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RESUMEN:

Objetivo: Describir las caracteristicas de las lesiones por presién en pacientes adultos con gérmenes
multirresistentes.

Método: Este es un estudio transversal realizado con pacientes hospitalizados en la unidad de
pacientes hospitalizados por gérmenes resistentes a multiples farmacos de un hospital publico en el sur
de Brasil. Se seleccionaron pacientes con lesion por presion del estadio Il. Los datos se recopilaron en
2017 de una muestra de 110 lesiones en 36 pacientes utilizando la Herramienta de evaluacion de
heridas Bates-Jensen (BWAT). Los datos se analizaron mediante estadisticas descriptivas y analiticas.

Resultados: La edad promedio de los individuos fue de 45.4 (+ 21.3) afos y el 89.1% habia sido
hospitalizado con una lesién por presion, que ocurrié en el hogar o en otras instituciones de salud. El
valor medio de BWAT fue de 35.5 + 8.9 puntos y hubo una correlacion positiva débil (r = 0.228 p =
0.017) con el tamafo de la lesién, correlacion positiva moderada con el estadio de la lesiéon (r = 540 p
<0.001). y con el resultado de la escala de Braden (r = 0.44 p = 0.651).

Conclusién: Los resultados muestran la enfermedad de pacientes joévenes. Los pacientes con
gérmenes multirresistentes presentaron lesiones por presidn con una mayor participacion de las
estructuras, lo que sugiere la necesidad de apoyo en el hogar.

Palabras clave: Ulcera por Presién; Resistencia a Multiples Medicamentos; Atencién de Enfermeria

RESUMO:

Objetivo: descrever as caracteristicas das lesdes por pressdo em pacientes adultos portadores de
germes multirresistentes.

Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado com pacientes hospitalizados na unidade de
internagao para portadores de germes multirresistentes de um hospital publico do sul do Brasil. Foram
selecionados pacientes portadores de lesdo por pressdo a partir de estagio Il. A coleta de dados
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ocorreu em 2017, em uma amostra de 110 lesdes, através do Instrumento de Avaliagdo do estado da
Ulcera por Pressdo (Bates-Jensen Wound Assessment Tool — BWAT. Os dados foram analisados
através de estatistica descritiva e analitica.

Resultados: A idade média dos individuos foi 45,4 (£ 21,3) anos e 89,1% ja internaram com lesao por
pressao, as quais ocorreram no domicilio ou em outras instituigdes de saude. O valor médio da BWAT
foi de 35,5 + 8,9 pontos e houve correlagao positiva fraca (r=0,228 p=0,017) com o tamanho da lesao,
correlagdo positiva moderada com o estagio da leséo (r= 540 p<0,001) e com o resultado da escala de
Braden (r= 0,44 p=0,651).

Conclusao: Os resultados apontam o adoecimento de pacientes jovens. Pacientes portadores de
germes multirresistentes apresentaram lesdes por pressdo com maior acometimento de estruturas, o
que sugere necessidade de aporte domiciliar.

Palabras-chave: Lesdo por Pressdo; Resisténcia a Mudltiplos Medicamentos; Cuidados de
Enfermagem

ABSTRACT:

Objective: To describe the characteristics of the pressure lesions in adult patients with multiresistant
germs.

Method: This is a cross-sectional study conducted with patients admitted to the inpatient unit for
multidrug resistant germs in a public hospital in Brazil. Patients with pressure lesions from stage Il were
selected. Data collection took place in 2017, in a sample of 110 injuries, in patients, through the
Pressure Ulcer State Assessment Instrument (Bates-Jensen Wound Assessment Tool - BWAT).
Results: The average age of the individuals was 45.4 (+ 21.3) years old and 89.1% had already
suffered pressure lesions, such as those that occurred at home or in other health institutions. The mean
BWAT value was 35.5 + 8.9 points and there was a weak positive correlation (r = 0.228 p = 0.017) with
lesion size, moderate positive correlation with lesion stage (r = 540 p <0.001), and with the result of the
Braden scale (r = 0.44 p = 0.651).

Conclusion: The results indicated the illness of young patients. Patients with multiresistant germs
suffered pressure lesions with greater involvement of structures, which suggests the need for home
support.

Keywords: Pressure Lesion; Drug Resistance, Multiple Drugs; Nursing Cares.

INTRODUCCION

Uno de los grandes desafios para los servicios de salud es buscar la excelencia en la
calidad de la atencion y ser una referencia en el servicio ofrecido. En un contexto
hospitalario, las lesiones por presién (LP) son eventos adversos que tienen
consecuencias para el paciente, la familia, la institucion y el sistema de salud, pese
ser un incidente evitable, dificultando la recuperacién y aumentando el riesgo de
infeccion y el tiempo de hospitalizacion Se considera internacionalmente como un
evento adverso y es un indicador de la calidad de la atenciéon de enfermeria, y su
presencia contribuye a una mayor morbilidad y mortalidad. (*-3)

La LP se caracteriza por dafos en la piel y/o estructuras subyacentes, generalmente
prominencias 0seas, causadas por presion aislada o combinadas con cizallamiento
ylo friccion, clasificadas segun el grado de dafio observado en los tejidos*%. En
Brasil, segun el Informe nacional de incidentes relacionados con la Atencién Médica,
de enero de 2014 a julio de 2017, se informaron 23.722 (17,6%) lesiones por
presion®). Los estudios en el pais han identificado que la incidencia puede variar de
23,1% a 59,5%, principalmente en pacientes de unidades de cuidados intensivos ("7,
Se estima que en los Estados Unidos aproximadamente 2,5 millones de pacientes
desarrollan LP cada afo. La prevalencia en Canada es de alrededor del 26% y en
Turquia entre el 5,4% y el 17,5%®).
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Con una etiologia multifactorial, la aparicion de una lesién por presién depende de
factores externos, como la presion en las areas Oseas, riesgo de cizallamiento,
friccion y humedad; e internos del paciente, como edad, estado de nutricién e
hidratacion, nivel de conciencia, movilidad, tabaquismo y comorbilidad. Es sabido que
la enfermeria es uno de los principales responsables de la prevencién y el tratamiento
de las lesiones por presion y, para eso, debe tener conocimiento sobre el tema y
sobre las condiciones de salud del paciente para prescribir atencion individual*?8).

El impacto financiero de LP para los pacientes, sus familiares y las organizaciones de
salud es otro factor importante, ya que tiene una relacién estrecha con el grado de
compromiso de las estructuras involucradas. Una evaluacion realizada en Brasil
identificd que el costo del tratamiento es proporcional al tamafo del area afectada y a
la etapa en que se encuentra la lesion. Por lo tanto, en etapa 2, las LP presentaron un
costo de tratamiento promedio de R$ 67,69 a 172,32, en etapa 3, entre R$ 29,02 y R$
96,38, en etapa 4 entre R$ 20,04 y R$ 225,34; y las no clasificables cuestan entre R$
16,41 y R$ 260,180). Las lesiones por presidn todavia se pueden clasificar como no
infectadas o infectadas, en cuyo caso, a menudo se asocian con osteomielitis, que
puede ocurrir en 17 a 32% de LP y aumentar el costo del tratamiento(10).

Actualmente, la afectaciéon por lesiones por presion es el evento adverso mas
reportado por los Centros de Seguridad del Paciente de los servicios de salud en
Brasil, que corresponde al 18,9%®). Sin embargo, con el aumento de pacientes
cronicos encamados, la incidencia de LP en el hogar ha generado preocupaciones.
Un estudio realizado en hospitales indonesios encontré que el 44% de los pacientes
con LP evaluados tenian lesiones antes del ingreso al hospital. En Brasil, una
investigacion estimé que el 21% de los pacientes en atencion domiciliaria
desarrollaron LP(11.12),

La cronicidad de las enfermedades y la inversion en diversas posibilidades de
tratamiento desencadenaron otro fendmeno preocupante: la mayor incidencia de
pacientes con gérmenes con farmacorresistencia (GFR). La experiencia en un
hospital publico en el sur de Brasil demostré que es una clientela que depende parcial
o totalmente para la satisfaccion de las necesidades basicas, convirtiéndose en
individuos mas vulnerables a la afectaciéon de LP. Se comprobd que el 61,7% de los
pacientes hospitalizados con GFR presentaban un nivel de complejidad semi-
intensivo (parcialmente dependiente) y 27% intensivo (completamente dependiente)
para la atencion, sin diferencias en la estacionalidad('®), lo que indica una clientela que
necesita cuidadores.

En este contexto, se advirtié en un sector especifico para el cuidado de pacientes con
GFR, que muchos pacientes ya llegaron al hospital con una lesion por presién
previamente desarrollada. Hubo una brecha en relacion con los estudios que evaluan
las lesiones por presion en pacientes con GFR. Por lo tanto, el objetivo de la
investigacion fue caracterizar las lesiones por presidn en pacientes adultos con
gérmenes con farmacorresistencia ingresados en un hospital universitario en el sur de
Brasil e identificar posibles correlaciones con variables individuales. La identificacion
de las caracteristicas de la LP de los pacientes asistidos permite la capacitacion
especifica del equipo de enfermeria en el tratamiento de lesiones, asi como una
mayor inversion en la capacitacion de la familia para la prevencién y la atencién
domiciliaria. También ayuda en la adquisicion de insumos y en el dimensionamiento
adecuado de los profesionales de enfermeria para el tratamiento de pacientes con
multiples lesiones, promoviendo la calificacion de la atencién.
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MATERIAL Y METODO

Estudio transversal realizado con pacientes hospitalizados en una unidad de
hospitalizacion de un hospital publico y universitario en el sur de Brasil. Es un sector
con 34 camas disponibles para recibir pacientes clinicos y quirurgicos, de diferentes
especialidades médicas. La atencion multidisciplinaria para pacientes con gérmenes
con farmacorresistencia (GFR) es una caracteristica de la unidad.

La poblacién de investigacion consistio en individuos con GFR con LP en la institucién
o de la comunidad. En este sector, son ingresadas personas mayores de 13 afios. Se
incluyeron pacientes del estadio I, con cualquier tiempo de evolucién y en cualquier
region anatomica, que permanecieron, al menos, 24 horas en el sector. Los pacientes
con LP que fueron dados de alta antes de la recoleccion fueron excluidos. Los
reingresos fueron tratados como un nuevo paciente y lesidn, debido a la posibilidad de
empeoramiento en otros sectores o en el hogar.

El tamafo de la muestra se calculé utilizando el programa WIinPEPI (Programs for
Epidemiologists for Windows) version 11.43 y se baso en la fuerza de la correlacion
estimada en Callegari-Jacques!'. Considerando un nivel de significancia del 5%, una
potencia del 85%, una estimacion de un coeficiente de correlacion minimo de 0,3
entre las variables, se obtuvo un total minimo de 97 lesiones. La seleccién fue
aleatoria segun el orden de hospitalizacion. Los datos fueron recopilados por
enfermeras previamente capacitadas, mediante la aplicacion semanal del protocolo de
investigacion durante toda la hospitalizacion, de enero a abril de 2017, dentro de las
48 horas posteriores a la hospitalizacion.

El protocolo consistié en un instrumento para caracterizar al paciente y la lesion, y el
Instrumento de Evaluacion del estado de la ulcera por presion (Bates-Jensen Wound
Assessment Tool — BWAT), que contiene 13 elementos que evaluan el tamafio,
profundidad, bordes, desprendimiento, tipo y cantidad de tejido necrético, tipo y
cantidad de exudado, edema y endurecimiento de tejido periférico, color de piel
alrededor de la herida, tejido de granulacion y epitelizacidén. La escala de medicion es
del tipo Likert, con cinco puntos, donde 1 indica la mejor condicién de la herida y 5, la
peor condicidn. La puntuacién total se obtiene con la suma de todos los elementos y
puede variar de 13 a 65 puntos, y las puntuaciones mas altas indican las peores
condiciones de la herida. La traduccion y adaptacion a la cultura brasilefia tuvo lugar
en 201515

Para determinar el riesgo del paciente para el desarrollo de la ulcera, se utilizé la
escala de Braden, que consta de seis criterios de evaluacién y sus subescalas: 1-
percepcion sensorial; 2- humedad; 3- actividad; 4- movilidad; 5- nutricién; 6- friccion y
cizallamiento, cuya subescala tiene una puntuacién que varia de 1 a 4, con la
excepcion del dominio de friccidén y cizallamiento (puntuacién de 1 a 3), con valores
entre 6 y 23. Los valores <11 se consideran pacientes con alto riesgo de desarrollar
LP; entre 12 y 14, riesgo moderado; entre 15 y 16, bajo riesgo; y entre 17 y 23, sin
riesgo('6),

Los datos se recopilaron a través de la informacion del registro médico electrénico de
los pacientes y mediante la inspeccién directa de lesiones por presion, agrupados en
hojas de calculo de Microsoft Excel para Windows® y analizados con la ayuda del
paquete estadistico “Statistical Package for the Social Sciences®” (SPSS), version 20.
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Las variables se analizaron individualmente mediante estadistica descriptiva y la
prueba de correlacion de Pearson se utiliz6 para analizar variables continuas. Los
valores de p inferiores a 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

La investigacion se llevd a cabo después de la aprobacién del Comité de Etica de
Investigacion de la institucién involucrada, con el numero 57253616.7.0000.5327, y
cumplié con los estandares de ética nacionales e internacionales en la investigacion
que involucra seres humanos, de acuerdo con la Resolucion 466/12 del Consejo
Nacional de Salud.

RESULTADOS

Participaron 36 pacientes en el estudio, totalizando 110 lesiones, con una cantidad
por paciente que varia de una a doce lesiones. El tiempo maximo de participacion en
la investigacién fue de 8 semanas, y el promedio de la estadia en el hospital fue de 12
dias. Todos los pacientes tenian enfermedades cronicas, con un diagnostico
secundario a su patologia como motivo de hospitalizacion y desarrollaron una lesion
antes de la hospitalizacidn en el sector. Los datos sociodemograficos de los pacientes
evaluados se describen en la Tabla 1:

Tabla 1- Descripcion de los datos sociodemograficos de pacientes con gérmenes con
farmacorresistencia con lesiones por presion. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=36)

Datos sociodemograficos Resultados
Edad* 45,4 + 21,3 afos
Grupo de edad**
Adolescente (12-18 afios) 3 (8,3%)
Adulto (19-59 afos) 24 (66,7%)

Personas Mayores (mas de 60 afios) |9 (25%)

Masculino** 23 (63,9%)

I
Estado nutricional**

Eutréficos 17 (47,2%)

Desnutridos 17 (47,2%)

Sobrepeso 2 (5,6%)
Cantidad de lesiones por presion™*

Una lesion 13 (36,1%)

Mas de una lesion 23 (63,8%)
Origen**

Sector de emergencia 13 (36,1%)

Otras unidades de hospitalizacién 10 (27,8%)

Centro de Cuidados intensivos 8 (22,2%)

otros hospitales 5 (13,9%)

* Media y desviacion estandar ** n(%)
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El promedio de Braden fue de 12,1 + 1,92 puntos, con 10 (27,8%) pacientes con
riesgo moderado, 23 (66,7%) con riesgo alto y 2 (5,5%) con riesgo muy alto. La lesién
por presion infectada fue la razén de la hospitalizacién de 8 (22,8%) individuos. Las
caracteristicas de los pacientes segun la clasificacion de la escala de Braden se
muestran en la Gréfica 1:

Grafico 1: Caracterizacidén de pacientes con gérmenes con farmacorresistencia y con
lesiones por presion segun los indicadores de la escala de Braden. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2017. (n=36)
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En relacion con las lesiones, se adquirieron 12 (10,9%) en el momento de la
compilacién de datos, y la region mas afectada fue la regién sacra, con 35 (31,9%)
lesiones y trocanter, con 23 (21%), segun los datos de la grafica 2:

Grafico 2: Distribucion de la ubicacion de las lesiones por presion en pacientes
hospitalizados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)

otros lugares [ 4(3.6%)
tibia [ 5(4 5%)
dorso 4(3 6%)
isquia [N (4.5%)
rodillas [ 4(3 6%)
maléolo I 6(5 5%)
calcaneo _. 9(8.2%)
gluteos — 15(13,6%)
trocanter _ 23(21%)
sacro | 35(31,9%)

0 5 0 15 20 25 30 35 40
Fuente: Datos de investigacion, 2017

Enfermeria Global N° 59 Julio 2020 Pagina 160



La evaluacion de las lesiones mostro que 43 (39,1%) estaban en Etapa Il, 29 (26,4%)
Etapa Ill, 24 (21,8%) Etapa IV y 14 (12,7%) con una etapa indefinida. El tamafo
promedio de las lesiones fue de 36 + 38,9 cm2, con una mediana de 14 cm2, que
oscila entre 0,25 y 651 cm2.

El promedio de BWAT fue de 35,5 £ 8,9 puntos, con un intervalo entre 19 y 62 puntos,
y presentd un alfa de Cronbach de 0,8 en la poblacion estudiada. El promedio de los
items evaluados en el instrumento se muestra en el Grafico 3:

Gréfico 3: Promedio de los indicadores del Instrumento de evaluacion del estado de
la Ulcera por Presion (BWAT). Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)
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Fuente: Datos de investigacion, 2017.

En cuanto a las caracteristicas evaluadas por el BWAT, 72 (65,5%) lesiones no
presentaron desprendimiento, 90 (81,2%) presentaron menos del 25% de la herida
cubierta por epitelizacion, 89 (89,9%) no tuvieron edema alrededor de la lesion, 73
(66,6%) no tenian endurecimiento del tejido periférico y 58 (52,7%) tenian bordes
definidos, con contorno visible y nivel con la base de la herida. Otras caracteristicas
se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2- Caracteristicas mas relevantes de las lesiones por presion en pacientes
hospitalizados. Porto Alegre, RS, Brasil, 2017. (n=110)

Articulo Caracteristicas n(%)
Profundidad |Dafio a la epidermis y/o dermis 45(40,9)
Dano o necrosis del tejido subcutaneo 35(31,8)

Pérdida total del grosor de la piel con 19(17,3)
destruccion extensa, necrosis tisular o dafio a
los musculos, huesos o estructuras de soporte

Tipo de tejido [Ausente 41(37,3)
necroético

Tejido no viable gris blanco y/o saco amarillo  15(13,6)
no adherente
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Saco amarillo ligeramente adherido 28(25,5)
Mango negro 26(23,7)
Cantidad de |Ausente 42(38,2)
tejido ecrético . _
<25% del lecho de la herida cubierto 29(26,4)
25 a 50% de la herida cubierta 14(12,7)
>50% de la herida cubierta 25(22,8)
Tipo exudado |Ausente 22(20)
Sangriento o seroso 51(46,4)
Purulento, delgado o grueso, entre marron  37(33,6)
opaco y amarillo, con o sin olor.
Cantidad de |[Ausente, herida seca 19(17,3)
exudado
Escasa, herida humeda, pero sin evidencia de  20(18,2)
exudado.
Pequefio 23(20,9)
Moderado a grande 45(43,6)
Color de piel |Rosa o normal para el grupo étnico. 15(13,6)
alrededor de o .
la lesién Rojo brillante y/o blanquecino al tacto 20(18,2)
Blanca o Conza palida o hipopigmentada 23(20,9)
Rojo oscuro o morado y/o inalcanzable 20(18,2)
Negro o hiperpigmentado 32(29,1)
Tejido de 75 a 100% de la herida llena 24(21,8)
lacid
granuiacion 1 750, y mas del 25% de la herida llena 29(26.4)
<25% de la herida 28(25,5)
Ausencia de tejido de granulacion. 28(25,5)

Se corroboré que el resultado total de BWAT no tenia correlaciéon con la edad (r= -
0,095 p= 0,321) y con el estado nutricional (r=-0,036 p= 0,708), hubo una correlacion
positiva débil (r= 0,228 p= 0,017) con el tamafo de la lesidén, correlacion positiva
moderada con el estadio de la lesion (r= 540 p <0,001) y con el resultado de la escala

de Braden (r= 0,44 p= 0,651).

Tampoco hubo correlacién entre la edad y el tamafo de la lesion (r=-0,102 p = 0,289)
o entre el tamano de la lesion y el estado nutricional (r= 0,066 p= 495).
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DISCUSION

Este estudio identificd que los pacientes con GFR con LP tenian un promedio de edad
de 45,4 £ 21,3 anos, la mayoria en el rango de 19 a 59 afos, caracterizando una
poblacion de adultos enfermos en la fase productiva. Muchos estudios identifican a los
ancianos como la poblacién con mayor riesgo de afectaciéon de LP, diferente del
resultado de esta evaluacion(”). Estos datos pueden estar relacionados con el
aumento de la violencia, un factor que ha estado cambiando el perfil de los pacientes
atendidos en instituciones hospitalarias. Actualmente, las causas externas son la
tercera causa de muerte en la poblacion brasilefia. Las armas de fuego se destacan
como los principales generadores de morbilidad y mortalidad, con una participacion
significativa de adolescentes y adultos jovenes(1").

Hay un aumento en los jovenes hospitalizados, afectados por lesiones de la médula
espinal como resultado de una herida por arma de fuego, diagnosticados con
osteomielitis y lesiones por presion infectadas. Una revision de literatura advirtié que
la prevalencia promedio de LP en pacientes con trauma de la médula espinal en los
paises en desarrollo fue de 35,2%, variando entre 26,7 y 46,2%('®). El gasto del
sistema publico de salud con individuos que son victimas de violencia ha aumentado
gradualmente, lo que también afecta a las familias, que no pueden pagar los costos y
la atencidon(19),

Aparentemente, no existe una definicion en la literatura sobre la correlacién entre el
sexo y la lesion por presién. Sin embargo, los estudios que mostraron una mayor
prevalencia de pacientes masculinos refuerzan el problema cultural en relacién con la
prevencion y el mantenimiento de la salud, lo que provoca un promedio de vida mas
corto y una mayor gravedad de las enfermedades crénicas®?). Los datos demuestran
una mayor exposicién masculina a la violencia y la exposicién a comportamientos de
riesgo, también por razones culturales®!). Estos hechos pueden justificar el mayor
numero de pacientes masculinos.

El valor de la puntuacion de la escala Braden de pacientes con GFR es similar al
encontrado en pacientes criticos y admitidos en Centros de Cuidados Intensivos. Sin
embargo, al evaluar los indicadores de escala, es notable que el promedio obtenido
en la percepcidon sensorial del item muestre pacientes con limitacion neuroldgica leve,
diferente de lo que se encuentra en las poblaciones adultas postradas en cama,
donde existe una mayor relacion entre el dafio neuroldgico y el riesgo??). También hay
ocasionalmente individuos mojados, postrados en cama, con movilidad muy limitada y
un problema en relacion con el cizallamiento y la friccion, tales limitaciones de
movilidad y actividad estan directamente relacionadas con el desarrollo de LP?2).

La regiébn sacra presentd la mayor prevalencia de LP, de acuerdo con otros
estudios®®). Se detectd que la poblacion con GFR tiene lesiones con mayor deterioro
de las estructuras, en comparacion con otros adultos hospitalizados, ya que solo 43
(39,1%) estaban en Etapa 1Y), Es de destacar que se encontraron pocos estudios
que abordaron la evaluacion del tamafio de la lesién. En California, una encuesta con
personas mayores en un geriatrico mostro lesiones que van desde 0,02 cm? a 174
cm?, con un promedio de 6.4 +14.9 cm?. Identifico que el 88% de las lesiones no
tenian tejido necroético, mientras que el resultado encontrado en la unidad de GFR fue
de 69% de LP con necrosis®). Estos datos, junto al hecho de que 98 lesiones eran
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anteriores a la hospitalizacion, demuestran debilidad en los servicios de atencién
médica, la dificultad del familiar en el cuidado y atencidon domiciliaria deficiente.

El estado nutricional puede ser un factor de riesgo para la aparicion de LP, asi como
para su curacion®®), sin embargo, los pacientes con GFR mostraron una baja
correlacion entre el estado nutricional, el tamafio de la lesion y el resultado BWAT.
Este hecho también puede deberse al perfil del paciente, ya que son pacientes
jovenes, con un estado nutricional mas adecuado, pero postrados en cama, con
dificultades para el autocuidado y poco apoyo familiar. En el paciente critico, la
desnutricion se destaca como un factor de riesgo intrinseco mas asociado con las
lesiones, y esta relacionado con la disminucién de la tolerancia de los tejidos a la
presion(20),

Por otro lado, hubo una correlacion del resultado de BWAT con la etapa de lesion y
con el valor de Braden, lo que indica que cuanto mayor es el valor de BWAT, peor es
la etapa de lesion y mayor es el riesgo de nuevas lesiones por presion. Un resultado
similar se encontré en el estudio con personas mayores en California®®. Otro factor
importante que considerar es que los resultados encontrados demostraron
consistencia en la aplicacién de los instrumentos.

CONCLUSION

Este estudio permitié caracterizar las lesiones por presidon en pacientes adultos con
gérmenes con farmacorresistencia ingresados en un hospital universitario en el sur de
Brasil e identificar posibles correlaciones con variables individuales. El resultado trajo
un panorama preocupante, que aborda la enfermedad de personas productivas,
victimas de la violencia urbana. También revel6 la configuracién de un nuevo perfil de
paciente para cuidados de enfermeria en Brasil.

Los pacientes con GFR presentan lesiones por presion con mayor deterioro de las
estructuras, lo que aumenta el tiempo y el costo de la terapia. Es de destacar que tan
importante como el seguimiento y tratamiento adecuados de LP es su prevencion, a
través de medidas de cuidado y educacion que promueven la calidad de vida del
paciente.

Agradecimiento

Investigacion parcialmente financiada por el Fondo de Incentivos de Investigacion del
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

REFERENCIAS

1. Borghardt AT, Prado TN do, Bicudo SDS, Castro DS de, Bringuente ME de O.
Pressure ulcers in critically ill patients: incidence and associated factors. Rev
Bras Enferm [Internet]. 2016 Jun [cited 2019 Oct 4];69(3):460-7. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000300460&Ing=pt&ting=pt

2. Vasconcelos J de MB, Caliri MHL. Nursing actions before and after a protocol
for preventing pressure injury in intensive care. Esc Anna Nery - Rev Enferm
[Internet]. 2017 [cited 2019 Oct 6];21(1). Available from:
http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1414-8145.20170001

3. Furini ACA, Nunes AA, Dallora MEL do V. Notificagdo de eventos adversos:

Enfermeria Global



10.

11.

12.

13.

caracterizagcdo dos eventos ocorridos em um complexo hospitalar. Rev Gauch
Enferm [Internet]. 2019 [cited 2019 Oct 4];40(spe):e20180317. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472019000200419&tIng=pt

Moraes JT, Borges EL, Lisboa CR, Cordeiro DCO, Rosa EG, Rocha NA.
Conceito e classificagcado de lesdo por pressao: atualizagao do National Pressure
Ulcer Advisory Panel. Rev Enferm do Centro-Oeste Min [Internet]. 2016 Jun 29
[cited 2019 Oct 6];6(2). Available from:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/article/view/1423

Palagi S, Severo IM, Menegon DB, Lucena A de F. Laser therapy in pressure
ulcers: Evaluation by the Pressure Ulcer Scale for Healing and Nursing
Outcomes Classification. Rev da Esc Enferm [Internet]. 2015 Oct [cited 2019
Oct 6];49(5):826-33. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342015000500826&Ing=en&ting=en

Brasil. Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boletim Seguranga do Paciente
e Qualidade em Servicos de Saude n° 15: Incidentes Relacionados a
Assisténcia a Saude - 2016 [Internet]. Brasilia; 2017 [cited 2018 Aug 12]. 20 p.
Available from:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/b
oletim-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-n-15-
incidentes-relacionados-a-assistencia-a-saude-2016?category_id=28.

Souza NR de, Freire D de A, Souza MA de O, Melo JT da S, Santos L de V dos,
Bushatsky M. Fatores predisponentes para o desenvolvimento da lesdo por
pressao em pacientes idosos: uma revisao integrativa. Rev Estima [Internet].
2017 Dec 25 [cited 2019 Aug 6];15(4):229-39. Available from:
https://www.revistaestima.com.br/index.php/estimalarticle/view/442/pdf

Gul A, Andsoy Il, Ozkaya B, Zeydan A. A descriptive, cross-sectional survey of
Turkish nurses’ knowledge of pressure ulcer risk, prevention, and staging.
Ostomy Wound Manag [Internet]. 2017 [cited 2019 Aug 6];63(6):40—6. Available
from: www.o-wm.comFEATURE

Andrade CCD, de Almeida CF dos SC, Pereira WE, Alemao MM, Branddo CMR,
Borges EL. Costs of topical treatment of pressure ulcer patients. Rev da Esc
Enferm [Internet]. 2016 Apr [cited 2019 Oct 6];50(2):292-8. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342016000200295&Ing=en&ting=en

Dinh A, Bouchand F, Davido B, Duran C, Denys P, Lortat-Jacob A, et al.
Management of established pressure ulcer infections in spinal cord injury
patients [Internet]. Vol. 49, Medecine et Maladies Infectieuses. Elsevier Masson;
2019 [cited 2019 Oct 6]. p. 9-16. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X1730728X?via%3Di
hub

Amir Y, Lohrmann C, Halfens RJ, Schols JM. Pressure ulcers in four Indonesian
hospitals: prevalence, patient characteristics, ulcer characteristics, prevention
and treatment. Int Wound J [Internet]. 2017 Feb 2 [cited 2019 Oct 6];14(1):184—
93. Available from: http://doi.wiley.com/10.1111/iwj.12580

Moro JV, Caliri MHL, Moro JV, Caliri MHL. Pressure ulcer after hospital
discharge and home care. Esc Anna Nery - Rev Enferm [Internet]. 2016 [cited
2019 Oct 6];20(3). Available from: http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1414-
8145.20160058

Macedo ABT, Souza SBC de, Funcke LB, Magalhdes AMM de, Riboldi C de O.
Systematization of an instrument for patient classification in a teaching hospital.

Enfermeria Global



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

REME Rev Min Enferm. 2018;22.

Callegari-Jacques SM. Bioestatistica: principios e aplicagdes. Porto Alegre:
Editora Artmed. 255p. Artmed Editora; 2009.

Alves DF dos S, Almeida AO de, Silva JLG, Morais FI, Dantas SRPE, Alexandre
NMC. Translation And Adaptation Of The Bates-Jensen Wound Assessment
Tool For The Brazilian Culture. Texto Context - Enferm [Internet]. 2015 [cited
2019 Nov 10];24(3):826-33. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072015000300826&script=sci_arttext

Paranhos W, Santos V. Avaliagido de risco para ulceras de pressao por meio da
escala de Braden, na lingua portuguesa. Rev esc enferm USP. 1999;33(1):191—
206.

Sousa, A.S.B., Silva, S.C., Cavalcante MFA. Mortalidade por causas externas
em adultos jovens em Teresina-Pl no periodo de 2001-2011. Rev Interdiscip
[Internet]. 2016 [cited 2019 Nov 12];9(1):57-65. Available from:
https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/index.php/revinter/article/view/59
4

Zakrasek EC, Creasey G, Crew JD. Pressure ulcers in people with spinal cord
injury in developing nations. Vol. 53, Spinal Cord. Nature Publishing Group;
2015. p. 7-13.

Ribeiro AP, de Souza ER, de Sousa CAM. Lesdes provocadas por armas de
fogo atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia Brasileiros. Cienc e
Saude Coletiva. 2017 Sep 1;22(9):2851-60.

Sousa RG de, Oliveira TL de, Lima LR de, Stival MM. Fatores associados a
ulcera por pressdo (UPP) em pacientes criticos: Revisdo Integrativa da
Literatura - doi: 10.5102/ucs.v14i1.3602. Univ Ciéncias da Saude. 2016 Jul
13;14(1).

Souto RMCV, Barufaldi LA, Nico LS, de Freitas MG. Perfil epidemiologico do
atendimento por violéncia nos servigos publicos de urgéncia e emergéncia em
capitais brasileiras, Viva 2014. Cienc e Saude Coletiva. 2017 Sep 1;22(9):2811—
23.

National Pressure Ulcer Advisory Panel EPUAP and PPPI, Alliance. Prevengéo
e Tratamento de Ulceras por Pressdo: Guia de Consulta Rapida [Internet].
Haesler E, editor. Cambridge Media. Australia; 2014 [cited 2019 Nov 24].
Available from: www.nzwcs.org.nz

Sales MCM, Borges EL, Donoso MTV. Risco e prevaléncia de ulceras por
pressao em uma unidade de internacdo de um hospital universitario de Belo
Horizonte. Rev Min Enferm [Internet]. 2010 [cited 2019 Nov 25];14(4):566-75.
Available from: http://reme.org.br/artigo/detalhes/152

Teixeira AKS, Nascimento T da S, Sousa ITL de, Sampaio LRL, Pinheiro ARM.
Incidéncia de lesdes por pressdo em Unidade de Terapia Intensiva em hospital
com acreditagdo. Rev Estima. 2017 Sep;15(2):152—-60.

Bates-Jensen BM, McCreath HE, Harputlu D, Patlan A. Reliability of the Bates-
Jensen wound assessment tool for pressure injury assessment: The pressure
ulcer detection study. Wound Repair Regen [Internet]. 2019 Jul 18 [cited 2019
Nov 25];27(4):386-95. Available from:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/wrr. 12714

Oliveira KDL de, Haack A, Fortes RC. Nutritional therapy in the treatment of
pressure injuries: a systematic review. Rev Bras Geriatr e Gerontol [Internet].
2017 [cited 2019 Nov 29];20(4):562-70. Available from:
http://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160195

Enfermeria Global



ISSN 1695-6141

© COPYRIGHT Servicio de Publicaciones - Universidad de Murcia

Enfermeria Global N° 59 Julio 2020 Pagina 167



