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RESUMEN:

Introduccioén: La dermatitis asociada a la incontinencia se define como el dafio de la piel asociado a la
exposiciéon de orina y/o heces, un tipo de dermatitis irritativa de contacto, que causa gran incomodidad
y dolor y tiene tratamiento dificil, a largo plazo y caro. El objetivo principal pasa por identificar y adoptar
intervenciones en la prevencion, gestién y tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia.
Método: El método utilizado ha sido una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de
datos establecidas: EBSCO Host Web - CINAHL Plus, MEDLINE y BOn, utilizando los descriptores
"nurse”, “nurse care" e "incontinence associated dermatitis" y el caracter booleano "and". La cuestion
central de esta revisiébn ha sido: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria mas adecuados a la
dermatitis asociada a la incontinencia?

Resultados: Los resultados han sido seleccionados en tres dimensiones: |. Una primera que aclara la
caracterizacion de la dermatitis asociada a la incontinencia efectuada en torno a dos categorias
(definicion de dermatitis asociada a la incontinencia y diferenciacion de dermatitis asociada a la
incontinencia/tlcera por presion), Il. Relacionada con las cuestiones de diagnostico y evaluacion vy |Il.
Sobre las intervenciones adecuadas para la prestacion de cuidados de calidad y que se ha subdividido
en tres categorias (prevencion, tratamiento, ensefianza y formacion).
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Conclusioén: La naturaleza comprensiva de la revision integradora nos revel6 la necesidad de inversion
en la formacion y adopcion de una practica basada en la evidencia que nos lleve a una prestacion de
cuidados de enfermeria de calidad superior.

Palabras clave: piel; cuidados de enfermeria; dermatitis asociada a la incontinencia.

RESUMO:

Introducdo: A dermatite associada a incontinéncia define-se como o dano da pele associado a
exposicdo de urina e/ou fezes. E caracterizada por um tipo de dermatite irritativa de contacto que causa
grande desconforto e dor, sendo de dificil tratamento, prolongado e caro. O objetivo principal passa por
identificar intervencBes a adotar na prevencdo, gestdo e tratamento da dermatite associada a
incontinéncia.

Método: O método utilizado foi a revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases de dados
estabelecidas: EBSCO Host Web - CINAHL Plus, MEDLINE e BOn, utilizando os descritores “nurse”,
“nurse care” e “incontinence associated dermatitis”, auxiliando a pesquisa com o caracter booleano
“and”. A questado central desta revisao foi: “Quais os cuidados de enfermagem mais adequados a
dermatite associada a incontinéncia?”.

Resultados: Foram selecionados onze artigos, cujos resultados foram agrupados em trés dimensdes:
I. a primeira apresenta-nos a caracterizacéo da dermatite associada a incontinéncia efetuada em torno
de duas categorias (definicdo de dermatite associada a incontinéncia e diferenciagcdo de dermatite
associada a incontinéncia/Ulcera por pressédo), Il. relacionada com as questdes do diagnéstico e
avaliacéo e lll. sobre as intervencfes adequadas a uma prestacdo de cuidados com qualidade e que se
subdividiu em trés categorias (prevencao, tratamento, ensino e formacéao).

Conclusdo: A natureza compreensiva da revisdo integrativa revelou-nos a necessidade de
investimento na formacdo e adocdo de uma pratica baseada na evidéncia, que nos leve a uma
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade superior.

Palavras-chave: Pele; cuidados de enfermagem; dermatite associada a incontinéncia.

ABSTRACT:

Introduction: Dermatitis associated to Incontinence is defined as a damage of the skin connected to
the exposure to urine and/or faeces, a type of contact dermatitis, which causes a great discomfort and
pain, that has a difficult treatment, extended in time and expensive. The main goal is the identification of
the interventions to adopt in the prevention, management and treatment of the dermatitis associated to
incontinence.

Methods: The used method is the integrative review of literature, performed in established data bases:
EBSCO host Web — CINAHL Plus, MEDLINE and Bon. The main question of this review was: “Which
are the most adequate nursing care to incontinence associated dermatitis?”

Results: Eleven articles were selected and the results were grouped into three dimensions: I. the first
presents the characterization of incontinence-associated dermatitis around two categories (definition of
incontinence associated dermatitis and differentiation of incontinence / pressure ulcer), Il. Related to the
issues of diagnosis and evaluation and Ill. On interventions appropriate to quality care and divided into
three categories (prevention, treatment, education and training).

Conclusion: The comprehensive nature of the integrative review has revealed to us the need for
investment in training and adoption of an evidence-based practice that will lead us to a higher quality
nursing care.

Keywords: nurse; nurse care; dermatitis associated to incontinence
INTRODUCCION

La incontinecia es una condicidon comun, incbmoda y potencialmente incapacitante en
la poblacion geriatrica. Su prevalencia es superior en instalaciones de cuidados con
ingresos prolongados y en usuarios que reciben cuidados de larga duracién en el
domicilio, siendo también uno de los principales motivos de institucionalizacion. A
veces, las personas rehusan discutir el tema por considerar que la incontinencia forma
parte del proceso de envejecimiento®.

Por las implicaciones derivadas de esta situacion, la Wound Ostomy and Continence
Nurses Society? y las varias ediciones del International Consultation on Incontinence?®,
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especialmente Abrams et al, mencionan ininterrumpidamente la necesidad de
intervencion.

La incontinencia puede ser urinaria, fecal o mixta. Hay varios tipos de incontinencia
urinaria, con diferentes origenes, siendo las mas comunes la de estrés, urgencia,
extravasacion y funcional'. La percepcién de la tipologia es crucial para planificar el
tratamiento.

Cierto es que la incontinencia afecta a muchas personas especialmente en edades
mas altas, necesitando cuidados adecuados donde el tratamiento y la intervencion
carecen de una evaluacion y diagnéstico eficaz.

La determinacion de la funcion comprometida, efectuando la diferenciacion fisicay / o
cognitiva, es imperativa para poder planificar las intervenciones, debiendo
implementarse estrategias para promover la continencia mientras los factores
condicionantes no son anulados*”>.

Las intervenciones podran ser desarrolladas en varias dimensiones como educacion
para la salud con cambio de habitos y estilos de vida, soporte psicoemocional y
tratamiento comportamental, siendo la persona acompafiada por un equipo
interdisciplinar donde se incluye la sistematizacién de la asistencia de enfermeria.
Durante el seguimiento, se debe también averiguar la existencia de los humerosos
mitos asociados aceptados por la comunidad, muchos de ellos relacionados con la
alimentacion, predominando la falacia de la disminucion de la ingestion de liquidos
para resolver el problema, originando irritacion de la vejiga, aumentado asi la
probabilidad de riesgo de infeccion. Por otro lado no debemos ser ajenos al hecho de
gue la ingesta de alimentos con cafeina, bebidas gaseosas, comida picante y acidos
del zumo de algunos frutos, actuan como irritantes vesicales, aumentando la
probabilidad de ocurrencia de pérdidas involuntarias de orina, con todas las
consecuencias que de ahi vienen *°°.

Uno de los efectos colaterales puede ser la apariciéon de problemas de piel, como las
dermatitis asociadas a la incontinencia (DAI) y las tlceras por presion (UPP) *©.

La DAI es una inflamacion de la piel que ocurre cuando orina y / 0 heces entran en
contacto con la misma. La humedad asociada al dafio de la piel puede convertirse en
un problema por la elevacion del pH. Se manifiesta a través de la presentacion de
signos de dermatitis como eritema, edema y flictenas en la region nadegueira,
causando dolor, y pudiendo incluso ocurrir infecciones fangicas, bacterianas o
alérgicas®.

La DAI estd documentada en la practica clinica como un problema actual y persistente
gue a menudo se diagnostica incorrectamente y se confunde con UPP.

Diversos factores interactian de forma sinérgica para causar lesiones de piel
iatrogénicas. Esta situacion tiene implicaciones para los usuarios, a traves del
aumento del dolor y sufrimiento, como para el sistema de salud, a través del aumento
de los costos y la duracion del ingreso hospitalario. Los elementos estructurales del
sistema de salud interactian y pueden afectar estos resultados, un buen ejemplo es la
introduccién de incentivos financieros para la prevencion de UPP”.

El cambio de paradigma para una apreciacion de la vulnerabilidad de la integridad de
la piel en los usuarios, teniendo particular atencion en el anciano, es el camino mas
eficaz para afrontar los desafios a que se enfrentan los sistemas de salud. Un
enfoque integral e innovador de seguridad es esencial para hacer frente al aumento
de la edad y la complejidad del usuario, aumentar los retos fiscales y la expectativa
fundamental de que la asistencia sanitaria es segura.
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Mantener la integridad de la piel de los usuarios es una prioridad y un desafio para los
profesionales de la salud, teniendo los enfermeros un importante papel. La estructura
y el proceso por el cual los cuidados de enfermeria son prestados pueden influenciar
los resultados, habiendo para ello necesidad de evidencia cientifica disponible, a fin
de colmar las lagunas en la prestacion de cuidados y en la identificacion de factores
de riesgo. También seréd crucial el desarrollo de una estrategia de prevencion,
tratamiento y gestion para que los cuidados puedan ser mejorados Yy
consecuentemente la calidad de vida de los usuarios *>°

Con esta inquietud, nos propusimos efectuar una revision de la literatura con el
objetivo principal de identificar intervenciones a adoptar en la prevencion, gestion y
tratamiento de la dermatitis asociada a la incontinencia.

METODO

Se desarroll6 una revision integradora, por tratarse de una forma de investigacion que
utiliza diversas fuentes de informacion bibliografica para obtener resultados y
referencias de variados autores, con el objetivo de fundamentar tedrica vy
cientificamente un determinado tema a través de la sintesis del conocimiento y la
incorporacion de los conocimientos resultados de los trabajos encontrados. La
revision estuvo guiada por un conjunto de criterios bien definidos para la recogida de
datos, andlisis y presentacion de resultados, sustentando el proceso de toma de
decision en salud y los fendmenos que en él interfieren ®° en particular: 1)
Identificacion del problema y formulacion de la cuestidbn central / hipotesis de
investigacion como punto de partida de la misma (formulacién de la pregunta PICO);
2) Establecimiento de criterios de inclusién y exclusion de estudios, articulos o
guidelines; 3) Seleccion del fendmeno de interés a extraer de la investigacion
establecida; 4) Evaluacion de la literatura recogida; 5) Interpretacion de los resultados;
6) Sintesis y presentacion de los resultados obtenidos.

Con el objetivo de obtener una mayor conformidad en la investigacion y seleccién de
la literatura pretendida se definieron dos revisores con experiencia académica y
cientifica en el tema, que se reunieron para identificar y formalizar el analisis
pretendido.

Después de la reflexion y discusion sobre la tematica de investigacion, se formulo la
pregunta central de esta revision: ¢Cuales son los cuidados de enfermeria mas
adecuados a la de la dermatitis asociada a la incontinencia ?.

Anclados en la pregunta central, emergieron las palabras de investigacion "nurse,
nurse care" e "incontinence associated dermatitis”, ayudando a la investigacion con el
caracter booleano "and", combinando asi las diversas palabras establecidas. Estas
palabras tuvieron en cuenta las bases de indexacion y los descriptores MeSH. La
investigacion bibliografica se efectué entre marzo y mayo de 2017, usando estudios
en lengua inglesa y espafiola, provenientes de fuentes primarias. Las bases de datos
establecidas fueron EBSCO Host Web: CINAHL Plus, MEDLINE y BOn. Como
criterios de inclusion establecemos: ancianos y adultos y cuidados de enfermeria a la
persona con dermatitis asociada a la incontinencia. Los criterios de exclusion
establecidos son: nifios y cuidados de enfermeria en otros tipos de dermatitis.

La exclusidon se hizo entonces sobre la base del titulo / resumen / criterios de
basqueda. El intervalo temporal seleccionado fue entre 2007 y 2017, excluyendo
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automaticamente todos los articulos anteriores a este intervalo. Los articulos
duplicados también se eliminaron.

De la investigacion bibliogréafica inicial fueron identificados setenta y tres articulos,
treinta y seis fueron excluidos por el titulo, resumen o0 por no ajustarse a los criterios
de investigacion establecidos y dieciséis estaban repetidos, habiendo sido
seleccionados para posterior lectura veintiuno. Ademas de los veintiin articulos
oriundos de la investigacion inicial, también surge un articulo obtenido por referencia,
obteniéndose veintidos en el conjunto final para analisis (Figura 1).

Figura 1: Flujograma del proceso de seleccion de los articulos
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En la realizacién de este articulo, se observaron las cuestiones éticas relacionadas
con los principios de la integridad académica, haciendo citas y referencias, en el
respeto a la fidelidad al autor™.

RESULTADOS

Los 22 articulos escrutados fueron posteriormente evaluados de acuerdo con la
viabilidad, adecuacién y significancia, determinandose el nivel de evidencia **2.

Después de la lectura completa y exhaustiva solo once fueron seleccionados para la
obtencién de resultados, con dos referencias de nivel Il, una de nivel V y ocho de nivel
VII (Figura 2).
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Figura 2: Caracteristicas de los articulos seleccionados
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Los resultados se derivan del andlisis de contenido efectuado a los once articulos
seleccionados, habiendo surgido tres dimensiones: Una primera que nos da cuenta de
la caracterizacion de la DAI efectuada en torno a dos categorias: Definicibn de
dermatitis asociada a la incontinencia (A3, B, C'°, DY, F® H? 1% K*?®) vy
Diferenciacion de DAI/UPP (A'* B, K*), la segunda relacionada con las cuestiones
del Diagnéstico y Evaluacién (A3, B*, C*°, D, 1Y) y una tercera relacionada con las
Intervenciones adecuadas para una prestacion de cuidados de calidad y que se ha
subdividido en tres categorias: Prevencion (C*°, EY, G, 17}, J%); Tratamiento (B,
D, 1°Y) y Ensefianza y Formacion (F*%, G*°, 171, K*®).

DISCUSION

Definicién de dermatitis asociada a la incontinencia

La definicion y caracterizacion de la dermatitis asociada a la incontinencia estaba
presente en la mayoria de los articulos analizados, siendo descrita como un disturbio
comun visible y que puede ser considerado como un tipo de dermatitis de contacto
gue ocurre en usuarios con incontinencia urinaria (IlU) y / o fecal. Se caracteriza
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generalmente por una inflamacion de la piel que ocurre cuando la orina o las heces
entran en contacto con la zona perineal, a veces asociada a eritema, dolor y sintomas
dermatolégicos incomodos, causando un imalestar significativo e interfiriendo en la
calidad de vida. En cuanto a la prevalencia, tres de los articulos se referian a la
prevalencia de la DAI, indicando que en los ancianos japoneses**, con incontinencia,
gue usaban pafales o apdsitos absorbentes, la prevalencia de DAI fue del 17%.
Voegelil5, afirma que la prevalencia de DAI varia de 5,6% a 50%, siendo mas alta
cuando existe incontinencia fecal. En la mayoria de los casos, es reportada por todo
el mundo como un problema bastante significativo, pues dado el gran niamero de
personas afectadas, la prevencion y la gestion de DAI presentan una carga financiera
significativa para los sistemas de salud, y no es sorprendente que sea reportado por
todo el mundo como un problema bastante significativo. También Payne?, sefiala que
la IU afecta a mas de 6 millones de personas en el Reino Unido y cerca del 1% de los
adultos tiene incontinencia fecal, siendo la DAl muy comdn en personas que usan
medidas de contencidén (calzoncillos absorbentes, apdésitos o parfales), causando
incomodidad por los dafios causados en la piel. A este respecto, Beeckman et. al*®
aluden que los usuarios con incontinencia fecal e incontinencia urinaria estan en
riesgo mas elevado que aquellos que sdlo tienen incontinencia urinaria.

Diferenciacién de dermatitis asociada a la incontinencia/Ulcera por presion

Otra categoria emergente en esta dimension fue la necesidad de efectuar la
diferenciacion entre dermatitis asociada a la incontinencia y Ulcera por presion.

Tales resultados vienen a corroborar otros estudios ya efectuados como los de
Holroyd®* y Campbell, Coyer, & Osborne?. Esto es porque algunos factores de riesgo
de las UPP también son citados como factores de riesgo de otras lesiones de piel
iatrogénicas, como la DAI. Este hecho se debe a que la respuesta a las fuerzas
potencialmente nocivas que actlan sobre la piel, esta altamente influenciada por la
tolerancia de los tejidos y es Unica para cada individuo, estando este factor ligado a
cualquier lesiéon de piel iatrogénica.

También en la revisidn que aqui presentamos, tres de los articulos integran unidades
de registro en esta categoria. A partir de que la incontinencia es un factor de riesgo
para las Ulceras por presion, la DAI puede ocurrir en ausencia de cualquier otro factor
y viceversa, pues la humedad estd asociada a un mayor coeficiente de friccion,
disminuyendo la tolerancia de los tejidos a la presién®®. En el articulo de Sugama,
Sanada, Shigeta, Nakagami y Konya'®, estos asumen que la DAI puede aumentar el
riesgo de Ulcera por presion, ya que la debilidad de la piel aumenta la susceptibilidad
a la friccion y a la presion. También subrayan que las lesiones de humedad son
complejas de distinguir de las Ulceras por presion en sus primeros estadios. En el
caso de la distincion, se destaca, por ejemplo, que las UPP suelen presentarse como
una lesién dnica, circular y simétrica sobre una prominencia 6sea y con bordes bien
definidos. Por otro lado, las lesiones por humedad pueden tener una forma irregular,
con bordes mal definidos, surgiendo frecuentemente en el tejido adiposo de las
nalgas, periné, parte interna de los muslos, escroto y vulva. La diferenciacion de
ambas es importante no solo para la seleccion de un plan de intervencion apropiado
como para reportar adecuadamente la incidencia de UPP. Los autores subrayan la
importancia de la obtencion de una historia correcta para determinar la etiologia
subyacente a la lesion. Se advierte también de la necesidad de implementar
herramientas validadas de observacion de las lesiones por humedad para evitar la
confusién, diagndsticos erréneos y tratamientos o medidas preventivas inadecuadas.
Jacobson, Wright* sustentados en un proyecto de mejora de las practicas, revelan
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gue después de ser realizada formacion, se verificO una mejora significativa en las
clasificaciones de DAI por parte de los enfermeros. También el uso de fotografias de
heridas ayudo a reducir la clasificacion errénea y la confusion entre DAl y UPP.

La piel sana tiene por funcién el mantenimiento de la barrera fisica contra las
agresiones del ambiente externo, previniendo la entrada de sustancias nocivas y
patogénas, funcionando como mecanismo de defensa, actuando al mismo tiempo
como una importante barrera de humedad, evitando el exceso de ganancia o pérdida
de liquidos.

Por otro lado la urea presente en la orina puede ser dividida por las bacterias de la
piel para formar el amoniaco altamente alcalino alterando el pH e interrumpiendo asi
la barrera. En situacion de incontinencia fecal, el cambio a un pH mas alcalino activa
enzimas presentes en las heces, aumentando el dafio causado a la epidermis. La
presencia de heces liquidas, mas ricas en enzimas digestivas (lipasas y proteasas),
combinadas con su alto contenido de agua, resultan particularmente perjudiciales
para la piel®.

Diagnoéstico y evaluacion

Cinco de los articulos aqui analizados hacian referencia al diagnéstico y evaluacion
de la DAI, evidenciando que la historia clinica y el despiste de los factores de riesgo,
son muy importantes, yendo al encuentro de los articulos que la International
Consultation on Incontinence® ha divulgado, donde refuerzan la necesidad de la
realizacion del diagnostico de incontinencia lo mas precozmente posible, para actuar
con miras al tratamiento y prevencion de complicaciones. El articulo de Beeckman et
al®® hace referencia a la necesidad de que la evaluacién de la DAI sea incorporada en
la evaluacién general de la piel y realizada como parte de un programa de cuidado de
prevencion / contencion de la Ulcera por presion, evaluacion esta, basada en la
observacion clinica y la inspeccién visual. También se subrayé la necesidad de estar
alerta para algunos factores de riesgo a tener en cuenta cuando se hace la
evaluacion, especialmente en el caso de la piel de los ancianos, pues aqui la funcion
de barrera esta reducida debido al envejecimiento, disminuyendo también la
resistencia de la piel a la exposicién a la humedad *'®. Al mismo tiempo, los
estimulos quimicos y fisicos debidos a la limpieza frecuente de la piel y la friccién
como factor mecanico, aumentan la permeabilidad y susceptibilidad. Cuando la
pérdida de orina ocurre durante el descanso en la cama, las mujeres son mas
susceptibles a desarrollar DAI debido a su estructura anatdmica, desde el perineo
hasta el céccix y sacroccocigea. En las mujeres mas viejas, se observa un aumento
del contenido de humedad y del pH de la piel de la regidon nadegueira como resultado
de la incontinencia urinaria incluso sin diarrea.

Nuevamente, son enumerados los factores de riesgo para el desarrollo de DAI ***°:
incontinencia fecal/urinaria/mixta, uso de productos oclusivos, condicién de la piel
fragilizada, movilidad reducida, consciencia cognitiva disminuida, incapacidad para
mantener la higiene pesrsonal, dolor, aumento de la temperatura corporal,
medicamentos (como los esteroides y los antibioticos), estado nutricional pobre y
enfermedades graves. Se ha sefialado la necesidad de evaluacion con herramientas
adecuadas™, presentando como ejemplo la Evaluacién e Intervencién Tool (IADIT),
Incontinencia-Relacionada dermatitis y su severidad (IADS), Skin Assessment Tool y
Skin Excoriation Tool para Incontinent Patients - Health Improvement Scotland. El
autor da una importante contribucion al desarrollo del conocimiento en la clasificacion
de la DAI: Apunta 3 estadios, dividiendo la observacién en gravedad y signos. Siendo
gue en el | Estadio, la piel est4 intacta aunque en riesgo, presentando un aspecto
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normal en comparacion con el resto del cuerpo; ya en el Il estadio, categoria 1 de
gravedad, la piel esta roja pero intacta, presentando eritema con o sin edema; en el lll
estadio, categoria 2 de gravedad la piel esta roja y dafiada, pudiendo presentar
vesiculas, ampollas y erosién o hasta infecién. El articulo de Payne® llama la atenci6n
sobre el uso de productos inadecuados, como por ejemplo, los que no son
suficientemente absorbentes, presentan fugas laterales, son demasiado pequefios, no
se cambian las veces necesarias y cuando se hace este cambio no va acompafado
de la higiene adecuada . Tales consideraciones van al encuentro de otros estudios
donde se demuestra que la piel debilitada y dafiada puede evolucionar para infecion,
heridas y posteriormente para UPP15.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Prevenciéon

La prevencion de DAI debe ser dirigida a todos los usuarios incontinentes con el
objetivo de promover resultados positivos y evitar lesiones y dafios al usuario.
También es necesario desarrollar protocolos para la prevencion y tratamiento de la
DAI, debiendo respetar dos puntos fundamentales relacionados con situaciones de
incontinencia. Estos dos puntos se resaltan en trabajos desarrollados en ambiente de
internamiento y en la comunidad, incluyendo la evaluacion de la situacion de
incontinencia (reduciendo la exposicién de la piel de los pacientes a los diversos
agentes) y el uso de un régimen de cuidado de la piel estructurado (limpiar y proteger
la piel siempre que haya un episodio de incontinencia) **°.

En el ambito de la prevencion, se observa que la "observacién sistematizada y con la
movilizacién de instrumentos" adecuados es primordial ***"1*?%22 nyes un enfoque
de evaluaciéon de la DAI ayuda en la identificacion de usuarios con alto riesgo de
desarrollar complicaciones . Se defiende la historia clinica y la evaluacion completas,
como esenciales para la implementacion de un plan de tratamiento eficaz. Hay
necesidad de buscar DAI siempre que visitamos a usuarios incontinentes o les
prestamos atencién, debiendo los profesionales ser especialmente conscientes de
este riesgo, vigilando zonas de presi6on?. Siendo ésta una importante area de
intervencion de la enfermeria, sera fundamental estar alerta incluso cuando el usuario
refiere un simple eritema o erupcion cutdnea. Para efectuar una prevencion eficaz es
aun esencial el uso de materiales y técnicas adecuadas teniendo como objetivo la
limpieza, hidratacién y proteccion. Beeckman et al.’® afirman que una correcta
limpieza de la piel y el uso de protectores ha mostrado reducir la incidencia de DAI,
siendo los productos de limpieza con el pH semejante al de la piel los indicados. Este
panel de expertos dice que la piel de los usuarios que son incontinentes deberia ser
limpiada después de cada episodio de eliminacion. La higiene adecuada es reforzada
en varios articulos seleccionados para esta revision 19?422 | 5 [impieza perianal
debe involucrar productos cuyo rango de pH no interfiere en la integridad de la piel
(pH entre 5,4 y 5,9), destacando que el lavado frecuente con agua y jabdn usando la
friccion como medio para remover la suciedad, resulta en una disminucion de esta
integridad. El uso de jabdon normal y agua se desaconseja porque el pH del jabon es
demasiado alcalino y puede contribuir a la irritacion de la piel.

En cuanto a la hidratacion y proteccion, hemos comprobado que se recomienda que
después de la limpieza, la piel debe protegerse contra nuevos contactos con orina /
heces, incluyendo el uso de un producto protector o de barrera, como las emulsiones
gue forman una pequefia capa en la superficie, repeliendo potenciales agentes
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irritantes %!, Estos productos de limpieza pueden reducir algunos de los efectos
adversos del jabon debido a su composicion quimica y ayudar a mantener un nivel de
pH ideal. Tienen como objetivo remover la suciedad asi como las sustancias irritantes,
ademas de ser promotores de una buena higienizaciébn. Muchos de ellos tienen la
capacidad de hidratar ayudando a restaurar y preservar la barrera de la piel. Los
protectores actualmente mas utilizados son a base de dimeticona y éxido de zinc *'.

En el campo de la proteccién, los trabajos efectuados con personas incontinentes *>2°
recomiendan el uso de medidas de contencién adecuadas, en particular calzoncillos,
pafales y apésitos desechables, hechos de materiales superabsorbentes que buscan
mantener los fluidos lejos de la piel, siendo esencial cambiar los productos sucios con
regularidad. También Sugama, Sanada, Shigeta, Nakagami, Konya'* advierten en el
marco de los resultados del estudio efectuado por los autores, de la necesaria
adecuacion de la estructura del aposito. Este debe ser disefiado para absorber orina
en el area frontal, con el fin de minimizar la exposicion de las nalgas a la misma,
evitando que la orina absorbida fluya de vuelta a la superficie del apésito. También
Payne?® hace referencia al tamafio y forma de los dispositivos de contencién (apdsito,
pafal), para poder contener los productos de eliminacion para no entrar en contacto
con la piel.

Tratamiento

En cuanto al tratamiento de la DAI, se verifico la necesidad de la evaluacion e
intervencidon ser multiprofesionales, algunos casos porgue necesitan seguimiento por
dermatologia. La severidad de la DAI determina el tratamiento. En los casos
moderados,.se debe mantener la piel limpia (pudiendo implicar la formacién de los
cuidadores), verificar la necesidad de otro tipo de absorbente, si los mismos se
utilizan correctamente y la frecuencia de cambio. En los casos mas graves, se deben
seguir las recomendaciones anteriores de higiene y la institucion de tratamiento
adecuado en caso de infeccion. Se recomienda también la observacion por
especialista en dermatologia. El cateterismo no debe utilizarse como medida
preventiva de larga duracién, pero puede considerarse como medida a corto plazo en
los casos mas severos?.

El tratamiento de estas lesiones debe incluir también la proteccion de la piel contra la
exposicion adicional a los irritantes y el establecimiento de un ambiente propicio para
la curacion®®. Esto incluye la verificacién de la existencia de infeccién urinaria como
causa, el uso de absorbentes adecuados y con mayor capacidad de absorcion, siendo
necesario cambiarse adecuadamente. En el caso de incontinencia masculina, se
puede recurrir al uso de sistemas de recogida urinaria. Cuando el dafo en la piel es
severo y / o doloroso, se podra considerar la colocacion de un catéter vesical durante
el proceso de curacion.

Enseflanza y formacion

En lo que se refiere a la categoria de ensefianza y formacién, esto puede y debe
efectuarse en dos frentes, por un lado a los profesionales y por otro al usuario y
cuidador.

En cuanto a los profesionales, se nos advierte de que la gestion de la incontinencia
urinaria y / o fecal es a menudo un area olvidada, pudiendo convertirse en un ritual y
no en cuidados basados en la evidencia?. Se destaca la necesidad de tiempo extra
para que los enfermeros completen las mejores practicas y médulos de educacion y
documentacion de la DAI, siendo necesaria la formacion adecuada para poder
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desarrollar mejores cuidados y efectuar el diagndstico diferencial entre DAl y UPP
22,23

Respecto a los usuarios y cuidadores, es necesario asegurar la enseflanza para
cuando los enfermeros no estan presentes, debiendo ser efectuada una evaluacion
previa, verificando si es el usuario quien realiza su propia higiene o un cuidador, si
tienen capacidad para el autocuidado, si permanecen mucho tiempo con los pafales
sucios entre los cambios y también si tienen conocimientos para atender a las
necesidades "%, La ensefianza es por ello fundamental en la implementacion de
cuidados, sean estos preventivos o curativos.

De forma general y tal como viene siendo recomendado por Wound, Ostomy and
Continence Nurses Society es fundamental identificar la causa para poder
proporcionar el tratamiento adecuado. Es imprescindible mantener a la persona seca
y limpia, utilizando productos con un pH similar al de la piel y aplicar productos barrera
para protegerla de la humedad constante, debiendo asegurar la hidratacién y
proteccion. El efecto hidratante comprobado es consistente con la evidencia de una
epidermis bien hidratada, reduciendo la irritacion causada por el contacto con la orina
/ heces / humedad.

Los ancianos son particularmente susceptibles a los dafos asociados a la humedad,
debido al cambio de estructura y funcién de la piel, debiendo utilizar productos con
elevada capacidad de absorcibn como apdsitos, pafiales y calzoncillos
almohadonados que promueven el confort.

En cualquier situacion, es esencial examinar cuidadosamente la piel, con el fin de
diferenciar la dermatitis de la UPP. Ademas de estas, pueden surgir otras lesiones en
la piel que resultan de la interaccion de los diversos factores externos a los que la
persona puede estar sujeta, como comorbilidades, fuerzas de friccién por limitacion de
movilidad, nutricion pobre y alteraciones sensitivas y cognitivas (debiendo en estos
casos prestar una mayor atencion). Se debe tener especial cuidado en los usuarios
con dificultad de movilizacién, pues el peso de estos productos, tras la absorcion total
de orina y heces, cuando no se cambia, puede aumentar el riesgo de caida.

CONCLUSION

La DAl es comun en personas que usan medidas de contencién (calzoncillos
absorbentes, apositos o pafales), siendo muy incémodo por los dafios causados en la
piel, afectando la calidad de vida. Se puede prevenir al mantener la piel de la persona
limpia. La adhesion a un régimen de cuidado de la piel estructurado es esencial en la
prevencion y tratamiento, para ello es necesario efectuar una evaluacion sostenida,
siendo importante verificar el tipo de incontinencia, si es solo fecal, urinaria 0 ambas,
esporadica o completa, caracterizar a la persona y al cuidador (cuando éste sea el
caso). Debe existir un plan de intervencion que incluya la evaluacion y gestion de las
causas de incontinencia, dirigiendo los cuidados en tres frentes: limpiar, hidratar y
proteger la piel antes de colocar los dispositivos de contencion. También sera
importante asegurar la calidad de estos dispositivos y la ensefianza al usuario y
cuidador, asi como proveer los tratamientos adecuados, movilizando al equipo
multidisciplinar.

La prevencion y gestion de la incontinencia asi como de las complicaciones
dermatolégicas asociadas son esenciales en el mantenimiento y la promocion de la
calidad de vida de las personas y en la gestion de los costos de tratamiento para las
instituciones. Siendo un area de actuacion del enfermero, son necesarios

Enfermeria Global



profesionales consistentes, competentes y en numero adecuado para alcanzar los
objetivos, sera también importante la inversion en la formacion y adopcién de una
practica basada en la evidencia que conduzca a la prestacion de cuidados de calidad.
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