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ASPECTOS DESTACADOS

1. Los ninos en cuidados intensivos tienen mayor riesgo de desarrollar LPP.

2. La movilidad limitada y los dispositivos médicos favorecen la aparicién de la LPP
3. Consultoria de enfermeria tiene un papel resolutivo en las LPP.

4. Las estrategias de seguridad ante incidentes evitables deben ser una practica
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RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil sociodemografico y clinico, los factores causales y la conducta
terapéutica seguida por los ninos con UPP durante la hospitalizacién. Método: estudio
transversal, retrospectivo. Muestra de 64 historias clinicas de nifos con lesién por presion,
ingresados en un hospital del sur de Brasil, de enero/2016 a julio/2021. Datos analizados
por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: Perfil de nifos en terapia intensiva
(62,5%); lesion por presion en estadio 1 (35,9%); y uso de cobertura simple (37,5%).
Del total de casos, el 25% se debieron al uso de un dispositivo médico. Las consultas
se relacionaron con el estadio 3 de la lesidn (p=0,027). El diagndstico de enfermeria de
riesgo de UP se identifico en el 48,4% de los casos, mientras que la escala Q de Braden/
Braden se identificd en el 78,1%. Los pacientes clasificados como de alto riesgo (46%)
tenian movilidad limitada (p=0,000). Conclusiones: Las Ulceras por presidon en ninos en
cuidados intensivos con movilidad limitada requieren desde la simple intervencién hasta el
uso de consultoria segun la clasificacion de la lesion.

DESCRIPTORES: Ulcera por Presidn; Nifo; Hospitalizacion; Diagnéstico de Enfermeria;
Seguridad del Paciente.

COMO REFERIRSE A ESTE ARTICULO:

Ramos GW, Monteiro D da R, Rodrigues P de O, Wegner W, Breigeiron MK. Pressure ulcers in pediatric patients:
causal factors and therapeutic management. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023 [cited in “insert year, month, day”]; 28.
Available from: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.90401.

'Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, Programa de Atencao
Materno-Infantil, Porto Alegre, RS, Brasil.
?Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Servico de Enfermagem Clinica, Porto Alegre, RS, Brasil.
3Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Departamento de Enfermagem Materno-Infantil, Porto Alegre, RS, Brasil.


http://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.90410
https://orcid.org/0000-0001-8481-632X
https://orcid.org/0000-0002-4867-7219
https://orcid.org/0000-0002-5559-3056
https://orcid.org/0000-0002-0538-9655
https://orcid.org/0000-0001-6546-8868

Cogitare Enferm. 2023, v28:€90410

INTRODUCCION

En el ano 2016, el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) cambid el
término “Ulcera por presidon” por el de “lesién por Ulcera por presion” (LMP), con el fin de
clarificar la etiologia y las particularidades anatémicas presentes o ausentes en cada fase
de la lesion, pasando a denominarse National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP)".
La LPP es una lesidn localizada en la piel y/o tejidos blandos, en prominencias éseas
por posicionamiento o derivada del uso de dispositivos, como resultado de una presién
constante y/o cizallamiento, también influenciada por factores internos?. Este tipo de lesion
se clasifica en funcion de la extension del dafo tisular: estadio 1 (piel intacta con eritema
no blanqueable); estadio 2 (pérdida de piel de espesor parcial con exposicion dérmica);
estadio 3 (pérdida de piel de espesor total); estadio 4 (pérdida de piel de espesor total
asociada a pérdida de tejido); inclasificable (pérdida de piel de espesor total y pérdida
de tejido no medible); y tejido profundo (coloracién persistente purpura, marrén o rojo
oscuro, no blanqueable)?.

Las LPP acarrean diversas consecuencias, como hospitalizacién prolongada, riesgo
de infeccidn, angustia psicoldgica, dolor y otras complicaciones®*. Ademas, la prevencion
de las PPL es uno de los ejes del Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP),
que tiene como objetivo calificar la atencidn prestada para reducir al minimo necesario los
dafnos innecesarios de riesgo resultantes de las acciones asistenciales®.

En el contexto de la seguridad del paciente, cuando el desarrollo de LPP ocurre
en el ambito hospitalario, son clasificados como incidentes evitables con dano (eventos
adversos). Asi, también se consideran un indicador de calidad asistencial, mostrando la
necesidad de una atencidon mas cuidadosa y cualificada de la asistencia ofrecida®’?.

Los pacientes pediatricos son identificados como una poblacion de riesgo para
desarrollar LPP cuando son sometidos a cuidados hospitalarios de rutina *'. Esto
ocurre debido al perfil clinico de inestabilidad hemodinamica, dificultades respiratorias,
mala perfusién, entre otras condiciones de gran complejidad, que requieren asistencia
tecnoldgica potencialmente invasiva, sumado a la inmadurez fisioldgica de la piel*. A nivel
internacional, un estudio de 2017 identificé una prevalencia de LPP de origen hospitalario
del 1,1%, de los cuales el 3,7% de los pacientes ingresaron en unidades de cuidados
intensivos pediatricos, el 4,6% en unidades de rehabilitacién pediatrica y el 0,57% en
unidades clinicas pediatricas®.

Por otro lado, el panorama brasilefo de LPP en pediatria presenta tasas superiores a
las descritas en el contexto internacional, como se constaté en una pesquisa realizada en el
estado de Maranhao, mostrando una prevalencia de 6,93%. En este estudio, las principales
comorbilidades identificadas fueron la presencia de cardiopatias, necesidad de ventilacion
mecanica y vejiga neurogénica’. Para el manejo adecuado de la LPP, visando su prevencién
o resolucion, es necesaria una base de conocimiento actualizada y precisa que describa
el panorama de este evento en la poblacién pediatrica, de forma a apoyar una accién de
salud eficaz y basada en evidencias®.

En los hospitales, los profesionales de enfermeria son los principales responsables
de los cuidados diarios, trabajando en actividades con contacto directo con los pacientes'’,
lo que los convierte en la figura central en la preservacion de la integridad de la piel. Las
acciones de cuidado varian de acuerdo con los protocolos institucionales y el rango de edad,
comprendiendo diversas estrategias. Entre ellas, la estratificacion del riesgo y la proteccion
de la piel, con el objetivo de evaluar precozmente y actuar para prevenir la aparicion
de lesiones, asi como estrategias curativas para la resolucion de la lesidn ya establecida,
con el objetivo de prevenir la infeccidn y aliviar el dolor''2. Algunas instituciones cuentan
con el apoyo de profesionales especializados, como enfermeros, médicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas y nutricionistas, que constituyen comités especializados para realizar
consultas'. Estos comités ayudan a definir conductas a implementar en el cuidado de la
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piel, capacitando a los profesionales de la salud a través de entrenamientos y charlas, y
también realizando investigaciones en el area del tratamiento de heridas.

Como innovacion tecnoldgica, el desarrollo de aplicaciones méviles puede apoyar
la asistencia de las enfermeras en la gestién de la LPP. Un ejemplo es un prototipo
desarrollado en la Escuela de Enfermeria Nossa Senhora das Gracas de la Universidad de
Pernambuco (FENSG/UPE), Recife-PE/Brasil, que incluye varias funcionalidades relevantes
para el cuidado de pacientes en terapia intensiva, que van desde la prevencion, evaluacién,
monitoreo y tratamiento de la LPP'3. Ante el escenario presentado, el objetivo de este
estudio fue trazar el perfil sociodemografico y clinico, los factores causales y el manejo
terapéutico proporcionado a los nifos con LMP durante la internaciéon.

METODO

Investigacion observacional, transversal y retrospectiva con datos colectados
de historias clinicas de ninos con diagnodstico clinico de LPP, internados en unidades
clinico-quirdrgicas y de terapia intensiva de un hospital universitario del sur de Brasil.
La investigacion siguid las recomendaciones de la guia Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Fueron incluidos en el estudio los nifios de 28 dias a 11 afos, 11 meses y 29 dias, de
acuerdo con la edad recomendada por el Estatuto del Nifo y del Adolescente (ECA)™ con
notificacion de LPP en cualquier momento del ingreso hospitalario y hospitalizados en los
ualtimos cinco anos, excluyendo los casos en que hubo LPP de origen comunitario. El corte
temporal se definié considerando el afio 2016, periodo en el que los indicadores de LPP
se encontraban alojados en las historias clinicas electronicas de la institucion de origen de
los datos. La informatizacidon de las historias clinicas para la escala Q de Braden/Braden
ocurrio en 2019.

Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, la muestra se compuso de
todas las historias clinicas puestas a disposicién a través de un listado proporcionado por
el sector informatico de dicho hospital, totalizando 64 historias clinicas de nifos ingresados
en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de julio de 2021. La
recogida de datos se realizé en agosto de 2021.

Para la recogida de datos de las historias clinicas, se considerdé la fecha de notificacion
de la primera lesion identificada durante la hospitalizacion. Las variables recogidas para el
estudio fueron a) caracteristicas de la lesidon (localizacidn anatémica; nimero de lesiones
por presidon/paciente/ingreso; etiologia de la LMP - dispositivo médico, tipo de dispositivo
médico; clasificacion de la LPP; soﬁcitud de consulta institucional; cuidados previos a
la consulta; cuidados orientados segun consulta; cuidados posteriores a la consulta; y
tratamiento quirlrgico); b) datos del paciente (edad b) datos del paciente (edad; sexo;
raza/color declarados por los padres; peso en gramos; talla en centimetros; y unidad de
ingreso); c) datos del estado clinico actual (diagndstico clinico principal; diagnéstico de
enfermeria para riesgo de LPP; riesgo de LPP identificado por la escala Q de Braden/
Braden; grado de movilidad; estado nutricional; y nivel de consciencia).

El estado nutricional se basé en el célculo del indice de Masa Corporal (IMC),
que corresponde al cociente del peso (gramos) por la talla (centimetros) al cuadrado,
interpretado segun la curva de crecimiento de la Organizacién Mundial de la Salud™¢. El
nivel de conciencia fue representado de acuerdo con el registro del equipo asistencial en
la historia clinica electronica.

En cuanto a la solicitud de consulta institucional, fue hecha a través de notificacion
por el equipo asistencial al comité especializado de ese hospital.
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Los datos recogidos se organizaron en el programa informatico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 22.0 y se analizaron mediante la estimacién de la mediay
la desviacion estandar, y la frecuencia relativa y absoluta. Para investigar la asociacién entre
las variables categdricas y la diferencia intragrupo se utilizé la prueba Chi-cuadrado de
Pearson, y cuando alguna variable tenia una frecuencia inferior a cinco, se utilizé la prueba
exacta de Fisher. Un valor de p<0,05 se consideré estadisticamente significativo. Para los
datos que faltaban, el andlisis se realizé con exclusion por pares.

La presente investigacion recibié dictamen favorable del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion responsable el 22 de septiembre de 2021 bajo el nUmero de
aprobacién 4.989.461.

RESULTADOS

La muestra tenia una edad media de 43,2 (DE=40,5) meses (oscilando entre uno y
144 meses). La tabla 1 muestra el perfil sociodemogréfico y clinico de la muestra estudiada.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograéficas y clinicas de los nifios con LPP (n=64) Porto
Alegre, RS, Brasil, 2021

Variables n % o]
Grupo de edad 0,003*
< 1 ano 17 26,6
1 a4 anos 26 40,6
5a 9 afnos 16 25
10 a 12 anos 5 7,8
Sexo 0,000*
Masculino 46 71,9
Femenino 18 28,1
Raza/color 0,000**
Blanca 58 90,6
Marrén 3 4,7
Indigena 3 4,7
Unidad de hospitalizacion pediatrica 0,000**
Cuidados intensivos 40 62,5
Ingreso clinica/quirdrgica 23 B
Oncologia 1 1,6
Motivo de ingreso 0,036**
Malformacién congénita 16 25
Sindrome genético 16 25
Trastorno infeccioso 13 20,3
Trastorno del sistema nervioso 8 12,5
Neoplasia 7 10,9
Trastorno autoimune 4 6,3
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Nivel de conciencia 0,001*
Conciencia preservada 35 54,7
Inconsciencia 18 28,1
Alterna conciencia/inconciencia 11 17,2
Movilidad 0,000*
Limitada 33 51,6
Ligeramente limitada 17 26,6
Poco limitada 9 14,1
Sin limitaciones 5 7,8
Estado nutricional 0,045*
Delgadez 29 45,3
Eutrofia 17 26,6
Sobrepeso/obesidad 10 15,6
Sin registro 8 12,5

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson - en negrita p<0,05.
**Prueba exacta de Fisher - en negrita p<0,05.

Fuente: Los autores (2021).

Un total de 35,9% de |la muestra desarrollé una lesién en estadio 1. La tabla 2 muestra
los datos de clasificacion, evaluacidon y evolucién de la LPP. Considerando la solicitud
de evaluacion y asesoramiento, en 14 casos hubo resolucién clinica de la lesion al alta.
En cuanto al estadio de la LPP, s6lo en las lesiones en estadio 3 hubo correlacidon entre
el estadio y una mayor solicitud de asesoramiento (p=0,027). Ainda, houve associagao
significativa entre lesdao em estadio 3 e faixa etaria acima de cinco anos (p=0,037).

Tabla 2 - Clasificacién de la LMP, solicitud de consulta y resolucién de la lesidn en el alta
hospitalaria (n=64). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Variables n % p*
Estadificacion de la lesiéon 0,000
Estadio 1 23 35,9
Estadio 2 21 32,8
Estadio 3 7 10,9
No clasificable 6 9,4
Sin registro 7 10,9
Solicitud de consultoria 0,617
No 34 53,1
Si 30 46,9

Resolucién de la lesién al alta hospitalaria

Si 30 46,9 0,720
No 29 45,3
Sin registro 5 7,8

*Prueba Chi-cuadrado de Pearson - en negrita p<0,05.
Fuente: Los autores (2021)
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En cuanto a la etiologia de los LPP, 16 (25%) fueron causados por el uso de un
dispositivo médico, de los cuales ocho (50%) estaban relacionados con el soporte ventilatorio;
tres (18,8%) fueron causados por un dispositivo de monitorizaciéon de constantes vitales;
dos (12,5%) por un acceso vascular venoso; uno (6,25%) por una sonda nasogastrica; uno
(6,25%) por una bolsa de ostomia; y uno (6,25%) por una manta térmica.

En cuanto a la localizacion anatémica del LPP, 34 (53,1%) se describieron en la regién
de la cabeza/cara/cuello, 12 (18,8%) en la region dorsal y nueve (14,1%) en las extremidades
inferiores, sin correlacién con el estadio de la lesién o la edad del paciente (p>0,05). Otras
localizaciones anatémicas fueron: térax, regidn ventral, genitales y miembros superiores.

Con relacion a la asistencia prestada en los cuidados de la LPP, el uso de apésito
simple (hidrocoloide o pelicula) fue el principal procedimiento instituido por el equipo de
enfermeria, identificado en 24 (37,5%) historias clinicas. De todos los casos seguidos por
el comité especializado, el principal cuidado orientado fue la asociacién de apdsitos no
adherentes con apédsitossecundarios, que se utilizé en ocho (26,7%) casos. El desbridamiento
quirdrgico se indico en dos (6,7%) casos. Los procedimientos prescritos por la consultoria
fueron totalmente adoptados por el equipo asistencial en 28 (93,3%) casos. En cuanto a la
evolucion de la LPP (intervalo entre la valoracién por el consultor y la resolucién hasta el
alta hospitalaria), hubo una media de 58,2 (DE=23,0) dias.

O registro do diagnéstico de enfermagem “risco de lesdo por pressdao” foi
identificado em 31 (48,4%) casos, enquanto o escore da Escala Braden/Braden Q, em
50 (78,1%) prontuarios. Entre 2016 e 2018, houve 22 notificagoes de LPP, sendo que em
seis (27,2%) prontuarios havia registro do diagnéstico de enfermagem “risco de lesdo por
pressao”, e em oito (36,3%), o escore da Escala Braden/Braden Q (p=0,0322). Entre 2019
e 2021, das 42 notificacoes de LPP, 25 (59,5%) continham, em prontuéario, registro do
diagndstico de enfermagem “risco de lesdo por pressao”, e 42 (100%), o escore da Escala
de Braden/Braden Q (p=0,0650). El registro del diagndstico de enfermeria “riesgo de
lesion por presidon” se identificd en 31 (48,4%) casos, mientras que la puntuacién Q de
la escala Braden/Braden se identifico en 50 (78,1%) historias clinicas. Entre 2016 y 2018,
hubo 22 notificaciones de LPP, y en seis (27,2%) historias clinicas se registré el diagnostico
de enfermeria “riesgo de lesidn por presion”, y en ocho (36,3%), la puntuacién Q de la
Escala Braden/Braden (p=0,0322). Entre 2019 y 2021, de las 42 notificaciones de LPP, en
25 (59,5%) constaba en la historia clinica el diagndstico de enfermeria “riesgo de lesion por
presidon”, y en 42 (100%) la puntuacién Q de la Escala Braden/Braden (p=0,0650).

En cuanto a la evaluacién del riesgo de desarrollar LPP, segin la escala Q de Braden/
Braden, 23 (46,0%) casos fueron clasificados como de alto riesgo, 16 (69,6%) en la franja
etaria entre uno y nueve anos. Considerando los items movilidad, estado nutricional y nivel
de conciencia, puntuados en la escala Q de Braden/Braden, sélo para la movilidad hubo
asociacion significativa (p=0,000) a la clasificacidn de riesgo.

El cuadro 3 muestra la clasificacién de la movilidad en funcién del grado de movilidad.

Tabla 3 - Clasificacion de la Escala Q de Braden/Braden de acuerdo con el item de movilidad
(n=50). Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Movilidad Clasificacion de riesgo

Bajo moderado alto muy alto n (%) p*
Limitada 1 5 20 1 27 (54) 0,000
Moderadamente limitada 0 4 2 0 6(12) >0,05
Ligeramente limitada 2 11 1 0 14 (28) >0,05
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Sin limitaciones 2 1 0 0 3 (6) >0,05

*Prueba exacta de Fisher - en negrita p<0,05.
Fuente: Los autores (2021)

DISCUSION

El andlisis de los resultados permitié la composicidén de un perfil de nifios con LPP y
la identificacion de asociaciones entre el resultado estudiado y las caracteristicas clinicas
presentadas por los pacientes en un periodo de cinco anos. La franja etaria con mayor
prevalencia de LPP, de uno a cuatro anos, puede ser explicada por su riesgo fisiolégico
debido a la inmadurez en la formacién de las capas de la piel, relacionada a la menor
tolerancia a la presion presentada por el tejido y a la menor capacidad de movimiento
independiente.

En cuanto a la raza/color encontrada en el anélisis, la prevalencia de la raza blanca
corrobora estudios previos realizados en centros norteamericanos'”'®. Estos estudios
demuestran que el eritema no blanqueable, caracteristico de la estadificacién precoz de la
LPP, es menos observable en pieles de diferentes tonalidades, lo que requiere una mayor
capacitacion de los profesionales.

Losdiagnésticosclinicosrelacionados conmalformaciones congénitasyenfermedades
genéticas fueron los mas prevalentes en la muestra estudiada. El hospital de estudio es
referencia nacional en este tipo de diagndsticos clinicos y cuenta con un parque tecnoldgico
que soporta la asistencia de alta complejidad.

Los ninos diagnosticados de malformaciones congénitas y enfermedades
genéticas pueden presentar trastornos pulmonares, neurolégicos, musculoesqueléticos
o gastrointestinales, que requieren un manejo mas complejo, lo que se traduce en un
elevado nimero de procedimientos invasivos, uso de dispositivos médicos, disminuciéon
del nivel de conciencia y cuidados intensivos*?'. En este sentido, las unidades de cuidados
intensivos (UCI) pediatricas suelen originar las mayores tasas de notificaciones de LPP?17:%0,

Intervenciones relacionadas con factores de cuidado mas complejos, como soporte
ventilatorio, alimentacidn enteral, entre otros*?, pueden, cuando se combinan, resultar en
algin nivel de limitacion de la movilidad del paciente. Este hallazgo también se encontré
en el presente estudio, donde un porcentaje significativo de la muestra presenté algun
nivel de limitacidon de la movilidad.

Sin embargo, en las unidades de oncologia pediatrica, que no cuentan con el soporte
tecnolégico que requieren las UCI, la aparicion de LMP representé s6lo una notificacion,
aunque el diagnodstico clinico de neoplasia supuso el 10,9% de todos los diagnodsticos
de la muestra. La mayoria de los pacientes ingresados para el manejo terapéutico del
cancer suelen tener una masa corporal reducida, pero muchos mantienen la movilidad y la
consciencia preservadas, y ademas tienen menos dispositivos conectados?' en comparacion
con los pacientes en cuidados intensivos, lo que se traduce en una menor presién y friccion
sobre la piel, lo que puede contribuir a una menor probabilidad de desarrollar LPP.

La movilidad limitada como factor de riesgo para el desarrollo de LPP de
posicionamiento, encontrada en este estudio, se opone a los datos de estudios anteriores,
que muestran una prevalencia expresiva de LPP resultante del uso de dispositivos
médicos''®22, Sin embargo, el uso de equipos de apoyo al cuidado, como mascaras de
ventilacién, alimentacidn enteral, entre otros, sehalados por estudios internacionales
como los principales factores involucrados en el desarrollo de LPP'™'2 se concentran
especialmente en las regiones de la cabeza, cara y cuello, hallazgo semejante al del
presente estudio, que identificd estas regiones como las mas afectadas. Ademas, en nifios
de edad mas temprana, esta localizacién anatémica presenta una fragilidad innata, debido
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a la proporcién entre la cabeza y el resto del cuerpo, provocando una mayor presion sobre
estos puntos en periodos de movilidad limitada en la cama?.

En cuanto a la identificacion del riesgo de desarrollar LPP, la escala de Braden es uno
de los principales instrumentos utilizados en Brasil para este fin?, y su uso tiene cobertura
internacional''. Sin embargo, en este estudio no se identificé asociacion entre el riesgo
evaluado por la escala de Braden y el estado nutricional o el nivel de conciencia, items
evaluados por la escala. Entretanto, la movilidad fue fuertemente asociada al alto riesgo
de LPP, hallazgo que, analizado en conjunto con las caracteristicas de las unidades de
internacién identificadas, apunta a la movilidad limitada como factor expresivo de riesgo.

Se identificd una asociacidon (p=0,0322) entre los registros del diagnéstico de
enfermedad “riesgo de lesién por presion” y la escala Braden/Braden Q en los anhos
que preceden a la recopilacion de datos. Ademas, se identifico la presencia del registro
de la escala Braden/Braden Q en el 78,1% de los prontuarios. Por ser considerada uma
ferramenta de cribado eficaz, a sua aplicacdo é recomendada pela instituicdo de recolha
de dados para 100% dos pacientes internados. Sin embargo, observamos un aumento
gradual en el registro de la escala, que puede ser explicado por su informatizacién via
sistema en 2019 en la institucidén de origen de los datos, con el objetivo de incentivar su
aplicabilidad y registro por enfermeros, visando la identificacion precoz de la LPP. La mayor
frecuencia de registros observada a lo largo de los anos demuestra un posible papel de la
tecnologia como factor potenciador del proceso de trabajo de los enfermeros, pudiendo
contribuir para la adhesién de los profesionales a la aplicacién del instrumento?.

El diagnéstico de enfermeria “riesgo de lesidn por presion” sélo estaba presente en
el 48,4% de la muestra. Este hecho puede haber sido influenciado por el uso de diagnésticos
alternativos, como riesgo de alteracién de la integridad cutanea y riesgo de alteracion de
la integridad tisular, que fueron identificados en las historias clinicas durante la etapa de
recoleccidn de datos. Sin embargo, es necesario considerar que la Sistematizacion de los
Cuidados de Enfermeria (SAE) en la institucion de origen de los datos, implementada por
medio de estrategias de educacion permanente, defiende el uso de diagndsticos para la
definicion de las intervenciones a ser implementadas en los cuidados de enfermeria, y las
intervenciones correspondientes pueden ser diferentes para cada uno de los diagnésticos
citados?. Otro aspecto central es la importancia de valorar la evaluacion detallada diaria
de la piel y sus estructuras por parte del personal de enfermeria como medida esencial
gara la identificacion precoz de puntos de presién y factores de riesgo para el desarrollo

e LPP.

En relacion con el tratamiento de la LPP, el uso de apdsitos para este fin es una
tecnologiaen constante evoluciénysuempleo constituye el principal tratamiento compatible
con las recomendaciones mas actualizadas segun la evidencia cientifica’. Actualmente
existen en el mercado diversas opciones de apdsitos, que se eligen en funcién del tipo de
lesion y del resultado que se desea conseguir, que van desde la proteccion del Iecﬁo de
la herida, la eliminacion del exudado, el aislamiento térmico, entre otras especificidades?.

Para el plan de tratamiento de la LPP en estadio 1, el principal hallazgo de este
estudio fueron los apdsitos simples, que incluyen hidrocoloide y pelicula transparente.
Estos apdsitos tienen propdsitos similares, utilizandose para aliviar la presion sobre la piel
ejercida por una prominencia ésea o dispositivo, con el fin de prevenir la progresion del
estadio 1. En general, pueden utilizarse solos, cuando la piel esta intacta, o en asociacion
con otros apdsitos como estrategia protectora de la piel perilesional®®. El uso de estos
apositos esta avalado por la evidencia, como sefala la Prevention and Treatment of Pressure
Ulcers/Injuries: Clinical Practice Guideline, publicada en 2019, que informa de su uso en
la reduccion de lesiones derivadas del uso de traqueostomia, mascaras de ventilacién con
presion positiva, canulas nasales, entre otros dispositivos médicos?®.

Dependiendo de la evaluacion del estadio de la LPP, se utilizan apdsitos no adherentes,
como gasa con vaselina, malla de silicona, alginato, entre otros, cuya caracteristica principal
es la no adherencia al lecho de la herida, permitiendo la asociacion de apdsitos de acuerdo
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con la necesidad clinica. El uso de este tipo de apésito es indicado para el manejo de
lesiones exudativas, mantenimiento de la humedad tisular adecuada y mayor granulaciéon
tisular, beneficiando la cicatrizacion?®. Aun asi, las técnicas de manejo quirdrgico tienden a
ser reservadas para lesiones con necrosis o que requieren desbridamiento para revitalizacion
tisular??. La definicion del manejo terapéutico implementado para los participantes de
la muestra fue compatible con el protocolo institucional del hospital de origen y con la
literatura existente para la estadificacion de la LPP identificada.

Comoresultado de la diversidad de opciones de cobertura, existen comités enfocados
en el cuidado de la piel, que orientan el mejor plan de intervencién ante las solicitudes de
consulta. En este sentido, la asociacion (p=0,027) entre mayores solicitudes de consulta
y lesiones en estadio 3 se refiere a la dificultad de definir el tratamiento para lesiones
mas complejas debido a la amplia gama de tecnologias y a la necesidad de orientacion
especializada para definir el abordaje terapéutico’.

La LPP se caracteriza como un incidente de seguridad con dano evitable (evento
adverso) desde la perspectiva de la seguridad del paciente, y que conlleva consecuencias
para el estado de salud del paciente y mayores costos financieros para el sistema, tales
como hospitalizacién prolongada, aumento del riesgo de infeccidn, tratamiento del dolor,
aumento de la cobertura tecnoldgica, entre otras terapias®*. En este sentido, resaltamos la
importancia del reporte de eventos adversos para la construccion de indicadores, esenciales
para el monitoreo y evaluacion de la calidad de la atencion ofrecida. Sin embargo, el
subregistro de estos eventos sigue siendo un problema a enfrentar en el dia a dia de
las instituciones hospitalarias, como los hallazgos de un estudio de 2019 en el que, tras
el analisis de las notificaciones y la busqueda activa en las historias clinicas, se identifico
subregistro en el 96,7% de las LPP incluidos en la muestra®. Desde esta perspectiva, es
necesario difundir mas ampliamente la cultura de la seguridad del paciente en los entornos
hospitalarios.

La baja ocurrencia de LPP en la poblacién pediatrica genera un pequeno tamano de
la muestra, lo que causa variabilidad en los datos. Esta limitacién del estudio reduce las
opciones de analisis estadistico que podrian ser realizadas, sin que, por eso, se infiera que
pueda haber pérdidas en la calidad de los resultados obtenidos.

CONCLUSION

Los ninos en cuidados intensivos tienen un mayor riesgo de desarrollar LPP, incluso
en etapas tempranas. La movilidad limitada en la cama y el uso de dispositivos médicos
aparecieron como factores contribuyentes al desarrollo de LPP. Los apésitos simples fueron
los principales implementados por las enfermeras, y de acuerdo con la complejidad del
desarrollo de la LPP, la disponibilidad de consulta representé un papel expresivo en la
resolucion de este incidente prevenible. Los datos también apuntan a una pérdida en el
uso del diagnéstico de enfermeria “riesgo de LPP”, asi como una mejora progresiva en la
aplicabilidad de la escala Q de Braden/Braden. Asi, es necesario fomentar intervenciones
preventivas como la formacién de los profesionales sanitarios en relacion con las estrategias
de movilizacién en la cama y el manejo adecuado de los dispositivos médicos, asi como un
uso mas adecuado del diagndstico de enfermeria y la evaluacion de las herramientas de
estratificacion del riesgo de LPP para apoyar la atencién asertiva a la poblacién pediatrica
en situacion de complejidad asistencial.

Lainvestigacion prospectivadebe serfomentadaydifundidaparaquelos profesionales
de la salud puedan monitorear y conocer las terapias utilizadas y su efectividad durante la
hospitalizacion, con el fin de mejorar la seguridad de los pacientes en el dmbito institucional.
Finalmente, no se debe desestimar la posibilidad de subregistro de este evento adverso,

or lo que se sugiere realizar acciones de educacién continua en los hospitales para reforzar
a importancia de reportar el surgimiento de LPP o riesgos relacionados.
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PRESSURE ULCERS IN PEDIATRIC PATIENTS: CAUSAL FACTORS AND THERAPEUTIC
MANAGEMENT

ABSTRACT:

Objective: to trace the sociodemographic and clinical profile, causal factors, and therapeutic management provided
to children with pressure ulcers during hospitalization. Method: cross-sectional study; retrospective. Sample of 64
medical records of children with PU, admitted to a hospital in southern Brazil, from January/2016 to July/2021.
Data analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: Profile of children in intensive care (62.5%); stage 1
pressure ulcers (35.9%); and use of simple cover (37.5%). Of the total cases, 25% by medical device use. Consultations
were related to stage 3 injury (p=0.027). Nursing diagnosis risk of pressure ulcer was identified in 48.4% of cases,
while the Braden/Braden Q scale was identified in 78.1%. Patients classified as high risk (46%) had limited mobility
(p=0.000). Conclusions: Pressure ulcers in children in intensive care with limited mobility require everything from
simple intervention to consulting according to the classification of the injury.

DESCRIPTORS: Pressure Ulcer; Child; Hospitalization; Nursing Diagnosis; Patient Safety.
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