionada
con adhesivos médicos en la region de fijacién del catéter
venoso periférico en pacientes oncoldgicos criticos, identificar
factores de riesgo y establecer un modelo de prediccion de
riesgo para su desarrollo. Método: cohorte prospectiva con una
muestra de 100 pacientes adultos y adultos mayores ingresados
en una unidad de terapia intensiva. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva, bivariada y multivariada con
regresion de Cox. Resultados: la incidencia de lesidon cutanea
relacionada con adhesivos médicos fue del 31,0% vy la densidad
de incidencia fue de 3,4 casos por 100 personas-dia. Los factores
de riesgo fueron: alcoholismo, tabaquismo, hospitalizacién por
trombosis venosa profunda, insuficiencia respiratoria aguda,
postoperatorio inmediato, cardiopatia, dislipidemia, uso de
antiarritmicos, transfusion de sangre, lesion por friccion, lesion
por presion, turgencia, edema, hematoma, petequias, bajos
valores en la escala de Braden, gravedad clinica del paciente,
elasticidad, humedad, textura y coloracion. El modelo predictivo
estuvo compuesto por: disminucién de la turgencia cutanea,
presencia de hematomas y edema. Conclusion: la lesion
cutdnea relacionada con adhesivos médicos en el sitio de
insercion del catéter venoso periférico tiene una alta incidencia
en pacientes oncoldgicos criticos y se asocia a disminucion de
la turgencia, presencia de hematoma y edema, dicha evidencia

puede servir de base para la practica clinica.
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Introduccion

La decision incorrecta sobre el tipo de adhesivo
médico y su aplicaciéon o remocién inadecuada son factores
que pueden causar dano a las capas superficiales de la
piel. Cuando se quitan las capas de piel junto con el
dispositivo, se produce una lesién cutanea relacionada con
el adhesivo médico, conocida internacionalmente como
Adhesive-Related Skin Injuries (MARSI)(-4), Esta lesion
se caracteriza por un eritema continuo después de 30
minutos de la retirada del adhesivo médico y puede estar
asociada a la presencia de vesiculas, ampollas, erosiones
o roturas en la piel®.

Las MARSI afectan a personas de diferentes grupos
etarios, desde las mas saludables en atencién ambulatoria
hasta las personas que necesitan cuidados criticos®®, Se
sabe que las lesiones suelen ser poco reconocidas y, por
lo tanto, infrarreportadas, a pesar de la alta prevalencia e
incidencia®®®, con tasas de aparicion de hasta el 29,83%®.

Se sospecha que los pacientes criticos, especialmente
los oncoldgicos, pueden tener mayor riesgo de desarrollar
MARSI, dado que presentan alteraciones en los sistemas
inmunolégico, circulatorio y respiratorio que provocan
cambios en la estructura de la piel°1%, Se trata de
pacientes que frecuentemente tienen la piel expuesta
a adhesivos médicos, especialmente a los utilizados
para la fijacion de catéteres venosos de acceso central
y periférico.

La terapia de infusién intravenosa es una de las
intervenciones de salud mas comunes en la practica clinica
y se estima que el 80% de los pacientes hospitalizados
tienen un catéter venoso periférico (CVP). Se trata de
un dispositivo utilizado para la hidratacién intravenosa,
administracion de hemoderivados, medicamentos, incluida
la quimioterapia, entre otrost®,

AUn es escasa la evidencia cientifica para confirmar
la dimensién del problema de la MARSI y saber cuales
son los factores que estan relacionados con su aparicion,
para fundamentar la toma de decisiones a fin de adoptar
las mejores practicas para su prevencion. Esta laguna de
conocimiento puede contribuir a que los profesionales de
la salud descuiden este tipo de lesidn, que se considera
un evento adverso prevenible®,

Se sabe que el conocimiento sobre la MARSI,
especialmente en cuanto a su aparicion y factores de
riesgo, puede contribuir a fomentar la discusion sobre
los tipos mas comunes de lesiones que se encuentran en
los sitios de fijacidn de catéteres venosos periféricos. La
propuesta de medidas preventivas puede contribuir a la
seguridad del paciente, a la planificacion y administracién
de los servicios de salud y, por ende, a mejorar la calidad

de la atencidn en las instituciones hospitalarias.

Disminuir las MARSI a través de medidas asertivas
gue prevengan su aparicion puede reducir los costos y
el dolor relacionado con las lesiones, favoreciendo la
atencion de enfermeria calificada y la practica basada
en la evidencia.

Este estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia
de lesiones cutaneas relacionadas con adhesivos médicos
en la region de fijacién del catéter venoso periférico en
pacientes oncoldgicos criticos, identificar factores de
riesgo y establecer un modelo de prediccion de riesgo
para su desarrollo.

Método

Diseino del estudio

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo,
realizado en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de
un hospital oncolégico de gran envergadura de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, siguiendo las directrices
de la iniciativa denominada Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Lugar del estudio

El estudio se realizdé en la UTI de un hospital
filantrépico de alta complejidad en cuidados oncoldgicos
con 30 camas de cuidados intensivos para adultos.

Poblaciéon y muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los
pacientes adultos y adultos mayores con diagndstico
médico de cancer, de ambos sexos, internados en la UTI
entre octubre de 2019 y enero de 2020. El tamafio de la
muestra se estimo para una poblacion infinita, siguiendo
el criterio conservador, con nivel de confianza del 95%,
margen de error del 5%, 20% de pérdidas y proporcion de
interés del 15,5% en la incidencia de lesion por adhesivos
médicos(”. El calculo de la muestra establecié un nimero
minimo de 100 pacientes. El tiempo cero (0) para la
recoleccion de datos se definidé como el dia en que se
realizd la puncién del CVP en cada paciente oncoldgico
internado en la UTI. El tiempo de seguimiento fue de 3
meses.

Los criterios de inclusion fueron: que la puncion del
CVP haya sido realizada en la UTI I, que el CVP haya
sido fijado con una pelicula transparente de poliuretano
estéril y permanecer internado en la UTI tras la admisién
al estudio (puncion del CVP) durante al menos 48 horas
después de la primera evaluacion.

La poblacién total consistié en 338 pacientes,
107 estaban usando un catéter venoso central, 100
fueron dados de alta o murieron dentro de las 48 horas
posteriores a la puncién del CVP, 20 pacientes tenian
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MARSI previa en la region de la mano y el antebrazo y
11 no aceptaron participar en el estudio. La muestra no
probabilistica estuvo constituida por 100 pacientes.

Variables del estudio

La variable de resultado fue la lesion por adhesivos
médicos relacionada con el CVP en pacientes con cancer.
Las variables independientes fueron: sociodemograficas
(edad, sexo y color de piel); clinicas (consumo de alcohol
y tabaco, motivo de ingreso al sector, comorbilidades,
medicamentos utilizados, tratamiento neoadyuvante,
hemoglobina y albimina sérica y glucemia); caracteristicas
de la piel (humedad, textura, turgencia, edema,
coloracion, elasticidad, sensibilidad, presencia de vello,
lesion por adhesivos médicos, tipo de lesion por adhesivos
médicos); evaluacién de la gravedad y necesidad de
cuidados (Therapeutic Intervention Scoring System-28 -
TISS-28) ademas de los factores de riesgo (compuestos
por items evaluados por la Escala de Braden).

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que incluyd la informacion necesaria
fue construido por los investigadores e incluyd items
relacionados con variables sociodemograficas, clinicas
y caracteristicas de la piel. Estaba compuesto por 42
items y fue evaluado en contenido y apariencia por
dos enfermeros estomaterapeutas que lo consideraron
adecuado, claro y objetivo.

La escala de Braden se ha utilizado para obtener
los factores de riesgo de la MARSI, tiene seis subescalas
(percepcion sensorial, actividad, humedad, nutricién,
friccion y cizallamiento) que contemplan factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos que, cuando estan presentes,
indican riesgo de desarrollo de lesion por presiénd®, Se
considero el puntaje de la escala de Braden para evaluar
la lesion cutdnea relacionada con el adhesivo médico,
ya que ambas condiciones comparten factores de riesgo
similares. Se sugiere que la prevencion de las lesiones
por presion se asocia con la reduccion de otro tipo de
lesiones que afectan la piel®10,

Por ende, aunque cada lesion tiene su propia
etiologia, el cuidado para la prevencion de los factores de
riesgo en comun puede conducir a la reduccién de otro tipo
de lesiones®. Aunque la escala de Braden no se desarrolld
especificamente para evaluar el riesgo de MARSI, incluye
elementos para la identificacién de factores de riesgo,
como el estado nutricional y la humedad de la piel.

Se utilizdé el Therapeutic Intervention Scoring
System-28 (TISS-28) para identificar la gravedad vy la
necesidad de cuidados del paciente. Este instrumento
fue construido para establecer la carga de trabajo de

enfermeria en la UTI con base en la determinacién de

www.eerp.usp.br/rlae

las intervenciones terapéuticas, la complejidad de los
cuidados de enfermeria requeridos y el tiempo dedicado
a la realizacién de los procedimientos de enfermeria en
la atencidn del paciente critico®®,

Recolecciéon de datos

Antes de iniciar la recoleccién de datos, los enfermeros
del sector fueron capacitados por el investigador principal
de este estudio (especialista en estomaterapia). Esta
formacion se basd en el consenso “Adhesivos médicos
y seguridad del paciente: Estado de la Ciencia”®®. Los
principales temas tratados con el equipo fueron aspectos
conceptuales y operativos con el fin de estandarizar la
identificacion de las caracteristicas y clasificacion de la
MARSI, orientarlos para que completen el instrumento de
recoleccién de datos, el registro fotografico de lesiones
y aclarar las dudas.

Diariamente, se recogid informacién sobre variables
sociodemograficas, gravedad del paciente (TISS 28) y
factores de riesgo de lesiones (escala de Braden) de
las historias clinicas electrdnicas. Los puntajes de la
escala de Braden y del TISS-28 se recopilaron el primer
dia de seguimiento de cada paciente. El enfermero
estomaterapeuta responsable y los enfermeros
supervisores capacitados realizaron la inspeccién
diaria del sitio de insercidon del CVP de los pacientes
y registraron en el instrumento las caracteristicas de
la piel del paciente: humedad, textura, turgencia,
edema, coloracion, elasticidad, sensibilidad, presencia
de vello, lesion por adhesivos médicos y tipo de lesion
por adhesivos médicos.

Se utilizé un protocolo especialmente disefiado para
documentar la evaluacion de la piel de los miembros
superiores. Este contenia las variables: humedad (normal,
seca, sudorosa, grasa); textura (normal, fina, aspera,
arrugada); turgencia (normal/disminuida); edema (si/
no); coloracion (rosada, palida, eritrosis, fendmeno
de Raynaud, ictericia, cianosis); hematoma (si/no);
petequias (si/no) y vellos (si/no). Se capacité a todos
los enfermeros supervisores de los tres turnos de trabajo
para estandarizar la evaluacion.

Si se detectaba la necesidad de cambiar el dispositivo
durante el turno nocturno o los fines de semana y feriados,
se instruia a los enfermeros para que realizaran un
registro fotografico de la extremidad punzada después de
que se retirara el dispositivo y antes de la nueva puncién
para que, posteriormente, el enfermero estomaterapeuta
realizara el analisis y la clasificacion de la lesidn. Los
enfermeros también documentaron la evolucion de las
caracteristicas de la piel en la Evolucidon de Enfermeria,
lo que permitié monitorear al paciente durante las 24

horas del dia.
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Tratamiento y analisis de los datos

Los datos fueron ingresados en el programa Epi Info,
versién 3.5.1, mediante doble ingreso para verificar su
consistencia. Luego, se exportaron al programa R, versién
3.6.2 para el andlisis estadistico. En el analisis descriptivo,
se adoptaron distribuciones y frecuencias, medidas
descriptivas medias, mediana, desviacion estandar, minimo
y maximo en la produccidn de estimaciones puntuales.

La incidencia y la tasa de incidencia de lesiones
adhesivas médicas relacionadas con el CVP se
determinaron mediante la férmula: nimero de casos
nuevos en un tiempo determinado/nimero de personas
en riesgo de desarrollar la lesidon en el mismo periodo
de tiempo x 100. Se calculd la densidad de incidencia a
partir del nimero de casos nuevos en un momento dado/
numero total de pacientes-tiempo de observacion.

Se utilizd el analisis bivariado para comparar los
grupos de pacientes con y sin MARSI en relacion con las
variables clinicas, sociodemograficas y caracteristicas
cutaneas, teniendo en cuenta la media y la desviacion
estandar obtenidas.

Se probd la normalidad de los datos mediante
la prueba de Kolmogov-Smirnov. Para el analisis de
variables categéricas se utilizd la prueba de Chi-cuadrado
de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Se considerd
estadisticamente significativo un valor de p < 0,05. La
fuerza de la asociacion se estimo entre los factores de
riesgo y el resultado utilizando la medida de Hazard Ratio
(HR) que incluye intervalos de confianza del 95%. También
se procedié al calculo de los valores de significancia para
cada factor analizado.

Se realizdé un analisis multivariado utilizando el
modelo de regresion de Cox para identificar las variables
que influyeron en el desarrollo de la lesion por adhesivos
médicos durante el seguimiento. Las variables con valor de
p < 0,20 en el analisis bivariado se incluyeron en el modelo
de analisis multivariado. Se repitid el procedimiento hasta
que todas las variables presentes en el modelo tuvieran
significancia estadistica (p < 0,05), lo que delimito el
modelo final ajustado.

Aspectos éticos

El estudio cumple con la Resolucidon No. 466/12
del Consejo Nacional de Salud y fue aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion bajo protocolo CAAE —
15181119.0.0000.5149.

Resultados

Se detectd que 31 pacientes de la muestra tenian
lesiones cutaneas alrededor del sitio de insercion del CVP.
La incidencia global de lesiones cuténeas relacionadas con

el adhesivo médico fue del 31,0% vy la densidad fue del
3,4% de casos por 100 personas-dia, variando entre el
1,9% vy el 3,7% de casos por 100 pacientes-dia, con un
intervalo de confianza del 95%. Se verifico que 57 (57%)
pacientes eran del sexo masculino. Su edad estaba entre
26 y 89 afios, con una media de 63,10 afios (+ 14,98).
Ademas, 52 (52%) tenian piel morena.

Se encontrd que 64 (64%) pacientes mencionaron
gue no consumian o que se estaban absteniendo de
beber alcohol y 75 (75%) de tabaco. A todos se les
administraba medicacién durante la internacién para
controlar la enfermedad que motivé la hospitalizacion y
enfermedades asociadas o para prevenir complicaciones.
Los medicamentos mas frecuentes que pueden modificar
las caracteristicas de la piel identificados fueron los
anticoagulantes (92,0%) y los antibidticos (78,0%).

Los principales motivos de hospitalizaciéon de los
pacientes en UTI fueron postoperatorio inmediato quirdrgico
(35,0%) y sepsis (28,0%). La mayoria tenia la comorbilidad
hipertension arterial sistémica (74,0%). El tratamiento
neoadyuvante mas utilizado fue la quimioterapia; niveles
séricos de albimina (87,0%) y hemoglobina (93,0%) por
debajo del valor de referencia y valores de glucosa en sangre
(66,0%) dentro del rango normal.

Los resultados obtenidos al aplicar la escala de Braden
fueron: 50 (50,0%) pacientes con riesgo bajo o moderado
y 50 (50,0%) con riesgo alto o muy alto. Los puntajes
obtenidos tras aplicar el TISS-28 fueron: 60 (60,0%) en el
puntaje I o II y 40 (40,0%) en el puntaje III o IV.

El tiempo medio para la aparicion de la MARSI fue
de 5,60 (£ 5,49) dias, con un minimo de 2 dias y un
maximo de 8 dias. En 21 pacientes (68,0%), la lesion
cuténea relacionada con el adhesivo médico se clasificd
como remocién de la piel. En cuanto a la localizacién de
las lesiones cutaneas relacionadas con el adhesivo médico,
el 100% fue en los miembros superiores.

Las principales caracteristicas de la piel observadas
en la region del CVP en la mayoria de los pacientes fueron
la ausencia de edema (55,0%), hematoma (78,0%),
petequias (81,0%) y vello (86,0%%) y coloracién rosada
(61,0%).

Las variables que presentaron asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) con la presencia
de la lesidon por adhesivos médicos fueron alcoholismo,
tabaquismo, diagndstico de trombosis venosa profunda
e insuficiencia respiratoria aguda al ingreso, estar en
postoperatorio inmediato, presencia de cardiopatia,
dislipidemia, uso de antiarritmicos, haber recibido
concentrado de hematies, presencia de lesion por friccién,
lesidon por presion, disminucidn de la turgencia, edema,
hematoma, petequias, puntajes de riesgo en la escala
de Braden, gravedad clinica del paciente, elasticidad,
humedad, textura y coloracion (Tabla 1).
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Tabla 1 - Variables que tienen asociacion significativa con el resultado de la lesion cutanea relacionada con adhesivos
meédicos relacionada con el catéter venoso periférico. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2020

Lesion por adhesivos médicos
Variable Si No Total Valor- p HR' [IC 95%]"
N % N % N %

Alcoholismo

No/abstinencia 21 68,00% 43 62,30% 64 64,00%
0,011 0,38 ( 0,14- 1,05)
Si 10 32,30% 26 37,70% 36 36,00%
Tabaquismo
No/abstinencia 22 71,00% 53 76,80% 75 75,00%
0,044 3,75 (1,27 - 11,2)
Si 9 29,00% 16 23,20% 25 25,00%
Trombosis venosa
profunda
No 26 83,90% 67 97,10% 93 93,00%
0,016 6.442 (1.175 - 35.308)
Si 5 16,10% 2 2,90% 7 7,00%
Insuficiencia respiratoria
aguda
No 25 80,60% 66 95,70% 91 91,00%
0,015 5.280 (1.226 - 22.743)
Si 6 19,40% 3 4,30% 9 9,00%
POI* Quirargico
No 26 83,90% 36 52,20% 62 62,00%
0,003 0.209 (0.072 - 0.610)
Si 5 16,10% 33 47,80% 38 38,00%
Cardiopatia
No 27 87,10% 47 68,10% 74 74,00%
0,045 0.316 (0.098 - 1.015)
Si 4 12,90% 22 31,90% 26 26,00%
Dislipidemia
No 29 93,50% 48 69,60% 77 77,00%
0,008 0.157 (0.034 - 0.722)
Si 2 6,50% 21 30,40% 23 23,00%
Antiarritmico
No 28 90,30% 48 69,60% 76 76,00%
0,025 0.245 (0.067 - 0.895)
Si 3 9,70% 21 30,40% 24 24,00%
Concentrado de hematies
No 14 45,20% 46 66,70% 60 60,00%
0,042 2.428 (1.021 - 5.776)
Si 17 54,80% 23 33,30% 40 40,00%
Braden
Muy alto/alto 22 70,90% 28 40,60% 50 50,00%
0,008 1,06 (1,03- 1,08)
Moderado/bajo 9 29,10% 41 59,40% 50 50,00%
TISS28%
1/ 7 22,60% 53 76,81% 60 60,00%
<0,001 1,70 (1,40- 1,65)
v 24 77,40% 16 23,19% 40 40,00%
Lesion por friccion
No 25 80,60% 66 95,70% 91 91,00%
0,015 5.280 (1.226 - 22.744)
Si 6 19,40% 3 4,30% 9 9,00%
Lesion por presion
No 1 35,50% 60 87,00% 71 71,00%
<0,001 12.121 (4.388 - 33.479)
Si 20 64,50% 9 13,00% 29 29,00%
Dermatitis asociada a la
incontinencia
No 10 32,30% 69 100% 79 79,00% <0.001 284.619
Si 21 67,70% 0 0,00% 21 21,00% ’ (16.008 -5.060,271)
Turgencia
Disminuida 30 96,80% 9 13,00% 39 39,00%
<0,001 0,005 (0,006 — 0,459)
Normal 1 3,20% 60 87,00% 61 61,00%

(continda en la pagina siguiente...)
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Lesion por adhesivos médicos

Variable Si No Total Valor- p HR' [IC 95%]*
N % N % N %
Edema
No 4 12,90% 51 73,90% 55 55,00%
<0,001 0,016 (0,003 — 0,080)
Si 27 87,10% 18 26,10% 45 45,00%
Hematoma
No 1 35,50% 67 97,10% 78 78,00%
<0,001 0,006 (0,019 — 0,224)
Si 20 64,50% 2 2,90% 22 22,00%
Petequias
No 16 51,60% 65 94,20% 81 81,00%
<0,001 0,065 (0,192 — 0,224)
Si 15 48,40% 4 5,80% 19 19,00%
Humedad
Normal 0 0,00% 46 66,70% 46 46,00% Ref
<0,001 ’
Alterada 31 100,00% 23 33,30% 54 54,00% 0,006 (0,001 - 0,202)
Textura
Normal 0 0,00% 48 69,60% 48 48,00%
<0,001 1,018 (0,232 — 4,465)
Alterada 31 100,00% 21 30,40% 52 52,00%
Coloracion
Normal 3 9,70% 58 84,10% 61 61,00%
<0,001 1,188 (0,044 — 31,574)
Alterada 28 90,30% 1 15,90% 39 39,00%

"HR = Hazard ratio; 'IC = Intervalo de confianza; *POI = Postoperatorio inmediato; $TIS 28 = Therapeutic Intervention Scoring System

En cuanto al analisis multivariado, las variables
que tuvieron un impacto estadisticamente significativo
y conjunto en el resultado de la lesién por adhesivos
meédicos y que conformaron el modelo predictivo final
de la presencia de lesion por adhesivos médicos en los
pacientes internados en la UTI de oncologia en estudio
durante el periodo fueron disminucién de la turgencia,

presencia de hematoma y edema (Tabla 2).

Tabla 2 - Factores de riesgo asociados en el tiempo hasta
la aparicion de la lesidon por adhesivos médicos. Belo
Horizonte, MG, Brasil, 2020

i ICt 95% HR’
. dva"a';'est HR' P-valor
independentes Inferior Superior
Turgencia 053 0,25 0,86 0.024
disminuida
Hematoma 0.61 0,32 1.86 0.004
Edema 0.71 0,63 3.09 0.002

"HR = Hazard Ratio; 'IC = Intervalo de confianza

Discusion

Este estudio aportd nuevos conocimientos sobre la
integridad de la piel alterada relacionada con adhesivos
médicos en el sitio de insercidon del CVP en pacientes
oncoldgicos criticos, dado que en estudios sobre la
incidencia de MARSI estd prevalece en pacientes
neonatos®?®, adultos mayores*”), en postoperatorios(”

y con estoma®b,

La incidencia de lesion cutanea relacionada con
adhesivos médicos encontrada en el presente estudio es
similar a la identificada en adultos mayores internados
en establecimientos de estadia prolongada en Japodn
(incidencia acumulada de 15 £ 5% y densidad de
incidencia de 38/1000 personas-dia)”) y superior a la
obtenida en una clinica de heridas vasculares en Estados
Unidos (incidencia del 5,8%). Sin embargo, debido
al escaso numero de publicaciones sobre el tema, ya
sea por diferencias en el contexto del publico evaluado
y escenarios analizados, tipos de adhesivos médicos
utilizados, o por diferencias en los métodos utilizados y
la variabilidad de los resultados encontrados, ha sido dificil
comparar las incidencias de las MARSIG7217), Ademas,
otro problema es la evaluacién de la MARSI, ya que en
las unidades de internacion de adultos se ha observado
que la mayoria de las lesiones cutaneas tipo MARSI se
clasificaron erréneamente como denudacién de la piel
(48%)® y en miembros superiores®?,

Por lo tanto, esta investigacion representa un nuevo
conocimiento sobre la integridad de la piel alterada
relacionada con adhesivos médicos en el sitio de insercién
del CVP, ya que involucra a pacientes oncoldgicos en
terapia intensiva.

Se verifica que la MARSI se da en personas de
diferentes edades, problemas clinicos y atendidas en
todos los niveles de la asistencia sanitariat’'729 y puede
tener consecuencias nefastas para la condicién fisica

del paciente, repercutir negativamente en la seguridad
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y satisfaccidn con los servicios prestados, ademas de
generar impactos socioeconémicos en los servicios de
salud y la sociedad®.

Se observa que los pacientes criticos tienen mayor
riesgo de sufrir alteraciones en la coagulacién, perfusién
tisular, inflamacion, funcién inmunoldgica, metabolismo,
nutricion y uso de terapias farmacoldgicas que conducen
a cambios en las respuestas bioldgicas de los mismos e
influyen en la cicatrizacién de la piel@). Con respecto
a los pacientes oncoldgicos critico, multiples terapias
farmacoldgicas tienen efectos deletéreos sobre ellos® y la
combinacion de la quimioterapia con las especificidades de
la enfermedad del cancer hace que la piel de los pacientes
oncoldgicos critico sea aun mas fragil, haciéndolos mas
susceptibles a MARSI®), lo cual fue comprobado en el
presente estudio.

Se verificd lo que afirmaba la literatura, al comprobar
que, en esta poblacidn, las alteraciones de la epidermis,
dermis y tejido conectivo pueden estar asociadas
con el uso de agentes antineopldsicos y con factores
concomitantes como edad, tabaquismo, enfermedades
crénicas y tratamiento antineoplasico, que puede conducir
a alteraciones en el proceso de cicatrizacidon('-12, También
es relevante evaluar el tiempo que demora en aparecer
la MARSI. Se detectd que los factores de riesgo edema,
hematoma y disminucion de la turgencia presentaron una
asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05) con
el tiempo de aparicidon de la MARSI y que predispusieron
a los pacientes oncoldgicos criticos a un mayor riesgo de
desarrollo de la misma (HR > 1).

La presencia de edema en estos pacientes se puede
asociar con varias condiciones clinicas, como respuestas
alérgicas, insuficiencia cardiaca congestiva, trombosis
venosa profunda, hipoalbuminemia, uso de agentes
quimioterapéuticos, corticoterapia, sepsis y sobrecarga
de liquidos. Por ende, los pacientes con mayor gravedad
clinica presentaron como resultado lesién cutanea
relacionada con adhesivos médicos (MARSI)“7), lo que
fue comprobado en este estudio.

El edema fue un factor predictivo para la MARSI. Cabe
destacar que, junto con la distensién cutanea provocada
por el edema, el efecto memoria asociado a algunos
adhesivos médicos contribuye a la aparicion de lesiones
cutdneas asociadas a los adhesivos médicos, como las
ampollas®?, Se verifica que el edema debilita la unién
entre la dermis y la epidermis, lo que aumenta el riesgo
de lesiones durante la extraccién del adhesivo médico®.

En el presente estudio también se identificé que el
hematoma fue un factor predictivo para el desarrollo de
MARSI. Suele producirse por la rotura de vasos sanguineos
que provocan pequefias hemorragias debajo de la piel
y conducen a una reduccion del aporte de oxigeno y
nutrientes, lo que aumenta la fragilidad de la piel y puede
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favorecer el riesgo de lesiones*2?1-22), En la literatura no
se identificd la presencia de hematoma como factor de
riesgo para el desarrollo de MARSI, lo que fue refutado
en el presente estudio.

Otro factor predictivo para MARSI detectado en el
presente estudio fue la disminucidén de la turgencia. La
misma es un indicador de piel deshidratada y seca debido
a la reduccion en la produccion de glandulas sebaceas y
sudoriparas, lo que aumenta el riesgo de deterioro de la
integridad de la piel®%23), La turgencia es particularmente
importante en la evaluacion de la piel, ya que se deben
prescribir e implementar intervenciones especificas de
enfermeria para la prevencién de MARSI, segun el tipo
de piel®.

En entornos de atencion médica clinica, algunos
dispositivos médicos, como el CVP, se utilizan de forma
rutinaria y requieren aplicaciones y remociones repetidas
de adhesivos médicos para que se adhieran a la piel del
paciente. Por consiguiente, aumenta el riesgo de deterioro
de la integridad de la piel, especialmente en el caso de
pacientes oncoldgicos criticos(!112, La asociacién entre
antisepsia de la piel, seleccion vy fijacion del adhesivo
aumenta el riesgo de lesiones por adhesivos médicos.
Sabemos que la preparacion cutanea antimicrobiana es
valiosa en el proceso de antisepsia, sin embargo, modifica
la microbiota y, en consecuencia, el pH cutédneo, ademas
se genera un proceso de friccion mecanica cuando se
usan estas preparaciones en la piel, lo que provoca roce
en la superficie*?. La repercusion de este efecto sobre
la potenciacion del dafio a la piel ain no se comprende
del todo y faltan estudios para medirlo.

Parece que los factores predictivos de lesiones
cuténeas relacionadas con adhesivos médicos en la region
de fijacidon del CVP que se encuentran en este estudio se
consideran potenciales alteradores de la adhesion entre
la piel y el adhesivo médico, haciéndolo mas fuerte que
la fijacién de las células cutaneas a la piel. La falla de
cohesion ocurre cuando la fuerza adhesiva excede la
fuerza de las interacciones entre las diversas capas de la
piel. Como resultado, las capas epidérmicas se separan
o la epidermis se separa completamente de la dermis®.

A pesar de la relevancia de los factores extrinsecos
relacionados con las MARSI, como el tipo de adhesivo y el
meétodo de remocion y fijacion de este insumo, esta claro
que se deben considerar las caracteristicas intrinsecas
individuales, dado que interfieren con la estructuracién
del tejido y la unién dermoepidérmica.

Se consideran limitaciones del presente estudio que
no se hayan evaluado las técnicas de aplicacién y remocion
del adhesivo médico, ademas del analisis del uso del
“Protocolo de cuidados con acceso venoso periférico” en la
practica clinica. Se recomienda que las pruebas de alergia

a los adhesivos que se estandarizaran en las instituciones
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se empleen de manera rutinaria para los pacientes, ya
que las reacciones alérgicas son comunes.

Ademas, el escenario de estudio fue una UTI de
un hospital oncoldgico de gran magnitud y esto puede
no representar el perfil de la clientela en otros entornos
de atencidn sanitaria, se sugiere que se realicen
investigaciones posteriores para establecer incidencias
y factores de riesgo de MARSI y permitir la realizacion de
estudios comparativos en diferentes entornos de atencion
sanitaria y con diferentes poblaciones.

La MARSI es un evento adverso que tiene grandes
implicaciones para la seguridad del paciente y para
la calidad de la atencién de enfermeria brindada, con
implicaciones éticas y legales tanto para los profesionales
como para las instituciones. En este sentido, el estudio
colabora con la practica de enfermeria en la atencion
de los pacientes oncolégicos internados en UTI y que
puedan sufrir la posibilidad de desarrollar estas lesiones.
Por lo tanto, demuestra la importancia de una evaluacion
cuidadosa de la piel, especialmente para pacientes con
CVP protegidos por adhesivos médicos, ya que estos
pueden conducir a lesiones cutanea.

Conclusioén

En el presente estudio, encontramos una incidencia
de lesion cutanea relacionada con adhesivos médicos en
el sitio de insercion del CVP del 31,0% y una densidad
de incidencia del 3,4% de casos por 100 personas-dia.
Las variables disminucion de la turgencia, presencia de
hematomas y edema conformaron el modelo predictivo
en el analisis multivariado.

La lesion cuténea relacionada con adhesivos médicos
en el sitio de insercion del CVP tiene una alta incidencia en
pacientes oncoldgicos criticos y se asocia con disminucion
de la turgencia, presencia de hematoma y edema en
estos individuos.

Por lo tanto, el estudio es importante en la medida
en que la evidencia clinica generada puede favorecer la
practica clinica en el cuidado de pacientes con riesgo de
deterioro de la integridad cutanea.
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