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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil de los pacientes institucionalizados con
incontinencia (urinaria y/o mixta). Metodologa: Estudio de cohortes
prospectivo multicéntrico en 10 centros sociosanitarios de varias
provincias. Recogida de datos mediante cuestionario 4 hoc. Se incluyeron
a todos los pacientes con incontinencia. Se realizé un andlisis descriptivo
(frecuencias y porcentajes en las cualitativas y medias y desviacién estdndar
en las cuantitativas). Resultados: Se incluyeron 164 participantes. La edad
media fue 85,71 afos. Un 71% mujeres. EI 100% eran incontinentes
urinarios y el 58,5% presentaba ademds incontinencia mixta. La incidencia
de lesiones en esta muestra fue el 20,7% siendo prurito el sintoma mds
referido. La escala Perineal Assessment Tool presenta un valor medio de
5,05. El grado de dependencia media se califics como severa. En el 100%
de los casos se utiliz6 absorbentes como tinico método de manejo de la
incontinencia. El antecedente personal mds destacado fue la diabetes en
un 29,3% de los casos con tratamientos de antidiabéticos orales en un
19,5%. El método de higiene ms extendido en un 54,3% fue el agua y
jabon. Respecto al método de proteccion utilizado, los mds usados han
sido las pomadas de OZn en un 47,6% y las peliculas barrera no irritantes
en un 52,4%. Conclusiones: El perfil del paciente institucionalizado

con incontinencia es de una mujer de edad avanzada, diabética con
antidiabéticos orales, dependiente, con riesgo moderado de desarrollar
lesiones y que, a pesar de las medidas de prevencién utilizadas, 1 de cada 5
presenta lesiones asociadas a la humedad.

PALABRAS CLAVE: Dermatitis asociada a la incontinencia, lesiones
por humedad, perfil sociodemogrifico.

N INTRODUCCION

La inflamacién y erosion de la piel causada por la exposicién prolongada
a diversas fuentes de humedad, incluyendo la orina o las heces, el sudor,
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Objective: To know the profile of institutionalized patients with
incontinence (urinary and/or mixed). Methodology: Multicenter
prospective cohort study in 10 social and health centers in several
provinces. Data collection through ad hoc questionnaire. All patients
with incontinence were included. A descriptive analysis was carried
out (frequencies and percentages in the qualitative ones and means
and standard deviation in the quantitative ones). Results: 164
participants were included. The average age was 85.71 years. 71%
women. 100% were urinary incontinent and 58.5% also had mixed
incontinence. The incidence of lesions in this sample was 20.7%,
with pruritus being the most frequently reported symptom. The
Perineal Assessment Tool (PAT) scale has an average value of 5.05.
The average degree of dependency was classified as severe. In 100%
of cases, absorbents were used as the only method of managing
incontinence. The most notable personal history was diabetes in
29.3% of cases with oral antidiabetic drugs (OAD) treatments in
19.5%. The most widespread hygiene method at 54.3% was soap and
water. Regarding the protection method used, the most used were
OZn ointments in 47.6% and PBNI in 52.4%. Conclusions: The
profile of the institutionalized patient with incontinence is that of an
elderly woman, diabetic with OAD, dependent, with moderate risk
of developing injuries and, despite the prevention measures used,

1 in 5 presents injuries associated with humidity.

KEYWORDS: Dermatitis associated with incontinence, moisture
injuries, sociodemographic profile.

el exudado de la herida, el moco o la saliva es la definicién del término
lesiones cutdneas asociadas a la humedad (LESCAH)'. Este término,
traduccién de la denominacién norteamericana de moisture associated
skin damage, se acuné en Espana por primera vez en 2013'.
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Posteriormente se desarrolla un nuevo marco teérico que supone una
modificacién en la clasificacién de las lesiones que aparecen en pacientes
con algin grado de dependencia, como las lesiones por presién (LPP) o
las LESCAH, por ejemplo, porque, aunque el grado de dependencia de
quien la padece es el denominador comiin, la etiologfa o agente causal que
las produce no es el mismo; por tanto, ni la prevencidn ni el tratamiento
van a ser iguales®. Este nuevo concepto de lesiones cutdneas relacionadas
con la dependencia (LCRD), ademds de incluir las LPP y las LESCAH
incluyen 5 etiologfas distintas mds.

Con este nuevo marco tedrico, el GNEAUPP en 2014 define las lesio-
nes por humedad como: “La lesion localizada en la piel (no suele afectar
a tejidos subyacentes) que se presenta como una inflamacién (eritema)
ylo erosién de la misma, causada por la exposicion prolongada (continua
o casi continua) a diversas fuentes de humedad con potencial irritativo
para la piel (por ejemplo: orina, heces, exudados de heridas, efluentes de
estomas o fistulas, sudor, saliva 0 moco™.

Las LESCAH incluyen en su definicién el agente causal, la humedad.
La humedad en general, pero existen diferentes fuentes de esta, siendo
la dermatitis asociada la incontinencia (DAI) el tipo de LESCAH mis
importante'. La DAI se define como “inflamacién de la piel producida
por el contacto de la orina o heces con la piel perineal o perigenital™.

La DAI es un problema de gran relevancia en personas con inconti-
nencia urinaria o mixta, con notarias repercusiones en el individuo que
la padece en todos los aspectos biopsicosociales que lo engloba y en el
dmbito de atencidn que lo trata, con un detrimento final de la calidad
de vida de quien la padece®.

La DAT asociada a pacientes con incontinencia se sitGa en un 36% en
personas mayores que reciben cuidados criticos segtin estudio de Bliss et
at. en 2011°. Epidemioldgicamente hablando, las cifras de prevalencia
varfan considerablemente dependiendo del tipo de poblacién y de los
criterios diagnésticos de lesién por humedad asociada a la incontinencia,
ya que en muchas ocasiones se sigue diagnosticando a estas lesiones como
LPP. Por esta razén, en la literatura encontramos rangos de prevalencia de
entre el 4,3 y el 42% y de incidencia entre el 3,4 y el 50%?.

La disminucién de su incidencia y prevalencia sigue siendo un reto para
las instituciones y profesionales sanitarios’. Estamos ante un problema
de salud de gran trascendencia y repercusion, tanto por su epidemiologfa
como por el detrimento en la calidad de vida de quien la padece, como
por el aumento de costes sanitarios directos e indirectos, por lo que la
instauracién de protocolos bien definidos que minimicen los pasos y el
tiempo son eficaces y rentables®.

La DAI tiene mdltiples manifestaciones que van desde una rojez bri-
llante (enrojecimiento) hasta erosién de dermis-epidermis con exudado
seroso acompafiados de sintomas como ardor, prurito, escozor, quemazon,
hormigueo o dolor, acompafiado o no de infeccién?®.

La mera exposicién a la humedad parece no ser suficiente para la apari-
cién de una lesién?®, ya que pueden influir otros factores como el tiempo
prolongado de exposicidn, el contenido de irritantes quimicos de la fuente
de humedad y su pH, la presencia de microorganismos patégenos o el
estado general del paciente!, asi como también un uso liberal de deter-
gentes para limpiar la piel’. El tipo de absorbentes que se use también
es un factor que hay que tener en cuenta, ya que puede alterar el pH de
la piel y el ya débil manto 4cido de la piel en una persona envejecida’.

Se ha identificado un aumento de la DAI asociado al proceso de en-
vejecimiento, observdndose que las personas mayores en comparacién
con las més jovenes tienen un mayor riesgo de presentar incontinencia
urinaria y/o fecal'. Es evidente que no todas las personas con inconti-
nencia urinaria o mixta estdn afectadas por la DAI, pero se estima que
aproximadamente un tercio de las personas con incontinencia fecal la
desarrollardn'.
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El envejecimiento de la poblacion es cada vez més evidente en practi-
camente todos los paises del mundo. Un ejemplo lo constituye Espana,
con una poblacién de 47.475.420 habitantes segtin el censo del Instituto
Nacional de Estadistica a fecha del 1 de enero de 2022, en que los octo-
genarios ya representan un 6% de la poblacién'2.

Ademis de los factores que demuestran tener cierta relacién con la
aparicion de estas lesiones, en una revisién exploratoria previa en 20225,
se determind que los 2 productos més usados para la prevencién en este
contexto son las pomadas de éxido de zinc y las peliculas barreras no
irritantes o peliculas de acrilato, aunque se precisa de més estudios en
esta linea para determinar su eficacia y rentabilidad.

A la vista de lo expuesto, y teniendo en cuenta el crecimiento etario de
la poblacién, los costes derivados de la atencién a un paciente con DAI
continuardn aumentando en los proximos afios.

La justificacién de este estudio viene dada por la necesidad de conocer
el perfil de los pacientes institucionalizados con incontinencia (urinaria
y/o mixta), la incidencia de lesiones asociadas a la humedad por este tipo
de incontinencia, las medidas preventivas utilizadas y las complicaciones
derivadas de este tipo de lesiones, ya que permitird evaluar los planes de
cuidados que se establezcan, tanto para mejorar la calidad de vida de los
pacientes incontinentes como para garantizar la sostenibilidad del sistema
sanitario implantando medidas coste eficientes.

N OBJETIVOS

* Objetivo general: conocer el perfil de los pacientes institucionalizados
con incontinencia (urinaria y/o mixta).
o Objetivos espectficos:

— Analizar las medidas preventivas utilizadas en los pacientes con
incontinencia incluyendo los sistemas de higiene, el tipo de absor-
bente, el ndmero de cambios de este y el tipo de producto barrera
utilizado en la poblacional analizada.

— Determinar las principales complicaciones derivadas de la incon-
tinencia que presentan los pacientes.

— Establecer la incidencia de lesiones asociadas a la humedad por
incontinencia urinaria y/o incontinencia mixta en una muestra
poblacional de pacientes institucionalizados en varias residencias
de Andalucfa.

N METODOLOGIA

Tipo de estudio

Esta investigacion forma parte de un proyecto de investigacién mds
amplio, en el que se llevé a cabo un estudio de cohortes prospectivo
multicéntrico en 10 centros sociosanitarios de varios distritos de aten-
cién primaria en las provincias de Jaén y Cddiz, atendiendo al producto
sanitario utilizado como prevencién (6xido de zinc y peliculas de barrera
no irritantes) para las lesiones por humedad asociadas a la incontinencia.
En este articulo se presenta el perfil de las personas institucionalizadas con
incontinencia (urinaria y/o mixta) incluidas en la investigacion.

Unidad de estudio

o Poblacion de estudio: pacientes atendidos en residencias de ancianos de
los distritos sanitarios Jaén-Jaén Sur, Jaén Norte y Cddiz, que atien-
dan a adultos mayores dependientes, acreditadas por la Comunidad
Auténoma (Orden de 5 de noviembre de 2007 por la que se regula
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el procedimiento y los requisitos para la acreditacién de los centros
para personas mayores en situacién de dependencia en Andalucta),
con médico propio y atencién de enfermeria las 24 h y que presenten
incontinencia urinaria y/o mixta.

* Muestra: pacientes de la poblacién de estudio que cumplan los crite-
rios de inclusién/exclusion, aceptaron participar en el estudio y que
permanecieron ingresados desde la fecha de su inicio.

o Método de seleccion de la muestra: se realizé un muestreo no probabilis-
tico de tipo intencional o de conveniencia, seleccionando a todos los
participantes en el proyecto primario desde el inicio del estudio hasta
completar tamafio muestral.

o Criterios de inclusién:

— Ser mayor de 18 afios y prevision de esperanza de vida mayora 6
meses desde el inicio del estudio.

— Presentar incontinencia urinaria y/o incontinencia mixta.

— Uso de absorbentes de manera continua y como tnico método
para el manejo de la incontinencia.

— Tener ausencia previa de lesién por humedad.

— Utilizar de manera habitual y tnica uno de los productos llevados
a estudio: pomada de 6xido de zinc o pelicula de barrera de no
irritante.

o Criterios de exclusidn:

— Dacientes con alergia a algunos de los productos de estudio.

— Pacientes en situacién de enfermedad terminal.

— Presencia de LPP, lesiones multifactoriales o lesiones combina-
das previas al inicio del estudio en zona glitea, sacra, genital o
perigenital.

o Cileulo del tamasio de la muestra: para el cdlculo de la muestra en el
estudio de cohortes, se tuvo en cuenta la hipdtesis de que las personas
tratadas con peliculas barrera no irritantes (PBNI) presentan mejores
resultados de prevencion en la DAI que las tratadas con pomadas de
OZn. Se incluyeron los pacientes atendiendo a las estimaciones realizadas
en el estudio de cohortes del proyecto principal, que fue asumiendo un
error o de 0,05, una potencia estadistica del 80% y considerando que
la DAI asociada a pacientes con incontinencia se situaba en un 36% (8)
estableciéndose un total de 110 pacientes (55 por cohorte).

Variables analizadas

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidades asociadas,
tratamiento farmacolégico, grado nutricional mediante una escala validada
como el Mini Nutritional Assesment (MNA), tipo de incontinencia,
existencia de infeccién urinaria o gastroenteritis en el momento de la
intervencidn, grado de autonomia personal (Barthel), tipo de absorbente
utilizado, nimero de cambios diarios de absorbente que realiza, escala de
medida de lesién perineal (Perianal Assesment Tool, PAT), escala de riesgo
de lesiones relacionadas con la dependencia (escala de Braden), método
de higiene utilizada, malos hdbitos, tipo de proteccién de la piel utilizada
tras la higiene y porcentaje de OZn en el caso de utilizar la pomada de
OZn como medida de proteccién.

Métodos e instrumentos en la recolecciéon
de los datos

La recoleccién de los datos se llevé a cabo mediante un cuestionario ad hoc.

Analisis de datos

Para este articulo se llevé a cabo un andlisis descriptivo global. Las varia-
bles cualitativas se describen utilizando las frecuencias y porcentajes, y

las variables cuantitativas se calculan con las medias y desviacion estdndar
si tiene distribucién normal, y como mediana y rango intercuartilico si
no la tienen

Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Coordinador de Etica de la Investi-
gacién Biomédica de Andalucfa (CCEIBA). Se solicité el consentimiento
verbal y escrito de los pacientes y/o familiares respetando las normas de la
Declaracién de Helsinki, codificando y tratando de manera confidencial
los datos identificativos tal y como indica la Ley Orgdnica 3/2018, del
5 de diciembre, de Proteccién de Datos y los Derechos ARCO (Acceso,
Rectificacién, Cancelacién y Oposicién). Este estudio ademds cuenta con
la financiacién del organismo FIBAO (Fundacién para la Investigacién
Biosanitaria de Andalucfa Oriental. Alejandro Otero) bajo el cédigo de
Proyecto AP-0312-2022.

» RESULTADOS

Sobre el perfil de los pacientes institucionalizados
con incontinencia (urinaria y/o mixta)

El estudio incluye una muestra total de 164 participantes de 10 cen-
tros sociosanitarios privados, distribuidos en 3 distritos sanitarios de 2
provincias (Jaén y Cédiz). El 71% de la muestra son mujeres y el 29%
hombres. La edad media de los pacientes es de 85,7 afos con un rango
entre 58 y 102 afios. Todos los pacientes mostraban incontinencia, ya
que este era un criterio de inclusién, pero en un 58,5% de los casos
ademds de incontinencia urinaria, también presentaban incontinencia
fecal o mixta.

Los antecedentes personales de los pacientes incontinentes incluidos
en el estudio se presentan en la figura 1. Como se puede apreciar la
principal patologia es la diabetes (casi 1 de cada 3) seguido de la insufi-
ciencia renal (casi 1 de cada 5). Otro de los antecedentes mds presentes
fue el deterioro cognitivo o demencia de cualquier etiologfa, quedando
patente en 1 de cada 10 pacientes y la hipertension arterial presente en
1 de cada 8 pacientes.

Al explorar los tratamientos farmacoldgicos més prevalentes (fig. 2)
en esta muestra, nos encontramos que los 1 de cada 2 pacientes toma
un diurético y 1 de cada 5 antidiabéticos orales. Corticoides orales,
anticoagulantes, inmunosupresores fueron otros de los tratamientos
documentados, pero con una frecuencia en el total de la muestra bas-
tante inferior.

Los datos obtenidos con escala PAT indican que el 95% de los pacientes
tienen una puntuacién entre 4,89 y 5,22, es decir un riesgo bajo-modera-
do de desarrollar DAL Segtn la escala Braden, que mide la probabilidad
de desarrollar LPD, el 95% se encontraba con una puntuacién de entre
14,23 y 15,04, lo que evidenciaba un riesgo medio.

Para la evaluacién del grado de dependencia para las actividades bdsicas
de la vida diaria se utilizd el indice de Barthel, estando el 95% diagnosti-
cado de dependencia severa, con un rango entre 21 y 28 puntos.

La evaluacién del estado nutricional se valoré mediante el MMA, que
dio como resultado que el 95% de los pacientes tuvieron entre 14 y 16
puntos, lo que sugiere un estado de malnutricién.

Como hdbitos tdxicos para el organismo, se exploré la frecuencia de
consumo de alcohol y tabaco. El tabaco no estuvo presente en ningiin caso
y el consumo de alcohol solo estuvo patente en 2 pacientes, suponiendo
el 1,2% del total de la muestra.

Gerokomos. 2025;36(1):43-49
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Antecedentes personales

Cardiopatias

Hipertension arterial
Accidente cerebrovascular
Deterioro cognitivo
Insuficiencia renal
Proceso oncoldgico

Trastorno autoinmune

Diabetes mellitus
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10,00%

1500% 20,00% 2500% 30,00% 3500%

Figura 1. Antecedentes personales més prevalentes en los pacientes incontinentes institucionalizados del estudio.

Fuente: elaboracidn propia.

Tratamiento farmacoldgico
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Figura 2. Tratamientos farmacolégicos més prevalentes en los pacientes incontinentes institucionalizados del estudio.

Fuente: elaboracidn propia.

Sobre las medidas preventivas utilizadas
en los pacientes con incontinencia

Si analizamos el método de higiene llevado a cabo, obtenemos que el tipo
de higiene mds extendida es el agua y jabén en un 54,3%, no siendo en
ningiin caso jab6n especifico para lavado de zona genitales. En un 31,7%
de los casos, el método son las toallitas jabonosas, y solo en un 25,6% se
utilizé un jabdn 3 en 1 junto a toallitas secas, especifico de la zona genital
de higiene en seco. Se registraron pacientes que alternaban la higiene con
agua y jabdn junto a las toallitas jabonosas, segtin disponibilidad durante
el aseo, no siendo la eleccién del método segun el tipo de incontinencia
o producto barrera protector.

El tnico método de manejo de la incontinencia fue la utilizacién de
absorbentes. Un 65,9% con utilizacién de absorbentes de dfa, en un 81,1%
de absorbentes de noche y un 45,1% de absorbentes supernoche con una
media de 3,7 cambios diarios (IC95%, 3,56-3,89) y un rango entre 1 y 6.

En un 74,4%, la marca del absorbente fue la misma, es decir el 9 de
cada 10 residencias tuvieron la misma marca y modelos de absorbentes,
tan solo un centro sociosanitario utilizé una marca distinta.

Gerokomos. 2025;36(1):43-49

Tras la higiene y aseo, se evaluaba qué tipo de protector cutdneo se
aplicaba a la piel. Las dos opciones que se seleccionaron como criterio de
inclusién en el estudio fueron la pomada de éxido de zinc o las PBNI y
los resultados mostraron una distribucién equitativa entre ambos grupos.
En un 52,4% de los casos se utilizd de manera tnica la PBNI y en un
47,6% la pomada de 6xido de zinc. Respecto al porcentaje de zinc que
contenia la pomada, el utilizado en todos los casos fue del 21%.

Sobre las complicaciones derivadas de la
incontinencia que presentan los pacientes

De la muestra obtenida, 4 personas institucionalizadas, es decir el 2,4%,
mostraron infeccion urinaria en el momento de ser evaluadas, y tan solo
se documentd 1 evento de gastroenteritis aguda.

Las complicaciones derivadas de la incontinencia que mds se exploraron,
sobre la base de las ya reflejadas en la literatura cientifica, fueron dolor,
prurito, quemazon, dermatitis, eritema y ardor. A lo largo del seguimiento
del estudio, 6 semanas, ¢l prurito fue el sintoma mds referido, en un 3,7%,
seguido de eritema, en un 2,4%, y la sensacién de quemazdn, en un 1,8%.
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Muestra total: 164 participantes
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Figura 3. Frecuencia de incidencia de lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH) y su categorizacion.

Fuente: elaboracién propia.

Muestra total: 164 participantes
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Figura 4. Frecuencias de dermatitis asociada la incontinencia (DAI) segun la escala EVE

Fuente: elaboracién propia.

Estas complicaciones generaron malestar en el paciente, pero no llegaron
a manifestarlas como dolorosas mediante la escala numérica del dolor.

Ademds de estas complicaciones asociadas a la incontinencia, 3 pa-
cientes llegaron a desarrollar LPP en este contexto de incontinencia
suplida con absorbentes. Dos fueron identificados en categorfa I y uno
en categorfa II. Es decir, el 1,8% de los pacientes incontinentes desa-
rrollé una LLP.

E198,8% de las complicaciones no requirieron asistencia médica para
valoracién o tratamiento.

Sobre la incidencia_ de legiones_ asogiadas
a la humedad por incontinencia urinaria
y/o incontinencia mixta en la muestra

La incidencia de lesiones por humedad asociadas a la incontinencia en
esta muestra de estudio multicéntrica fue del 20,7%. Una de cada 5

personas, durante las 6 semanas de seguimiento que durd el estudio,
desarrollé una LESCAH.

En la figura 3 se muestran las frecuencias de incidencia de LESCAH y
su categorizacion en las 4 mediciones realizadas a lo largo de las 6 semanas
de seguimiento de las cohortes. Como se puede ver, la mayor incidencia
se detecta a la primera semana con la primera medicidn, con un 20,7%
en total, siendo en su mayorfa, en un 17,7%, de categorfa IA. La inci-
dencia en las semanas sucesivas desciende en un 15,9, 16,5 y 14%, que
se corresponden con las mediciones a la segunda, cuarta y sexta semanas
de seguimiento. En la incidencia para categorizaciones superiores, como
2B, tan solo se detectaron 2 casos en la semana 4, y 1 caso en la semana 6.

Estos datos van en sonoridad con la medicién de la existencia y ca-
tegorizacién de severidad del eritema mediante la escala EVE, que tal y
como se muestra en la figura 4, que la incidencia mdxima detectada fue
de un 12,2% para un EVE 1 (poco eritema, casi imperceptible) en la
primera medicion.
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N DISCUSION

El objetivo principal de este estudio ha sido determinar el perfil de los
pacientes institucionalizados con incontinencia (urinaria y/o mixta) en
residencias de ancianos de los distritos sanitarios Jaén-Jaén Sur, Jaén Norte
y Cadiz.

En una investigacion previa realizada por Rodriguez Palma? se identi-
ficaron 8 factores de riesgo que predisponen a la aparicién de DAI: dete-
rioro cognitivo o alteracién del nivel de conciencia, uso de medicacién,
estado de salud deteriorado, uso de dispositivos absorbentes, cuidados
de la piel inapropiados y alteracién de la oxigenacién tisular. Algunos de
estos factores descritos por este autor van en consonancia con el perfil
sociodemografico detectado en este estudio respecto a los antecedentes
personales mds prevalentes de deterioro cognitivo, disminucién de la
movilidad y la doble incontinencia.

De igual manera, la diabetes mellitus, una de las patologfas mds preva-
lentes en la muestra estudiada también es considerada en otros estudios
como factor de riesgo de desarrollo de DAI'7.

Si atendemos al sexo, Kottner et al., en 2014, también detectaron
que la prevalencia es mayoritaria en mujeres en una proporcién similar
a la de este estudio, con un 75,1%. Bliss et al.'” y Rohwer et al.'®, por el
contrario, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la distribucién por sexo, siendo la distribucion mds homogénea.

Otro de los AP mds prevalentes en esta muestra de pacientes inconti-
nentes institucionalizados, es la presencia de deterioro cognitivo y concre-
tamente en estadio moderado-grave. Dato que va en consonancia con el
tipo de pacientes reportados por otros estudios™'®. Pero, aunque se detecte
como una de las patologfas ms presentes en pacientes incontinentes,
hay quien afirma que no existe diferencia significativa en el desarrollo de
una DAI con respecto al grupo de pacientes incontinentes que no tienen
deterioro cognitivo®.

Los antidiabéticos orales o diuréticos son los firmacos mds prevalentes
en la muestra de incontinentes que desarrollan DAI en este estudio, pero
seglin la literatura existente® no se pueden demostrar una relacién clara
en el papel que juegan éstos medicamentos en el desarrollo de la DAL En
estudios preliminares, se sugiere que ciertos firmacos como antibi6ticos,
esteroides, inmunosupresores, etc., o sus metabolitos, al ser excretados
por orina o heces, podrfan afectar a la flora intestinal afectando la barrera
cutdnea protectora de la piel, pero se precisa de mds lineas de investigacién
futuras en este campo®.

Al valorar el estado nutricional, en este estudio se detecta que el 95%
de los pacientes tuvieron entre 14 y 16 puntos, lo que sugiere un estado
de malnutricién. Aunque hay estudios que reportan que la necesidad
de precisar soporte nutricional tiene un 20% mds de probabilidad de
desarrollar una DAT'® y se sabe que la nutricién es un factor coadyuvante
ya que disminuye la tolerancia tisular®, los datos de malnutricién que
reporta este estudio no se pueden tomar como fiables. El estado nutri-
cional se midi6 con el MNA sin formacién previa de los investigadores
colaboradores responsables de la recogida de este dato, a diferencia del
resto de las que sf se hizo: escala Braden, indice de Barthel, PAT y la
evaluacién del eritema segtin la escala EVE. Ademds de la categorizacién
de las LCRD, certificindose con el diploma de superacion del Sistema de
Entrenamiento en la Clasificacién de Lesiones Adquiridas Relacionadas
con la Dependencia (SECLARED).

En 2018 se llev a cabo un ensayo clinico aleatorizado (ECA) en Por-
tugal para evaluar el efecto de las pomadas de éxido de zinc y las PBNI
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en la prevencién de la dermaritis asociada a la incontinencia en pacientes
ingresados en una clinica médica' y se evidencié un perfil sociodemogrd-
fico muy similar al realizado en Espafa en este estudio. El 62% fueron
mujeres, la comorbilidad més frecuente fue la diabetes mellitus seguida
de las infecciones del tracto urinario, deterioro cognitivo y accidentes
cerebrovasculares. El uso de diuréticos y de antibi6ticos orales fueron
los tratamientos mds reportados. La frecuencia de cambios de absorben-
tes también fue similar, siendo este caso 3 absorbentes diarios, con una
variacién minima de 2,84 y mdxima de 3,03. Y respecto a la incidencia
global de DAI, este ECA identificé un porcentaje algo més elevado, un
44%, pudiéndose atribuir a la situacién basal de sus pacientes, ya que
estos estaban ingresados en una clinica médica y los de este estudio se
encontraban institucionalizados en centros sociosanitarios”.

Nuestra incidencia va en sonoridad con el 6° Estudio nacional de
prevalencia en Espana de LCRD realizado por el GNEAUPP®, que pu-
blicé que, de las lesiones reportadas en pacientes institucionalizados,
en un 17,5% de esas lesiones el agente causal era la humedad, con més
prevalencia la categorfa IA. Y también con otro estudio realizado sobre
centro sociosanitarios en Lleida en 20212!, que establecia la prevalencia
de DAI en pacientes incontinentes institucionalizados en un 21,87%.

1 CONCLUSIONES

La media de edad de los pacientes incontinentes institucionalizados
es de 85,7 afios, estando la incontinencia fecal afiadida en mds de 1
de cada 2 personas con incontinencia urinaria. La distribucién por
género es méds predominante en la mujer. Siete de cada 10 pacientes
incontinentes son mujeres.

Es un perfil de paciente con un riesgo bajo-moderado de desarrollar
DAI (segtn escala PAT) con un riesgo medio de desarrollar LPP (con
escala Braden) y un nivel de dependencia es severo (I. Barthel).

* Los diagndsticos médicos concomitantes mds importantes son la dia-
betes mellitus (1 de cada 3 personas) y la insuficiencia renal (1 de
cada 5 personas). Antecedentes que concuerdan con los tratamientos
farmacoldgicos més presentes, que son los antidiabéticos orales y los
diuréticos.

El método de higiene més extendido, en un 54,3% de los casos, ha sido
el agua y jabén tradicional, y el tratamiento de proteccion posterior a
la higiene fue indistintamente en una proporcién equitativa la PBNI
y la pomada de éxido de zinc.

* El dnico método para manejo de la incontinencia fue el uso de ab-
sorbentes.

Las principales complicaciones derivadas de la incontinencia recogidas
fueron el prurito, eritema y sensacién de quemazén, aunque no llegaron
a requerir asistencia médica en un 98,8% de los casos.

* Mds de un 20% de los pacientes (1 de cada 5) desarrollé una LESCAH.
Ademis, el 1,8% de los pacientes incontinentes, desarrollé una LPP m
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