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Compromiso tisular de pacientes con Uulcera venosa segun las
clasificaciones de los resultados de enfermeria

Comprometimento tissular de pacientes com Ulcera venosa de acordo com a classificacdo dos
resultados de enfermagem

Impairment of patients with venous ulcers according to the outcome nursing classification
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RESUMEN

La ulcera venosa es un problema epidemiologico de alta prevalencia que provoca incapacidad y
dependencia. Evaluar el compromiso tisular de pacientes con lesiones venosas, basado en un
referencial especifico de Enfermeria, puede direccionar los cuidados de acuerdo con las
especificidades de los pacientes.

Se desarrollé un estudio transversal con objetivo de identificar el grado de compromiso de la integridad
tisular de pacientes con ulcera venosa de acuerdo con la clasificacion de los resultados de enfermeria.

La investigacion se llevé a cabo en un hospital universitario brasilefio, con 50 pacientes, elegidos por
muestreo consecutivo. Se utilizd un formulario compuesto por 18 indicadores, aplicado en los meses
de febrero a junio de 2012. Se utilizo la estadistica descriptiva para el andlisis de los datos. Cinco
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indicadores presentaron comprometimiento moderado (mediana = 3): dolor, perfusién tisular,
pigmentacion anormal, crecimiento del vello cutaneo y tejido cicatricial.

Se concluy6 que la mayoria de los indicadores evaluados en pacientes entrevistados presenté grado
de compromiso variando desde leve hasta moderado.

RESUMO

A Ulcera venosa é um problema epidemiolégico de alta prevaléncia, que provoca incapacidade e
dependéncia. Avaliar o comprometimento tissular de pacientes com lesfes venosas, dentro de um
referencial proprio da Enfermagem, pode direcionar os cuidados conforme as especificidades dos
pacientes.

Tratou-se de um estudo transversal, com o objetivo de identificar o grau de comprometimento da
integridade tissular de pacientes com Ulcera venosa de acordo com a classificacdo dos resultados de
enfermagem.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario brasileiro, com 50 pacientes, selecionados através
de amostragem consecutiva. Utilizou-se um formulério constituido por 18 indicadores, aplicado nos
meses de fevereiro a junho de 2012. Utilizou-se a estatistica descritiva para a analise dos dados. Cinco
indicadores apresentaram comprometimento moderado (mediana = 3): dor, perfusdo tissular,
pigmentacdo anormal, crescimento cutadneo de pelos e tecido cicatricial.

Conclui-se que a maioria dos indicadores avaliados nos pacientes entrevistados apresentou grau de
comprometimento variando de leve a moderado.

ABSTRACT

The venous ulcer is an epidemiological problem of high prevalence, causing disability and dependence.
Evaluate the tissue impairment of patients with venous lesions, within a nursing referential can directed
the care of patients as the specifics.

It was a cross-sectional study, aiming to identify the level of impairment tissue integrity of patients with
venous ulcers according to the classification of nursing outcomes.

The research was conducted at a brazilian university hospital with 50 patients, selected by sampling
consecutive. We used a form consists of 18 indicators, applied from February to June 2012. Data
analysis was done by descriptive statistics. Five indicators showed moderate impairment (median = 3):
pain, tissue perfusion, defective pigmentation, skin hair growth and cicatricial tissue.

It was oncluded that most indicators evaluated in the patients interviewed had impairment, varying from
mild to moderate.

INTRODUCCION

La ulcera venosa (UV) es una manifestacion clinica grave de la insuficiencia venosa
cronica (IVC), derivada de la hipertension venosa de larga duracion relacionada con la
insuficiencia valvular y/u obstruccion venosa. Las UV se caracterizan por pérdida de
sustancia de la epidermis/dermis y afectan a las extremidades de los miembros
inferiores (MMII), mas frecuentemente en la region maleolar, representando
aproximadamente entre 70% y 90% de los casos de Ulceras de las piernas“™.

El miembro afectado presenta caracteristicas como venas varicosas, telangiectasia,
venas reticulares, dolor, edema, prurito, eccema de estasis, lipodermatoesclerosis,
hiperpigmentacién y atrofia blanca. Cuando espontaneas, las Ulceras suelen estar
situadas justo por encima de los maléolos, sobre una vena insuficiente donde hay
gran hipertension .
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Las caracteristicas de las ulceras venosas incluyen: formato irregular, inicialmente
superficial, pero con potencial de profundizacion, situado en el centro de la placa
endurecida, eritematosa, escamosa 0 hiperpigmentada. Su aspecto es variable,
extendiéndose sobre grandes areas, con presencia de exudado serosanguinolento
(en la presencia de la granulacién) o seropurulento (en los casos de infeccion
secundaria). Ademas, se presenta en forma de islas de epitelizacion 4>,

El gran cuantitativo de recidiva de las UV constituye uno de los problemas mas
importantes en el cuidado de los pacientes portadores de insuficiencia venosa. Por lo
tanto, la caracterizacion del estado de salud del paciente se convierte en una prioridad
en la atencién de enfermeria . Para que el enfermero pueda caracterizar el estado
de salud de estos pacientes adecuadamente es interesante hacer uso de
instrumentos de evaluacion especificos. Para ello, la presente investigacion utilizé la
Clasificacion de los Resultados de Enfermeria (Nursing Outcomes Classification -
NOC) que, ademas de conceptualizar, definir y clasificar los resultados e indicadores
sensibles en la atencion de enfermeria, sirve como medida basal del nivel del estado
de salud y evalta los resultados con base en las intervenciones de enfermeria ). El
término “Indicadores de los resultados de enfermeria” caracteriza el estado de salud a
un nivel concreto ®.

En este estudio se eligid el resultado denominado “Integridad tisular: piel y
membranas mucosas”, que es definido en la NOC como la integridad estructural y
funcion fisiolégica normal de la piel y mucosas ©. Este resultado presenta 21
indicadores y su evaluacion estd basada en una escala de Likert con cinco niveles
que varia desde gravemente comprometido hasta no comprometido. Es importante
destacar que una de las limitaciones del uso de la NOC es la ausencia de definiciones
operacionales para los niveles de las escalas.

Aungue existan instrumentos de evaluacion para evaluacion de la piel y de las Ulceras
por presion, pocos son los instrumentos desarrollados especificamente para evaluar
el compromiso tisular de pacientes con Ulcera venosa. Por lo tanto, el uso de escalas
NOC puede contribuir a un conocimiento especifico de los indicadores clinicos que
presentan compromiso mas evidente, ademas de contribuir a la normalizacién del
lenguaje enfermero. De ahi que este estudio tuvo como obijetivo identificar el grado de
compromiso de la integridad tisular de pacientes con Ulcera venosa de acuerdo con la
clasificacion de los resultados de enfermeria.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal, desarrollado en un ambulatorio de clinica quirdrgica de un
hospital universitario ubicado en el nordeste de Brasil, durante los meses de febrero a
junio de 2012. La poblacion se constituy6é por todos los pacientes adultos con UV en
tratamiento en el ambulatorio del hospital. La muestra estuvo compuesta por 50
individuos, elegidos por muestreo consecutivo. El tamafio de la muestra ha sido
calculado a partir de la férmula n = (z*s/e)?, donde “z” es el nivel de confianza, “s” es
la desviacion estandar de la media de la escala NOC y “e”, el error absoluto con
respecto a la media de la escala NOCY. Los parametros utilizados han sido un nivel
de confianza del 95% (z = 1,96), una desviacion estandar de las puntuaciones de la

escala NOC de 3y un error 0,83 punto.

Se incluyeron pacientes con Ulcera venosa, diagnosticada por signos clinicos y valor
del indice tobillo/brazo (ITB) superior a 0,8, que estaban en seguimiento en el
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ambulatorio de clinica quirargica del hospital y con edad por encima de los 18 afios.
Se excluyeron pacientes con trastornos psiquiatricos o psiquicos, o que presentaran
herida oncoldgica, arterial o de etiologia mixta.

Para la recoleccion de los datos se utilizdé un formulario conteniendo datos
demograficos y los indicadores del resultado “Integridad tisular: piel y membranas
mucosas”. Definiciones operacionales desarrolladas y validadas en estudio anterior
han sido utilizadas para la evaluacién de los indicadores del resultado NOC ™. Los
indicadores evaluados han sido: temperatura de la piel, sensibilidad, elasticidad,
hidratacion, textura, grosor, perfusion tisular, crecimiento del vello cutaneo,
pigmentaciéon anormal, lesiones cutaneas, tejido cicatricial, descamacion cutanea,
eritema, necrosis, induracion, prurito, dolor y exudado.

Para la medicién de estos indicadores, se hizo uso de los métodos propedéuticos de
inspeccion y palpacion. Fueron utilizados dos instrumentos especificos en el examen
fisico, a saber: termémetro de infrarrojo MT-305 de marca Minipa®, calibrado con la
emisividad de 0.98, especifico para la piel humana, y los monofilamentos de Semmes-
Weinstein de la marca Sorri®

El analisis de los datos se hizo por medio de estadisticas descriptivas, incluyendo
frecuencias absolutas y relativas, medianas y rangos intercuartilicos. Los datos han
sido recogidos tras el consentimiento informado del paciente, respetandose el
anonimato y la confidencialidad. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion (protocolo 608/11 y certificado de presentacion para
apreciacion ética 0038.0.294.000-11).

RESULTADOS
Los pacientes tenian edad media de 59,72 afios (x 12,57), tiempo medio de estudio
de 4,98 afios (+ 3,32), 66% eran mujeres y un 48% eran jubilados. La tabla | presenta

las medidas descriptivas de los indicadores evaluados.

Tabla | - Caracterizacién de los pacientes con Ulceras venosas en cuanto al deterioro
de los indicadores del resultado Integridad tisular: piel y membranas mucosas.

Grave Substancial Moderado Leve Ninguno Mediana:

Indicadores N % o % o % % % RI
Med = 3:
Dolor 3 60 16 320 20 400 5 1006 120 oo,

., . Med = 3:
Perfusion Tisular 2 40 5 10,0 31 620 6 1206 12,0 Rl =0
Pigmentacion 6 120 14 280 12 240 17 340 1 20 Med =3
anormal RI=2
Crecimiento  del o 15497 220 14 280 19 380 - - Med = 3:
vello cutaneo RI=2

.. ) .. Med = 3:
Tejido cicatricial - - 7 140 28 56,0 15 30,0 - - RI=1
Induracién 2 40 3 60 17 340 193809 180 w0 =%
Eritema - - 4 80 12 240 285606 120 w0~
Grosor 1 20 - - 7 140 42 840 - - Med = 4:
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RI=0

Exudado 8 1601 20 16 320 214204 80 w0~ *
Hidratacion 1 20 1 20 7 140 2058012 240 w0 =%
Prurito - - 6 120 - - 2856016 320 w0~
Textura 2 40 9 180 8 160 205802 40 Moo~ ®
Des,camamon o ) ) 3 60 21 42,0 26 52.0 MeEI = b5:
cutanea RI=1

- Med = 5:
Elasticidad 1 20 2 40 3 60 1836026 520 v,

, . Med = 5:
Lesiones cutaneas 11 22,0 - - 2 40 10 20,0 27 54,0 Rl = 2
Necrosis 1 20 - - 4 80 5 10040 800 meo =%
Sensibilidad 2 40 - - - 20 4 16030 600 o =%
Temperatura de 1a ;5 350 2 40 1 20 - - 32 e40 MEA=S
piel RI=4

Mediana (Med); (RI) - Rango Intercuartil.

Cinco indicadores presentaron compromiso moderado (mediana = 3): dolor, perfusion
tisular, pigmentacion anormal, crecimiento del vello cutaneo y tejido cicatricial. El
compromiso moderado para el indicador dolor fue evidenciado por el relato de
sensacion dolorosa por mas de una vez a la semana, o dolor al caminar y/o en
posicion ortostatica. La perfusion tisular presenté un compromiso moderado
caracterizado por la presencia de venas varicosas.

La pigmentacion anormal el nivel de compromiso observado se caracterizd por
coloracion azul-marrén del area perilesional y de la extremidad afectada. El indicador
crecimiento del vello cutaneo se evidencié por el enflaguecimiento del vello alrededor
de la Ulcera y en area adyacente a la herida. Para el tejido cicatricial, el compromiso
moderado se caracterizd por la presencia de tejido de granulacién con exudacion y
ausencia de tejidos con necrosis coagulativa o licuefactiva.

Siete indicadores presentaron un nivel levemente comprometido (mediana 4):
induracion, eritema, grosor, exudado, hidratacién, prurito y textura. El compromiso
leve para la induracion se caracterizd por el signo de Godet presente con retorno
hasta 1 segundo. Para el indicador eritema, dicho compromiso se evidencié por el
color rosa claro. La espesura se caracterizo por la exposicion de la dermis sin afectar
el tejido subcutaneo. El indicador exudado se caracteriz6 por la presencia de exudado
Seroso.

El indicador hidratacion presento variacion clinica desde de los extremos de la xerosis
y maceracion hasta un compromiso leve con la presencia de una piel seca alrededor
de la lesion. Los indicadores prurito y textura también presentaron variabilidad entre
los extremos de la escala NOC.
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La clasificacion de no compromiso, referente al valor 5 en la escala Likert, puede ser
visualizada en la mediana de seis indicadores, que fueron: descamacién cutanea,
elasticidad, lesiones cutaneas, necrosis, sensibilidad y temperatura de la piel.

DISCUSION

El compromiso moderado con relaciéon al indicador dolor esta probablemente
relacionado con un aumento en la presién venosa o insuficiencia de las valvulas
venosas y constituye una influencia negativa en la vida diaria de estos pacientes® %
131518 | os datos identificados en el presente estudio son conducentes con una
revision integradora, que evalud los impactos que el dolor en la UV desencadena en
la vida de las personas ®".

El compromiso moderado del indicador perfusion tisular se justifica por la congestion
de flujo sanguineo, debido a la incompetencia de las valvulas venosas, las venas se
caracterizan por una dilataciéon mayor o igual a 3 mm de diametro, medida en la
posicién vertical y por ser tortuosas“®. La proporcién de pacientes identificados en el
presente estudio es similar a los porcentuales de un estudio de caracterizacién de los
clientes con UV, lo que indica la presencia de venas varicosas en un 76,4% de los
pacientes 2 y con estudio de caracterizacién de pacientes con UV basado en la
Clasificacion de los Resultados de Enfermeria®.

La coloracion azul-marrén identificada en la mediana de los pacientes esta
relacionada con el oscurecimiento del pigmento, o hiperpigmentacion de la piel, y se
produce debido a la acumulacion de hemosiderina, que es una consecuencia de la
degradacion de la hemoglobina extravasada en el intersticio y liberada tras la ruptura
de las células rojas ?®. Estos datos corroboran con los datos de investigaciéon que
tanggién hizo uso de los indicadores de la NOC para caracterizar a los pacientes con
uv®,

El compromiso moderado del crecimiento del vello cutaneo se caracteriz6 por la
rarefaccion de vellos alrededor de la Ulcera, lo que puede justificarse por el hecho de
gue la presencia de lesiones crénicas modifican las caracteristicas normales de la
piel. La disminucion en la distribucion de vellos puede encontrarse alterada debido a
la atrofia de la piel, provocada por un proceso inflamatorio crénico, ya que los foliculos
pilosos se alojan en el tejido celular subcutaneo™?.

Los datos relacionados al indicador tejido cicatricial son consonantes con un estudio
sobre evaluacién clinica en pacientes ancianos con Ulcera en la pierna . En el
referido estudio los ancianos no presentaron necrosis en las lesiones lo que influyé en
la conclusion por un nivel moderado de compromiso similar al presente estudio.

Las ulceras venosas tienen un desarrollo rapido en el inicio y resultan de una lesién
gue puede ser necrotica o amarillenta y fibrosa dentro de la cual se pueden observar
las areas de granulacion de coloracion rojiza. De ahi que la cantidad de exudado es
variatzlg) y depende de la extension del edema y del nivel de comprometimiento del
tejido™.

La induracion presenta relacion directa con el edema y es uno de los sintomas mas
comunes de la ICV. Se caracteriza por un incremento en el volumen de fluido de la
piel y del tejido subcutaneo. Esto ocurre debido al hecho de que durante la relajacion
muscular, la hipertensién venosa aumenta como resultado del reflujo venoso, que
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hace que la presion hidrostatica dentro de las venas, vénulas y capilares venosos
alcance un valor alto, un fenémeno que provoca la salida de liquido para el espacio
intersticial y que se comprueba por la formacién del signo de Godet visible a la
compresion digital@**2),

El signo de Godet presente con retorno en hasta 1 segundo, visualizada en gran parte
de la muestra investigada, muestra que los participantes no tenian un edema tan
significativo, que puede justificarse por el uso de métodos compresivos como
vendajes de compresion, botas de Unna y calcetines elasticos. La compresion
aumenta la presion del tejido, favoreciendo la reduccion del reflujo venoso y del
edema de la pierna. El reposo y elevacion de los miembros inferiores también actian
para disminuir el efecto de la hipertensién venosa®'”). Estos datos son conducentes
con un estudio de adultos con UV, que mostraron un predominio del signo de Godet
de +1/(J£f3, considerando una escala de cinco puntos (sin edema,+1/+4,+2/+4,+3/+4 y
+4/+4),

Eritema significa una coloracion roja de la piel y puede indicar una mayor cantidad de
sangre en la red vascular cutdnea debido a la inflamacién y congestion de capilares
superficiales. El enrojecimiento o eritema acompafa el proceso inflamatorio como uno
de los cuatro signos de inflamacion®. En el presente estudio, el compromiso leve
para este indicador equivale a la coloracién rosa claro alrededor de la lesion.

El indicador grosor se caracteriz6 con compromiso leve, especificado como
exposicion de la dermis sin afectar el tejido subcutaneo, lo que puede explicarse por
ser la superficialidad una caracteristica comdn de este tipo de lesién cutanea™®. Esta
caracteristica también se encontré en un estudio realizado con ancianos con Ulceras
en las piernas, el cual identificé un 64,2% de los participantes con pérdida de tejido y
dafios en la superficie, en relacién con la pérdida de la epidermis/dermis™®.

Con relacién al indicador exudado, en el presente estudio se identific6 un compromiso
leve de este indicador, que es equivalente a la presencia de exudado seroso. Estos
datos estdn de acuerdo con otro estudio que encontr6 mitad de las lesiones
investigadas con la presencia del exudado seroso?.

El compromiso leve del indicador hidratacion se refiere a una zona perilesional seca o
resecada. La piel seca produce una sensacion especial al tacto y se puede encontrar
en las personas mayores y con algunas enfermedades dermatoldgicas crénicas, como
es el caso de la UV,

El compromiso leve relativo al indicador prurito se puede explicar por la dermatitis por
estasis, causada por la interrupcion del flujo venoso, lo que provoca la ruptura de las
estructuras de la piel y aumenta el riesgo de infeccion local. Otros factores también
pueden provocar la sensacion de picazén, que son: lipodermatoesclerosis, eczema,
sequedad en la regién perilesional, acumulacion de hemosiderina®®.

Finalmente, una piel fina y lisa en la zona alrededor de la lesion, evidenciada por el
comprometimiento leve para el indicador textura, se observa con frecuencia en las
personas de edad y en la presencia de edema .
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CONCLUSION

Teniendo en cuenta los resultados que se presentan y la importancia que tienen en la
orientacion de una mejor atencion del personal de enfermeria, se considera
indispensable la utilizacion de los resultados de enfermeria de la NOC en la practica
clinica, pues permite el examen de las diversas caracteristicas de la piel con el uso de
indicadores operacionales. Por lo tanto, es esencial la planificacion adecuada ante los
datos visualizados, lo que proporciona una actuacion mas eficaz con relacién a los
indicadores mencionados como comprometidos.
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