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35 Dermatitis irritativa del panal.

Tratamiento local con productos barrera y calidad de vida

Diaper rash. Local treatment with barrier products and quality of life
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RESUMEN

Los trastornos cutdneos son derivados, en la mayorfa de las ocasiones, de agresiones
continuas por elementos externos que tiene como respuesta reacciones como la pérdida
de lipidos epidérmicos por efecto de la humedad, cambios en el pH cutdneo
(alcalinizacién) y aumento del coeficiente de friccién (denudacién) junto al desequilibrio
de la flora saprofita de la piel, que se traducen en procesos irritativos y en un aumento de
la infecciones fiingicas y bacterianas en la zona expuesta a humedad. Dada la
importancia de evaluar la calidad de vida de los pacientes con dermatitis que son
tratados con productos barrera no irritantes (PBNI) se ha desarrollado un estudio
multicéntrico, con el objetivo de evaluar los aspectos relacionados con la mejora en la
calidad de cuidados a pacientes tratados con Cavilon® que presentaban dermatitis por
incontinencia mediante la escala ESCLI. Los pacientes incluidos en el estudio fueron 25.
Los resultados muestran una mejora importante de los aspectos evaluados mediante la
escala ESCLI sobre la evolucién de la dermatitis. Esta escala valora aspectos como el 4drea
afectada por el enrojecimiento y la severidad, presentan una reversion del 47% de los
casos. La denudacién de la piel en la zona del pafal desaparece en el 56% de los casos y
la severidad de la denudacién que presenta una mejorfa del 47%. La valoracién del dolor
en la zona de incontinencia se reduce en un 76% en la zona de incontinencia y en un
73% al realizar la limpieza de la zona. Las conclusiones del presente estudio ponen de
manifiesto que la aplicacién de productos formadores de una pelicula barrera no irritante
(PBNI) en los pacientes que presentan dermatitis por incontinencia representa una
alternativa a los tratamientos convencionales como son las cremas o ungiientos de 6xido
de cinc o pastas al agua. La reversion y reduccién de la dermatitis es un aspecto que
presenta una mejorfa importante. Los resultados obtenidos que podemos relacionar con
la calidad de vida o mds concretamente con la mejora del dolor son destacables.

PALABRAS CLAVE
Dermatitis irritativa, dermatitis del pafial, dermatitis por incontinencia, productos

barrera, calidad de vida.

SUMMARY
The skin disorders are derived in most cases continuous injuries by external factors that have
how responses the loss of epidermal lipids by the effect of moisture, derived of changes in

GEROKOMOS 20125 23 (1): 35-41

INTRODUCCION

La piel es un érgano muy dindmico que es-
td en un proceso continuo de alteracién y
renovacién para dar respuesta a estimulos
endégenos y exdgenos. El proceso de enve-
jecimiento del ser humano hace que existan
cambios en la dindmica cutdnea, que se ma-
nifiesta en muchas ocasiones como una res-
puesta inflamatoria local y crénica o con la
pérdida de continuidad de la piel como re-
sultado de la alteracién en su capacidad
reparadora (1).

Los trastornos cutdneos son derivados en
la mayorfa de las ocasiones de agresiones con-
tinuas por elementos externos, que tienen
una respuesta muy variada y que puede ir
desde el engrosamiento de la capa cérnea
(hiperqueratosis), al aumento de la permea-
bilidad cutdnea (pérdida de lipidos de co-
hesién “sequedad”), los procesos inflamato-
rios locales (dermatitis, irritacién), la pérdida
de fluidos corporales en forma de exudado
(como consecuencia de edemas), etc.

La dindmica de la piel y su capacidad de
responder a estimulos enddégenos y exdge-
nos ponen de manifiesto que /a piel es un ér-
gano vital, y que no siempre se le presta el
cuidado y la atencién que requiere. Ponga-
mos como ejemplo otro érgano vital como
el higado. Este, cuando se somete o se au-
mentan los niveles de productos “hepato-
téxicos” o irritantes como determinados fér-
macos o el alcohol, elabora una respuesta
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skin pH (alkalinization), an increased coefficient of friction (denudation) and the
imbalance of the saprophytic flora of the skin, give how a result an increase to the irritative
processes and the fungal and bacterian infections in the area exposed to moisture. Given the
importance of assessing the quality of life of patients with dermatitis who are treated with
No Sting Barrier Film (NSBF) Cavilon™ has developed a multicenter study, in order to
evaluate the related to improving the quality of care that patients Incontinence Dermatitis
with ESCLI scale. Patients included in the study were 25. The results show a significant
improvement aspects ESCLI assessed by the scale of the evolution of the dermatitis. This scale
assesses aspects such as the area affected by the redness and severity. Show a reversal 47% of
cases. The denudation of the skin in the diaper area disappears in 56% of cases and the
severity of the denudation which has a 47% improvement. The assessment of pain in the
area of incontinence, is reduced by 76% in the area of incontinence and a 73% when
cleaning the area. The findings of this study prove indicates that the application of forming
products of a No Sting Barrier Film (NSBE) in patients with incontinence dermatitis is an
alternative to conventional treatments such as creams or ointments or zinc oxide paste water.
The reversal and reduction of dermatitis is an aspect that has improved important. The
results that we can relate to quality of life or longer specifically with the improvement of pain

are significant.
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products, quality of activity.

mediante un proceso inflamatorio, media-
do y evaluado a través de marcadores. Ante
esta situacién, y desde un punto de vista
clinico, podemos decir que se interviene pla-
nificando determinadas acciones para res-
tablecer el equilibrio del higado y evitando
la administracién de productos con poten-
cial hepatotéxico. De la misma forma, esto
lo aplicamos a los rifiones o a cualquier otro
6rgano. Sin embargo, en la piel no ocurre
igual; es decir, las agresiones a la piel son
continuas y reiteradas, pero no siempre se
puede actuar protegiendo o eliminado los
factores desencadenantes, tal es el caso de la
presién. A un paciente encamado se le pue-
den realizar cambios posturales para mini-
mizar el efecto de la presién, pero no eli-
minamos la presién completamente de la
piel, lo que hacemos es cambiar los puntos
de presién de una zona a otra. Lo mismo
ocurre con el exudado de la lesiones, apli-
camos apSsitos con capacidad de absorber,
pero no eliminamos el contacto del exuda-
do sobre la piel completamente, pero en es-
te segundo caso, se podria actuar aislando
completamente esta zona, aunque esto se
traducirfa en una limitacién de la transpi-
racién cutdnea, que acabarfa provocando la
maceracién de la zona con el consiguiente
aumento de los niveles de enzimas proin-
flamatorios o metaloproteasas (MMP) y la
destruccion de las capas de la piel.

De la misma manera, cuando la piel es-
t4 expuesta a orina y/o heces, y esta situa-
cién desgraciadamente es muy frecuente en
personas encamadas, la combinacién de es-
tos dos productos provocan cambios a ni-
vel cutdneo por su efecto irritante (Fig. 1)

que va desde la pérdida de lipidos epidér-
micos por efecto de la humedad, cambios
en el pH cutdneo (alcalinizacién) y aumento
del coeficiente de friccién (denudacién) jun-
to al desequilibrio de la flora saprofita de la
piel, que se traducen en procesos irritativos
y en un aumento de las infecciones fingi-
cas y bacterianas (2, 3, 4) en la zona expuesta
a humedad

No cabe duda de que la piel es un érga-
no que presenta una elevada complejidad
en el abordaje de sus alteraciones, pero no
por ello se han de restar esfuerzos para co-
nocer e interpretar de forma adecuada las
respuesta que nos da la piel.

Langoén (2009) (5) pone de manifiesto
que la piel periulceral es muy vulnerable y
requiere un cuidado y manejo adecuado pa-
ra evitar complicaciones o problemas en fun-
cién del tipo de lesiones y de los productos
que se utilizan para el cuidado de las heri-
das. Los procesos inflamatorios provocan
una disminucién de la perfusién de los te-
jidos haciendo que la piel sea mds suscepti-
ble de presentar lesiones, principalmente si
la zona estd sometida a irritantes como las
heces y orina, ya que se altera la permeabi-
lidad cutdnea. Por tanto, la aplicacién de
productos que limiten o reduzcan este efec-
to se traduce en una mejor respuesta de pro-
teccidn y resistencia de la piel.

Autores como Irvin (1991) (6) y Flour
(2009) (7) nos indican que un fallo de la
piel se manifiesta como la pérdida de con-
trol térmico o por un fallo en la capacidad
de controlar la pérdida de fluidos corpora-
les, electrolitos y proteinas o bien por una
alteracién de la funcién barrera, perdiendo
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la capacidad de prevenir la penetracién de
sustancias extraflas o microorganismos.
Otros autores como Ryan (1991) (8) com-
paran la importancia de la pérdida de fun-
cién de la piel con las de otros érganos y
aboga por la necesidad de que estas altera-
ciones sean tratadas por verdaderos es-
pecialistas en este érgano, dado que las al-
teraciones de la piel pueden estar causadas
por uno o varios factores como son las ca-
racteristicas de la piel, el envejecimiento cu-
tdneo, la sequedad de la piel, la disminucién
de la perfusién de los tejidos, la alteracién
de las células regeneradoras de la piel (que-
ratinocitos), los trastornos genéticos, los de-
pésitos especificos de determinadas sus-
tancias (p. e¢j.: calcifilaxis), los procesos
inflamatorios, la exposicién a irritantes, los
procesos infecciosos y/o colonizacién de mi-
croorganismos (bacterias y hongos).

Posiblemente uno de los principales cau-
santes de las alteraciones cutdneas sea la com-
binacién de factores relacionados con la
resistencia de los tejidos y las fuerzas ex-
ternas (intensidad y duracién de la presion).
Cada uno de los factores, de forma inde-
pendiente, son una amenaza para la inte-
gridad de la piel, pero combinados, como
describe Maklebust (1994), es 22 veces ma-
yor el riesgo de desarrollar tlceras por pre-
sidén en personas con incontinencia mixta
que sin este problema (9). La incontinencia
urinaria y fecal son factores de riesgo im-
portantes para el desarrollo de UPP porque
ambos provocan un exceso de humedad y
si esta se combina con fuerzan tangenciales
como la friccién o cizalla dan como resul-
tado la rotura de la piel. Este efecto es el re-
sultado de la combinacién de un problema
mecdnico y la exposicién a un irritante qui-
mico, que en la piel de pacientes ancianos
se traduce en los primeros estadios como
una irritacién cutdnea o dermatitis perianal
(Fig. 2). Segun diversos autores estas der-
matitis pueden oscilar entre un 3% a un
48% (10). Pero este problema no se acaba
en un proceso irritativo aislado, todo lo con-
trario, esta situacién acaba progresando ha-
cia tlceras de diferente categorfa, como se
pone de manifiesto en el estudio de preva-
lencia presentado por el Grupo Nacional de
Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Pre-
sién y Heridas Crénicas (GNEAUPP): el
77,6% de los pacientes atendidos en aten-
cién domiciliaria con UPP son incontinen-
tes, esta situacién en atencién hospitalaria
se da en un 83% y en atencién sociosanita-
ria en un 86,4% de los pacientes (11), esto
se correlaciona con un mayor riesgo de in-
fecciones, principalmente relacionado con
la localizacién y la dificultad del manejo
de la incontinencia.
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Fig. 1. Fuente: Langoén A. Dermatological problem and periwound skin. Work Widw Wounds. November 2009.

La dermatitis por incontinencia es una
secuela de la incontinencia fecal y/o urina-
ria que se presenta frecuentemente con in-
comodidad, limitaciones de la proteccién
de la piel y un incremento de los costes de
tratamiento, as{ como una pérdida impor-
tante en la calidad de los pacientes afecta-
dos (2). El coste de estos procesos es muy
elevado, pudiendo llegar a ser de hasta
547 €/afio por paciente incontinente (Bliss
2007), aunque estos costes se pueden ver
reducidos de forma considerable planifi-
cando cuidados adecuados y aplicando pro-
ductos de proteccidn para evitar la aparicién

de procesos irritativos y haciendo un ma-
nejo adecuado de la incontinencia (12).
En cuanto a los productos indicados pa-
ra el cuidado de la zona perianal o expues-
ta a la humedad, podemos decir que existe
un extenso catdlogo en el mercado, pero po-
cas recomendaciones claras desde un pun-
to de vista clinico. Quizd la m4s significati-
va es la revisién sistemdtica de Garcfa
Ferndndez y cols. (2009) (13) en la que se
pone de manifiesto que la utilizacién de pro-
ductos barrera es mds efectiva para reducir
las dermatitis que las cremas hidratantes y
presentan mejor efecto en la reduccién del
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enrojecimiento y denudacién que cremas
con 6xido de zinc y cremas hidratantes. En
este mismo estudio se apunta la necesidad
de analizar tanto la efectividad del produc-
to como el confort para el paciente y para
el profesional en cuanto a la facilidad de apli-
cacién y de la retirada.

Dada la importancia de evaluar la cali-
dad de vida de los pacientes con dermatitis
que son tratados con productos barrera y
como fruto de una investigacién desarro-
llada en el afio 2002 en el Consorci Sanita-
ri de Terrassa a través de un estudio multi-
céntrico (14), hemos considerado oportuno
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Fig. 2. Severidad de enrojecimiento 3 (mdximo).

hacer una andlisis de los beneficios de la apli-
cacién de productos barrera no irritantes
(PBNI) con el objetivo de evaluar los as-
pectos relacionados con la mejora en la ca-
lidad de los pacientes tratados con Cavilon®
que presentaban dermatitis por inconti-
nencia.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo, descrip-
tivo y multicéntrico para evaluar la efec-
tividad de la aplicacién de PBNI en pa-
cientes que presentaban dermatitis por
incontinencia.

La severidad de la lesién cutdnea se de-
termind mediante la escala de Severidad de
Lesiones Cutdneas por Incontinencia
(ESLCI), en una escala de 0 a 12 (0 = piel
intacta sana, 12 = piel dafiada gravemente),
obteniendo el sumatorio de las puntuacio-
nes en cuatro apartados (Tabla 1).

Se analizaron de forma independiente
los diferentes ftems de la ESLCI, aspectos
relacionados con la calidad de vida y los
cuidados del paciente con dermatitis pe-
rianal como son la evolucién de la derma-
titis, el dolor al realizar la limpieza de la zo-
na, dolor al aplicar el producto y dolor a la
retirada (estos aspectos se evaltan median-
te una escala tipo Liker del 1 al 5) y otros
aspectos sobre la efectividad de la aplica-
cién del producto como el grado y evo-
lucién de la afectacién dérmica en exten-
sién y profundidad, evolucién del 4rea de
enrojecimiento y el drea de la denudacién
y su severidad.

En el estudio se incluyeron 25 pacientes
que presentaban incontinencia fecal y/o uri-
naria y una valoracién de ESCLI minima
de 2 puntos, a los que se realizé un segui-
miento durante cuatro semanas, con siete
valoraciones durante el periodo de estudio
y una valoracién final.

PACIENTES INCLUIDOS

Los pacientes incluidos presentaban una me-
dia de edad de 82,78 +7,06 anos, una dis-
tribucién por sexo del 60,9% mujeres y el
39,1% hombres. Se estudid el riesgo de pre-

Fig. 4. Severidad de la denudacién 1 (tratada con
Cavilon™).

Fig. 5. Severidad del enrojecimiento 3.

Fig. 6. Severidad del eritema (1 tratada con Cavilon®).

Tabla 1. Escala de Severidad de Lesiones Cutdneas por Incontinencia (ESLCI)

A) Area total de rojez

[Jo
1
2

13

Puntuacién
Jo No drea
1 Area pequeia (20 cm?)
12 Area moderada (>20 cm? =50 cm?)
s Area grande (>50 cm?)
Puntuacion B) Gravedad de la rojez en el peor punto
Jo Sin rojez
1 Rojez suave (a manchas y con apariencia no uniforme)
2 Rojez moderada (severo en cuanto a manchas, pero con apariencia no uniforme)
13 Rojez grave (severo en apariencia de forma uniforme)

., C) Area total de denudacién de la piel
Puntuacién
Jo No drea
1 Area pequefia (=2 cm?)
12 Area moderada (>2 cm? <5 cm?)
13 Area grande (>5 cm?)

D) Severidad de la denudacién de la piel en el peor punto

Puntuacién

Sin denudaciones de la piel

Denudaciones suaves en la epidermis (Cierta apariencia vidriosa)

Denudaciones gruesas parciales que se extienden hacia la capa vidriosa de la
epidermis, pero no la incluyen (Marcada apariencia vidriosa de la piel)
Denudaciones parciales o completas que se extienden a la capa vidriosa de la epidermis
y por ella (Apariencia muy vidriosa de la piel, superficie himeda y/o mojada)

Puntuacién total (A + B+ C + D)
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Tabla 2. Escala de Braden. Evaluacién del Riesgo de UPP

Valor W. Braden n % Nivel riesgo
8 1 4,3
9 3 13
10 1 4,3 Riesgo alto
11 3 13
12 2 8,7
13 2 8,7
14 3 13 Riesgo medio
15 3 13
16 2 8,7
17 1 43 Riesgo bajo
18 2 8,7

Tabla 3. Resultados de la ESLCI

ESCLI Inicial (media+DS) | Final (media+DS) | % Reduccion
Area de enrojecimiento 2,42+0,59 0,8+0,92 66,94%
Severidad del enrojecimiento 2,09+0,83 0,61 +0,66 70,8%
Area de denudacién 1,42+0,92 0,42+0,81 70,4%
Severidad de la denudacién 1,38+0,97 0,38+0,74 72,46%

Tabla 4. Evolucién del dolor

Dolor Inicial (media+ DS) | Final (media+ DS) | % Reduccién
Dolor en la zona de incontinencia 1,11+1,02 0,27 +0,66 75,67%
Dolor al realizar la limpieza 1,22+1,30 0,33+0,59 72,95%
Dolor al aplicar Cavilon® 3M 0,16+0,51 0,16+0,51 0%

sentar tlceras por presién mediante la valo-
racién de las escala de Braden (Tabla 2), con
una valoracién media de 13,04 +2,97 pun-
tos, donde el 43,3% (n=10) de los pacien-
tes estudiados presenta un alto riesgo de de-
sarrollo de UPP, un 34,7% (n=8) riesgo
medio y un 21,7% (n=5) riesgo bajo. En
cuanto a los antecedentes de dermatitis en
el tltimo afio, 12 pacientes habfan presen-
tado algun episodio previamente (48,8%).
En el momento de la inclusién del estudio,
la dermatitis presentaba una evolucién de
entre 1 y 455 dfas (media 62,5 + 141,5 dfas).
El uso de dispositivos para incontinencia

(absorbentes) era del 91,3% de los casos du-
rante las 24 horas. Los cambios diarios de
pafial oscilaron entre dos y ocho por paciente
(media 4,43 + 1,8). De los pacientes inclui-
dos en el estudio, dos abandonan el segui-
miento, uno por traslado y otro por so-
breinfeccién.

ESCALA DE VALORACION (ESLCI)

Se utiliza la escala ESLCI que consta de cua-
tro subescalas que valoran, respectivamen-
te: el drea enrojecida, la severidad del enro-
jecimiento, el 4rea que presenta denudacién
de la piel y la intensidad de la denudacién.

GEROKOMOS 2012; 23 (1): 35-41

Una de las condiciones para incluir a los
pacientes en el estudio era que presentasen
una valoracién de la ESLCI minimo de 2.
La puntuacién inicial de la escala ESLCI fue
7,13+2,65, que refleja la presencia de 4reas
de enrojecimiento y de 4reas denudadas en
el 100% y 82,6% de los pacientes, respec-
tivamente, los valores se pueden apreciar en
la figura 7.

Se evalué la evolucién de la dermatitis y
la denudacidn, asf como la evolucién del
dolor, como era este al realizar la limpieza
de la zona y al aplicar el producto.

TRATAMIENTO

El tratamiento consistid en la aplicacién de
una pelicula barrera no irritante (PBNI) en
la zona de incontinencia (Cavilon®, 3M) ca-
da 48 horas, aunque en algunas situaciones
se aplicaba cada 24 horas.

Cavilon® es un apésito liquido que al apli-
carse sobre la piel forma una pelicula semi-
permeable. Estd indicado para prevenir y tra-
tar la irritacién de la piel causada por fluidos
corporales, humedad excesiva, adhesivos mé-
dicos y friccién continua. Es un producto
compuesto por un copolimero acrilico que
no contiene alcohol, no es citotéxico, no con-
tiene fragancias ni conservantes, mantiene el
efecto barrera durante 72 horas, sin necesi-
dad de ser retirado pasado este tiempo.

RESULTADOS

Los pacientes incluidos en el estudio fue-
ron 25, de los que finalizaron la evaluacién
(n=23). Se observé una mejora importan-
te de los pardmetros evaluados con la esca-
la ESCLI como se puede ver en la Tabla 3.

En cuanto a la evolucidn de la dermatitis,
un 91,3% de los pacientes tratados presen-
t6 mejorfa (43,5% [n=10]) o reversién del
problema, (47,8% [n=11]), y tan solo dos
pacientes se mantuvieron igual o empeora-
ron (4,3% en ambos casos) (Fig. 8).

El 4rea afectada por enrojecimiento pre-
senté una reversién en el 47,8% (n=11) de
los pacientes, una mejorfa el 30,4% (n=7),
en el 13% (n=3) se mantuvo igual y en el
8,7% (n=2) se observé un empeoramiento
del drea enrojecida.

Con respecto a la severidad del enrojeci-
miento, en el 100% revierte o mejora, sien-
do un 47,8% (n=11) y un 52,2% (n=12)
respectivamente (Fig. 9).

La denudacién desaparece en un 56,5%
(n=13), hubo mejorfa en el 8,7% (n=2), el
13% (n=3) se continud igual y en un 4,3%
(n=1) se produjo un empeoramiento. En
cuatro (17,4%) de los pacientes estudiados
no se valord este pardmetro al finalizar la
evaluacién, por no presentar denudacién
previamente (Fig. 10).
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La severidad de la denudacion se revierte
en un 47,8% (n=11), la mejorfa en un 13%
(n=3), y sin cambios en cuatro casos
(17,4%) y uno empeora (4,3%) (Fig. 11). 40

Con respecto al dolor, se evaluaron di-
ferentes aspectos: dolor en la zona de in-
continencia (nalgas), el dolor a la aplica-
cién del Cavilon® y el dolor al realizar la
limpieza de la zona. En la Tabla 4 se pue-
de apreciar la mejora con respecto a la re-
duccién del dolor principalmente en la
zona de incontinencia y al realizar la lim-
pieza.

En cuanto a la evolucién de los casos tra-
tados, 11 (47,8%) de los sujetos estudiados
presentan una reversién completa del cua-
dro, en un tiempo medio de 22 +8,7 (mi-
nimo: 7-mdximo: 30) dfas. Hay dos aban-
donos del estudio del total de 25 (un exitus,
un abandono voluntario), en un caso no se
finaliza la valoracién de la cuarta semana
completa, por traslado de centro y en dos
casos la evolucién es desfavorable. Uno de
los sujetos de estudio presenta una sobrein-
feccién micdtica y hay otro caso, que se agra-
van las lesiones preexistentes.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La aplicacién de productos formadores de
una pelicula barrera no irritante (PBNI) en
los pacientes que presentan dermatitis por
incontinencia representa una alternativa a
los tratamientos convencionales como son
las cremas o ungiientos de 6xido de cinc o
pastas al agua.

La utilizacién de una PBNI como Cavi-
lon® aporta elementos interesantes desde un
punto de vista clinico como es la reduccién
del niimero de aplicaciones de producto,
con una frecuencia de una vez al dfa, que en
estudios publicados por Bale (15) y Baa-
tenburg (2004) (16) y Bliss (2007) (17)
coinciden en la reduccién del nimero de
aplicaciones frente a protocolos estdndar y
en la reduccién del tiempo de aplicacién.
La reversion y reduccién de la dermatitis es
un aspecto que presenta una mejorfa im-
portante en un 90% de los casos aproxima-
damente; estos datos concuerdan con el me-
taandlisis de estudios realizado por Schuren
(18) y con los resultados de Bliss (17) en un
estudio cuasi experimental en los que se po-
ne de manifiesto la mayor efectividad de Ca-
vilon® frente a otros productos indicados
para el tratamiento de la dermatitis irritati-
va por incontinencia.

Los resultados obtenidos que podemos
relacionar con la calidad de vida o mds con-
cretamente con la mejora del dolor son des-
tacables. Se aprecié una mejorfa en el 70%
de los casos, tanto en la reduccién del do-
lor en la zona de la dermatitis como al rea-
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lizar la limpieza de la zona, aspectos que jun-
to a la aplicacién sin necesidad de extender
sobre la piel de forma manual, suponen una
mejora importante en la reduccién del do-

25

lor y en un mayor confort del paciente. Ade- 20
mis, la reduccién de las manipulaciones de
los profesionales en la zona lesionada podria
traducirse en un menor riesgo de infeccio-
nes donde el vector de contaminacién es el
profesional. Otro aspecto a destacar es la re-
duccién de los costes del tratamiento en
relacién al consumo de material y tiempo

Numero de pacientes

del profesional.

Segtin los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, podrfamos concluir que la
aplicacién de un PBNI como Cavilon® es- 0
t4 indicado en pacientes con incontinencia
urinaria, fecal y/o mixta para prevenir la pre-
sencia de lesiones por dermatitis irritativas
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incontinencia con cardcter de moderada a
severa. Serfa oportuno como ya apuntan

! 25
Garcfa y cols. (13) profundizar y desarrollar
trabajos centrados en la evaluacién de la ca-
lidad de vida de los pacientes en relacién a 20

!
los tratamientos aplicables a la zona de in- [
. . 4]
continencia. 2 [
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