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1. RESUMEN
Objetivos: Identificar la demanda asistencial entendida por nuimero de lesiones cutaneas
atendidas, asi como los cuidados prestados en la prdctica clinica habitual en una unidad de curas

hospitalarias en poblacién pediatrica en un hospital de tercer nivel en el afio 2019.

Metodologia: Se plantea un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal y unicéntrico.
El estudio ha sido realizado en un hospital de tercer nivel, donde se incluyé todos los episodios de
heridas registrados en la unidad de pacientes entre 0 y 14 anos a lo largo de 2019. Los datos

fueron seudonimizados y recogidos en un cuaderno de recogida de datos.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 151 episodios de lesiones, realizdndose un total de 299
curas en el afio 2019. La mayoria de los pacientes eran hombres (n=100; 66,2%) de edad escolar
(n=85; 56,3%). La mayoria de las curas realizadas fueron ambulatorias (n=236; 78,9%), acudiendo
casi la mitad de los pacientes solo una vez a la unidad (n=77; 48,4%). La principal razén de fin de
seguimiento fue debido a la derivacion a consulta especializada (n=26; 43,3%) y del total de altas
(n=11; 18,3%), la mayoria de las lesiones estaban cicatrizadas (n=7; 63,6%). Dentro de los
profesionales que realizaron las curas destaca Cirugia Pediatrica (n=113; 75,3%), Traumatologia
(n=13; 8,7%), Neurocirugia (n=12; 8,0%), Cirugia Plastica (n=11; 7,3%) y Cirugia Cardiaca (n=1;
0,7%). De los episodios descritos, la mayoria de las heridas han sido heridas quirdrgicas (n=55;
38,9%), seguidas por heridas traumaticas (n=38; 26,4%), abscesos (n=15; 10,4%), quemaduras
(n=12; 8,3%) y dehiscencias de las heridas quirurgicas (n=11; 7,6%). En menor medida han sido
tratadas también lesiones por presion (n=4; 2,8%), lesiones ungueales (n=3; 2,1%), mordeduras
(n=3; 2,1%) e injertos (n=2; 1,4%). Respecto al tipo de terapia utilizado, destaca la cura seca
(n=68; 56,7%) seguida de cura en ambiente himedo (n=24; 20,0%), retirada de puntos/grapas
(n=22; 18,3%), antibioterapia (n=4; 3,3%) y terapia de presion negativa (n=2; 1,7%). Se emplearon
estrategias para el manejo de dolor (n=91; 30,4%), destacando sedacién intravenosa (n=41;

78,8%) seguida por el éxido nitroso inhalado (n=9; 17,3%) y la sedacién intranasal (n=2; 3,8%).

Conclusiones: El seguimiento y cuidado de heridas en una unidad pedidtrica hospitalaria permite
realizar un abordaje del manejo de dolor y tratamiento tanto a pacientes ambulatorios como
aquellos que se encuentran hospitalizados. Es necesario la realizacidn de mas estudios con el fin
de obtener mas informacidn sobre los distintos cuidados y las distintas lesiones presentes en esta

poblacién.

Palabras clave: pediatria, heridas y traumatismo, cicatrizacién de heridas, unidades de heridas



2. ABSTRACT
Aim: To identify the healthcare demand understood by the number of wounds treated in the unit

as well as the care provided by a pediatric wound care unit in a tertiary hospital in 2019.

Methods: A descriptive, retrospective, cross-sectional and single-center study is proposed. The
study was carried out in a tertiary level hospital, where all the episodes of wounds registered in
the unit of patients between 0 and 14 years old throughout 2019 were included. The data were

pseudonymized and collected in a data collection notebook.

Results: A sample of 151 wound episodes with a total of 299 wound care visits in 2019 was
obtained. Most of the patients were male (n = 100; 66.2%) in school age (n = 85; 56.3%). The
majority were outpatients (n = 236; 78.9%), with almost half of the patients attending the unit
only once (n = 77, 48.4%). The main reason for the end of the follow-up was due to referral to a
specialized clinic (n = 26; 43.3%). In the total discharges (n = 11; 18.3%) of the wound episodes
most of the lesions were healed (n = 7; 63.6%). The specialists in charge of the wound care were

Pediatric Surgery (n = 113; 75.3%). Traumatology (n = 13, 8.7%), Neurosurgery (n = 12, 8.0%),

Plastic Surgery (n = 11, 7.3%) and Cardiac Surgery (n = 1, 0.7%). Most of the wounds described
were surgical wounds (n =55, 38.9%), followed by traumatic wounds (n = 38, 26.4%), abscesses (n
=15, 10.4 %), burns (n = 12; 8.3%) and dehiscence of surgical wounds (n = 11; 7.6%). To a lesser
extent, pressure injuries (n = 4; 2.8%), nail injuries (n = 3; 2.1%), bites (n = 3; 2.1%) and grafts (n =
2, 1.4%) were treated. Regarding the type of therapy used, the traditional wound care stands out
(n = 68; 56.7%) followed by moist wound healing (n = 24; 20%), removal of stitches / staples (n =
22; 18.3% ), antibiotic therapy (n = 4; 3.3%) and negative pressure therapy (n = 2, 1.7%). Pain

management strategies were also used (n = 91, 30.4%), highlighting intravenous sedation (n = 41,

78.8%) followed by inhaled nitrous oxide (n =9, 17.3%) and intranasal sedation (n = 2; 3.8%).

Conclusions: Pediatric wound care in a hospital unit allows an adequate approach in pain
management and treatment for both outpatients and those who are hospitalized. Further studies
are needed in order to obtain more information about the pediatric wound care and the different

wounds observed in this population.

Keywords: pediatrics, wounds and injuries, wound healing, wound clinics



3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Los pacientes pedidtricos tienen una serie de caracteristicas anatdmicas, funcionales y de
desarrollo que los diferencian del adulto. Las caracteristicas de su piel (menor espesor de estrato
corneo, disminucién de la cohesién dermis-epidermis y menor cantidad de tejido subcutaneo)
provoca una mayor susceptibilidad a la hora de padecer determinadas lesiones, especialmente en

el caso de los neonatos (1-6).

Dentro de los factores etioldgicos de las heridas que se pueden observar en esta poblacién, nos
podemos encontrar las lesiones por presidon y humedad (destacando las dermatitis asociadas a
incontinencia urinaria), las quemaduras, las heridas traumaticas, los abscesos y las heridas

quirargicas (1,6-9).

El tratamiento de determinadas heridas puede precisar de un ingreso hospitalario e intervencion
quirdrgica, asi como para un adecuado control del dolor. El tratamiento posterior, a pesar de ser
menos invasivo, no deja de ir asociado con episodios de dolor y estrés para el nifio (7), pudiendo
llegar a experimentar tanto éste como su familia episodios de ansiedad antes de la realizacién del

procedimiento (9).

El cuidado de las heridas en recién nacidos, lactantes y nifos también debe incluir la evaluacion
apropiada del desarrollo neuroldgico y la modificacién del régimen de cuidado de la herida para

asegurar un minimo dolor y ansiedad y facilitar la cicatrizacién de la herida (8).

En algunos hospitales se han desarrollado unidades especificas para un adecuado manejo
quirargico, tanto hospitalario como ambulatorio, de las distintas heridas que pueda presentar el
paciente pediatrico. Este servicio se encuentra en una unidad separada del hospital, de forma que
los pacientes hospitalizados son trasladados para el cuidado de sus heridas, manteniendo su
habitacion como un entorno seguro vy libre de procedimientos de estrés o dolorosos (7,9). Estas
unidades, dedicadas para el cuidado de heridas complejas pediatricas, estan formadas por un
equipo multidisciplinar donde se destacan pediatras, cirujanos pediatricos y enfermeras

especializadas en heridas (9,10).

En el momento de realizar la cura, con el fin de mantener un adecuado control de dolor, si es
necesario se realiza una sedacién del paciente mediante dxido nitroso inhalado o sedantes
intravenosos. En caso de heridas complejas, se realiza un abordaje interdisciplinario con distintas
especialidades, como son cirugia plastica, enfermedades infecciosas, ortopedia, neurocirugia,
gastroenterologia y cirugia pediatrica (9). Todo ello en un entorno que no requiere viajes de
regreso al quiréfano ni obliga a la hospitalizacién para el control del dolor durante el

procedimiento, lo que se puede traducir en una disminucidn de costes econémicos (7,9). De esta
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manera, el presente modelo presenta diversas ventajas para el paciente, la familia, el médico y
enfermera de atencién primaria y la institucién hospitalaria, al reducir ingresos y estancias

hospitalarias, por ejemplo (9,11).

Este modelo de atencidn no es especifico del campo pedidtrico. A lo largo de los ultimos afios, con
el fin de prestar una atencién adecuada a los pacientes con heridas, ha surgido este nuevo
modelo organizativo sanitario con el fin de ser el marco de referencia en la atencién de pacientes
con heridas crénicas o en riesgo de padecerlas. Las caracteristicas de estos centros son muy

heterogéneas y poco uniformes (12-14).

Dentro de la literatura, existe poca informacidn en relacidon con las distintas lesiones y su abordaje

en pediatria (4,5,7,9,10).

En los ultimos anos, las lesiones por presidén han comenzado a dejar de ser invisibles en
poblaciones pediatricas (2). En 2018 se publicd el primer estudio que analizd las diferentes
lesiones cutdneas que afectan a la poblacién pedidtrica espafiola. La prevalencia global de
lesiones por presion en unidades hospitalarias pedidtricas en Espaia fue del 3,30%, siendo aun
mayor (9,39%) en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. En cuanto a las lesiones
relacionadas con la humedad, la prevalencia fue del 1,56% (15). Sin embargo, estos datos estan
centrados en las lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia y son a nivel hospitalario, no
dentro de una consulta especifica de heridas pediatricas, donde existe poca informacién
relacionado con el tema. En la revision realizada por Bernabe K. sobre la experiencia de una
unidad de curas pedidtrica se observa el aumento en la atencién prestada a pacientes, logrando
alcanzar en 2015 una demanda de 200 a 400 pacientes por mes, donde las quemaduras y los
abscesos representaron el 50% de las visitas (9). Sin embargo, no se ha encontrado mas

informacidn en relacién con el tema para comparar estos datos con otros estudios.

En Espafia son pocos los trabajos publicados que aborden el tema de las unidades de heridas,
existiendo informacidn escasa referente a las caracteristicas de estos (12). Recientemente, un
estudio ha identificado las unidades de heridas localizadas en Espanfia, siendo el primer censo de
este tipo de unidades en Espafa (16). A pesar de todo ello, no hay datos ni informacién especifica

dentro del campo de la pediatria.

El presente estudio se realiza en la sala de curas de la unidad de Hospital de Dia de Pediatria de un
hospital de tercer nivel. Esta unidad estd organizada para la realizaciéon de diferentes
procedimientos ambulatorios, predominando entre todos ellos la realizacién de curas de distintas
heridas en pediatria, ejerciendo asi a nivel practico la funcién de una consulta de heridas a nivel

pediatrico.



El estudio de este tipo de unidades puede contribuir a seguir desarrollando este modelo
asistencial en el cuidado de las heridas en pediatria, con todas las ventajas previamente descritas,
ampliando asi la informacién existente de diferentes unidades de heridas y visualizando este tipo

de atencion en el campo pediatrico.

Con todo ello, dada la escasa bibliografia existente sobre el registro de las lesiones en edad
pedidtrica y la poca informacidén existente con relacién a su abordaje en consultas especificas
pedidtricas, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cudl es la demanda asistencial y cudles son los

cuidados prestados en una unidad de curas hospitalarias en poblacién pediatrica?



4. HIPOTESIS

Como el propdsito de este estudio es descriptivo, no es posible plantear una hipdtesis de
resultado, dado que la finalidad de éste es describir las caracteristicas a estudio v,

posteriormente, proporcionar datos sobre los que en un futuro poder basarse para la elaboracidn

de diferentes hipétesis.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo principal

Identificar la demanda asistencial entendida por nimero de lesiones cutdneas atendidas, asi
como los cuidados prestados en la practica clinica habitual en una unidad de curas hospitalarias

en poblacidn pediatrica en un hospital de tercer nivel en el afio 2019.

5.2. Objetivos secundarios
e Describir los diferentes tipos de heridas observadas en una consulta hospitalaria
pediatrica de heridas de un hospital de tercer nivel en el afio 2019
e |dentificar la categoria profesional de la persona que realiza las curas en una consulta
hospitalaria pedidtrica de heridas en un hospital de tercer nivel en el aifio 2019
e Describir las estrategias realizadas para el control del dolor en la realizacion de la cura en
una consulta hospitalaria pediatrica de heridas en un hospital de tercer nivel en el afio

2019.
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6. METODOLOGIA

6.1. Diseno del estudio

Se plantea un estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal y unicéntrico.

6.2. Poblacién y muestra

El presente estudio se realizé en una unidad de Hospital de Dia de Pediatria de un hospital de
tercer nivel. La muestra a estudio comprendié todos aquellos episodios de heridas registrados en
la unidad de Hospital de Dia de Pediatria de pacientes de edad pediatrica, de entre 0 y 14 afios,
gue acudieron a dicha unidad para recibir una cura por presentar algln tipo de herida entre el 1
de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2019, ambos inclusive. En funcién a lo expuesto, la
muestra del estudio fue de 151 episodios de lesiones cutaneas o heridas registrados entre esas

fechas.

6.3. Variables

La informacién obtenida fue seudonimizada por parte del hospital y procede originalmente de las
diferentes hojas de registro: ficha del paciente, curso clinico del episodio de su historia clinica
electrdnica en el programa IANUS, comentarios de enfermeria de la historia clinica registrados en

el programa (IANUS) y registro de actividad del programa informatico Hospital de dia.

El programa IANUS es el registro unificado de toda la informacion clinica de un paciente
procedente de las distintas actividades relacionadas con su salud en los diferentes niveles
asistenciales, como pueden ser las distintas consultas, intervenciones quirdrgicas, pruebas

diagndsticas, etc. dentro del Servizo Galego de Saude.
Variables demogréficas:

e (Cddigo: los datos han sido codificados y facilitados por el hospital entre el 1 y el 151,
siendo éste el ultimo episodio de heridas registrado en la unidad.

e Grupo edad: variable -cualitativa; se indicard si el individuo es neonato (0),
correspondiendo a la franja de edad entre 0 dias hasta un mes (30 dias); lactante (1),
franja de edad desde 1 mes cumplido hasta los 2 afios; escolar (2), desde los 2 afios
incluidos hasta los 10 afios o adolescente (3), desde los 10 afios cumplidos hasta los 14
afios.

e Edad: variable cuantitativa; se recogera la edad en dias, meses o en afios del individuo a
partir del mes y del afio de nacimiento y el momento de la cura realizada en la unidad.
Dadas las propias caracteristicas anatdmicas, fisiolégicas y de desarrollo a lo largo del

crecimiento del nifio, se dividird en tres grupos: en caso de neonato la variable serd
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recogida en dias; si el paciente es lactante en meses y si es escolar o adolescente, en
afos.

e Sexo: variable cualitativa; se especificara el sexo del individuo: hombre (1) o mujer (2).
Variables relacionadas con la lesién:

e Etiologia de la lesidn: variable cualitativa; se valorara el tipo de herida en funcion de las
atendidas en una consulta hospitalaria de heridas pediatricas. La identificacion serd
correspondiente a la informacidn existente en el registro del paciente: lesién por presién
(LPP) (1), herida quirargica (2), dehiscencia de herida quirurgica (3), absceso (4),
guemadura (5), traumatica (6), injerto (7), lesién ungueal (8), mordedura (9).

e Fecha de inicio de seguimiento: se ha recogido en formato dd/mm/aa el dia registrado
como la primera visita o atencién en la unidad.

e Fecha fin de seguimiento: se ha recogido en formato dd/mm/aa el dia en el que esta
registrada la ultima visita o atencién en la unidad.

e Razdn fin de seguimiento: variable cualitativa; se ha recogido el motivo de fin de
seguimiento en la unidad, distinguiendo entre no especificado (0), alta (1), derivacién a
Atencién Primaria (AP) (2), derivacion a consulta especializada (3), seguimiento en planta
(4) y seguimiento en la unidad (5) para aquellos casos en los que el episodio no ha
concluido en el afio 2019, continuando en el 2020.

e Tiempo de seguimiento en la unidad: variable cuantitativa; se establece en dias el tiempo
de seguimiento del episodio de la herida en la unidad. Para ello, se realiza la resta entre
las fechas en las que consta la Ultima y la primera consulta registrada.

e Estado de cicatrizacidon al alta: variable cualitativa; se establece si en el momento del alta

la herida estaba cicatrizada (1) o no estaba cicatrizada (0).
Variables relacionadas con la realizacién de la cura:

e Especialidad que realiza la cura: variable cualitativa; se identifica la categoria profesional
de la persona que realiza las curas. Dentro de la categoria profesional se sefialan las
siguientes especialidades: cirugia pediatrica (1), traumatologia (2), neurocirugia (3),
cirugia plastica (4) y cirugia cardiaca (5).

e Tipo de atencidn prestada: variable cualitativa; se distingue en funcion de si el individuo
se encuentra hospitalizado, hospitalaria (1), o acude al centro a realizar la cura,
ambulatoria (2)

e Tipo de terapia realizada: variable cualitativa; se registra el tipo de terapia empleada en la

lesion que presente el paciente. Se distingue no registrada (0), cura seca (1), cura en
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ambiente humedo (CAH) (2), terapia de presion negativa (TPN) (3), retirada de
puntos/grapas (4), antibioterapia (5).

e Tipo de desbridamiento: variable cualitativa; se registrard el tipo de desbridamiento
utilizado en la cura con el fin de retirar el tejido no viable de la lesion. Se distinguen: no
realizado/no registrado (1), enziméatico (1), autolitico (2), osmdtico (3), cortante (4),
mecanico (5).

e Numero de curas realizadas: variable cuantitativa; nimero de veces que se realiza una
cura en el episodio de la lesion a lo largo de su seguimiento en la unidad.

e Manejo del dolor: variable cualitativa; se registra si se ha empleado algin método para un
adecuado manejo de dolor en la realizacién de la cura, distinguiendo entre no refiere/no
registrado (0), si (1).

e Estrategia de manejo de dolor empleada: se valorard la técnica empleada para el manejo-
del dolor a la hora de realizar la cura al paciente. Las diferentes estrategias son: no
registrado (0), oxido nitroso inhalado (1), sedacién intravenosa (2), anestesia local (3) y

sedacioén intranasal (4).

6.4. Recogida de datos

Los datos han sido recogidos después de la obtencién del permiso por parte del Comité Territorial
de Etica de la Investigacion de A Corufia — Ferrol (ANEXO 1). Los datos a estudio han sido
facilitados por el hospital, obteniendo asi los investigadores principales los datos ya
seudonimizados en el propio cuaderno de recogida de datos (CRD) (ANEXO 2). La codificaciéon se
ha realizado con el sistema de numeracién previamente descrito, de manera que la identificacidon
del individuo a través de los datos extraidos sea imposible, cumpliendo de esta manera con la Ley

Organica de Proteccién de Datos y garantia de los derechos digitales de 2018.

6.5. Analisis de los datos

A la hora de realizar el andlisis, se ha utilizado el programa informatico Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Statistics, version 28.0 (IBM), donde los datos han sido almacenados,
procesados y analizados. Para el andlisis estadistico se ha contado con el asesoramiento de la

Unidad de Apoyo a la Investigacion del hospital donde se realiza el estudio.

Se ha realizado un andlisis descriptivo de las distintas variables a estudio: las variables cualitativas
se expresaron como porcentajes y frecuencias mientras que las variables cuantitativas se

expresaron en media y desviacion tipica.
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6.6. Aspectos éticos de la investigacion

El desarrollo de la investigacién se ha realizado respetando en todo momento los preceptos éticos
establecidos en la Declaracidon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial 1964 y el Convenio
relativo a los Derechos Humanos y la Biomedicina, hecho en Oviedo el 4 de abril de 1997 vy la
normativa vigente en materia de salud, investigacién y proteccién de datos de caracter personal

tanto europea como estatal y autondmica, aplicable al presente estudio.

Los archivos maestros han sido construidos al principio del estudio, manteniéndose durante su
realizacién y siendo conservados conforme a la normativa aplicable. EI Comité de Etica de
Investigacion (CEl) ha revisado toda la documentacion pertinente del estudio con el fin de
salvaguardar los derechos, la seguridad y el bienestar de los pacientes. El estudio se inici6 tras la

obtencidn de la autorizacién por el CEl el dia 24 de mayo de 2021.

Dado el caracter retrospectivo de este estudio y la ausencia de consentimiento informado por
parte de los participantes, la informacion ha sido obtenida a través del procedimiento de
seudonimizacion implantado segun la DA 172 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal y garantia de derechos digitales. Los datos facilitados
para el estudio han sido previamente seudonimizados por el hospital, existiendo una separacion
técnica y funcional entre el investigador principal de este estudio y el personal que realiza la
seudonimizacién. De esta manera, los investigadores del estudio han recibido la informacion tras
haber sido seudonimizada, no pudiendo identificar a los participantes, garantizandose asi la

confidencialidad de los mismos.

Los investigadores se comprometen a asegurar en todo momento el anonimato de los pacientes
participantes y a garantizar que el tratamiento, la comunicacién y la cesién de los datos de
caracter personal de todos los pacientes participantes se ha ajustado a lo dispuesto en la

legislacion vigente:

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de

derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

e Ley 3/2005, del 7 de marzo, de modificacidon de Ley 3/2001, del 28 de mayo, reguladora

del consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes.

e Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y acceso a la historia clinica

electrodnica.

e Reglamento General de Protecciéon de Datos (Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016).
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Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos Personales y garantia de

los derechos digitales.

Instruccidén 7/2019, relativa al protocolo para el tratamiento de datos complementarios a

los registros de historias clinicas.

Instruccién 2/2020, relativa al protocolo para el tratamiento de datos de salud en

estudios de investigacién biomédica.
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7. RESULTADOS
Se han analizado un total de 151 episodios de heridas que cumplian los criterios de seleccion del
presente estudio previamente descritos. En total, dentro de estos 151 episodios registrados, se

han realizado 299 curas en la unidad, realizdndose 1,9+1,3 curas por episodio.

La mayoria de los pacientes atendidos eran hombres (n=100; 66,2%) frente a las mujeres (n=51;
33,8%). El grupo de edad predominante era el de edad escolar (n=85; 56,3%) con una edad media
de 5,6+2,3 afios, seguido del adolescente (n=35; 23,2%) con edad media de 11,9+1,3 afios,
lactante (n=30; 19,9%) con una edad media de 13,7+6,7 meses y, por ultimo, neonato (n=1; 0,7%).
A continuacién, se puede observar la distribuciéon de las distintas lesiones en funcién de los

grupos de edad (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de lesiones en funcién de grupos de edad

Etiologia de la lesion

Grupo de edad

Neonato

Lactante

Escolar

Adolescente

LPP (n=4), Herida quirurgica Dehiscencia Absceso Quemadura Traumatica Injerto Lesion

n (%) (n=56), n (%) herida quiridrgica (n=15), n (%) (n=12), n (%) (n=38), n (n=2), n (%) ungueal
(n=11), n (%) (%) (n=3), n (%)

1(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

0(0,0) 13(23,2) 0(0,0) 2(13,3) 7 (58,3) 5(13,2) 1(50,0) 0(0,0)

2 (50,0) 35 (62,5) 6 (54,5) 6 (40,0) 4(33,3) 23 (60,5) 1(50,0) 2 (66,7)

1(25,0) 8(14,3) 5 (45,5) 7 (46,7) 1(8,3) 10 (26,3) 0(0,0) 1(33,3)

Mordedura

(n=3), n (%)

0(0,0)

0(0,0)

2(66,7)

1(33,3)

LPP: Lesidn por presion

Del numero total de curas registrado, la mayoria fueron ambulatorias (n=236, 78,9%) frente
aquellas en las que el paciente se encontraba hospitalizado (n=63, 21,1%). Del nimero total de
visitas, casi la mitad de los pacientes han acudido solo una vez a la unidad (n=77; 48,4%). El
tiempo de seguimiento de media ha sido 9,7+26,8 dias. La distribuciéon del nimero de curas en

funcion de la especialidad se puede observar en la siguiente tabla (Tabla 2).

Tabla 2. Numero de curas y ambito de atencién en funciéon de la especialidad

Categoria Ambulatoria (n=233), n (%) Hospitalaria (n= 63), n (%) Numero curas totales (n=296%*), n (%)
Cirugia Pediatrica 202 (86,7) 18 (28,6) 220(74,3)
Traumatologia 14 (6) 8(12,7) 22(7,4)
Neurocirugia 15 (6,4) 2(3,2) 17 (5,7)
Cirugia Plastica 1(0,4) 35 (55,5) 36 (12,2)
Cirugia cardiaca 1(0,4) 0(0,0) 1(0,3)

*N calculada en funcidn a la perdida de registro de categoria profesional en uno de los episodios de las lesiones, donde se habian realizado 3 curas ambulatorias.
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La razon de fin de seguimiento registrada en la mayoria de los casos fue una derivacidn a consulta
médica especializada (n=26; 43,3%), seguido por derivacidon a atencion primaria (n=19; 31,7%),
alta (n=11; 18,3%) y seguimiento en planta (n=4; 6,7%) de un total de 60 pacientes registrados.
Dado que, de la muestra total de 151, 89 (58,9%) de los episodios no tienen registro en esta
variable y 2 (1,3%) de los episodios no terminaron en 2019, manteniéndose en seguimiento en
2020 (Tabla 3). De los pacientes dados de alta, la mayoria de las heridas se encontraban
cicatrizadas (n=7; 63,6%) frente a las que no (n=4; 36,4%)

Tabla 3. Razén de fin de seguimiento observada en funcidén de la especialidad que realiza la cura
(n=62)

Categoria Alta Derivacidn Atencion Derivacién consultas Seguimiento en Seguimiento en la unidad
Primaria especializada planta
Cirugia Pediatrica 7(11,3) 15 (24,2) 12 (19,4) 3(4,8) 1(1,6)
Traumatologia 1(1,6) 2(3,2) 6(9,7) 0(0,0) 1(1,6)
Neurocirugia 3(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cirugia Plastica 0(0,0) 2(3,2) 8(12,9) 1(1,6) 0(0,0)
Cirugia cardiaca 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

La muestra total es sobre n=62 dado que se han incluido los casos de seguimiento en la unidad a mayores de los 60 pacientes que habian
sido derivados.
El servicio de Cirugia Pediatrica ha sido la especialidad médica que mas lesiones ha seguido en la
unidad (n=113; 75,3%), seguida por Traumatologia (n=13; 8,7%), Neurocirugia (n=12; 8,0%),
Cirugia Plastica (n=11, 7,3%) y Cirugia Cardiaca (n=1; 0,7%). De los episodios de heridas totales
registrados, 1 de ellos no sefalaba la especialidad médica responsable, por lo que la muestra ha

sido sobre 150.

De los episodios descritos, la mayoria de las heridas descritas han sido herida quirtrgicas (n=56;
38,9%), seguidas por heridas traumaticas (n=38; 26,4%), abscesos (n=15; 10,4%), quemaduras
(n=12; 8,3%) y dehiscencias de las heridas quirdrgicas (n=11; 7,6%). En menor medida han sido
tratadas también lesiones por presion (n=4; 2,8%), lesiones ungueales (n=3; 2,1%), mordeduras
(n=3; 2,1%) e injertos (n=2; 1,4%). Cabe sefialar que 7 de los registros no identificaban la etiologia
de la herida, siendo el analisis de los 144 registros restantes, pudiendo identificarse un total de

285 curas en relacién con la etiologia de la lesion (Fig 1).
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Fig 1. Numero de curas realizadas en funcion de la etiologia de la lesién.
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Respecto al tipo de terapia o tratamiento empleado, en 179 de las curas totales estos no

constaban descritos. De la muestra restante (n total= 120 curas) destaca la cura seca (n=68;

56,7%), seguida de cura en ambiente hiumedo (n=24; 20%), retirada de puntos/grapas (n=22;

18,3%), antibioterapia (n=4; 3,3%) y terapia de presidn negativa (n=2, 1,7%) (Tabla 4). Referente al

tipo de desbridamiento, solo se ha encontrado sefialado en un episodio, realizdndose

desbridamiento cortante en la primera cura y mecdnico en la segunda cura del total de 299 curas

realizadas.

Tabla 4. Tipo de curas observadas en funcidn de la etiologia de la lesidn

Etiologia de la

lesion

Lesidn por presion

Herida quirurgica

Dehiscencia herida

quirdrgica

Absceso

Quemadura

Traumatica

Injerto

Lesién ungueal

Mordedura

Cura seca

(n=68), n (%)

2(2,9)

18 (26,5)

15(22,1)

16 (23,5)

0(0,0)

10 (14,7)

0(0,0)

6(8,8)

1(1,5)

CAH (n=24), n (%)

1(4,2)

2(8,3)

3(12,5)

0(0,0)

16 (66,7)

2(8,3)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

TPN (n=2),
n (%)

0(0,0)

0(0,0)

2(100,0)

0(0,0)

0(0,0)

2(8,3)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

Tipo de terapia

Retirada puntos/grapas (n=22), n (%)

0(0,0)

17 (77,3)

0(0,0)

1(4,5)

0(0,0)

2(9,1)

0(0,0)

0(0,0)

2(9,1)

Antibioterapia

(n=4), n (%)

1(25,0)

0(0,0)

1(25,0)

0(0,0)

2(50,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)

En cuanto al manejo de dolor, en 91 (30,4%) de las curas realizadas se ha empleado alguna

técnica o procedimiento para un adecuado control del dolor, no especificando el procedimiento

en 39 (42,9%) casos (Tabla 5). De los 52 (57,1%) casos restantes, el método mas empleado ha sido
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la sedacion intravenosa (n=41; 78,8%) seguida por el éxido nitroso inhalado (n=9; 17,3%) y la

sedacion intranasal (n=2; 3,8%).

Tabla 5. Estrategias de manejo de dolor observadas segtin el grupo de edad, especialidad y
etiologia

Oxido nitroso Sedacién intravenosa Sedacién inhalada N total, n (%)
Grupo de edad (n=52), n (%)
Neonato 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Lactante 5(9,6) 21 (40,4) 2(3,8) 28 (53,8)
Escolar 1(1,9) 14 (26,9) 0(0,0) 15 (28,8)
Adolescente 3(5,8) 6(11,5) 0(0,0) 9(17,3)
Especialidad (n=52), n (%)
Cirugia Pediatrica 7 (13,5) 4(7,7) 1(1,9) 12 (23,1)
Traumatologia 2(3,8) 3(5,8) 0(0,0) 5(9,6)
Neurocirugia 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Cirugia Plastica 0(0,0) 34 (65,4) 1(1,9) 35(67,3)
Cirugia cardiaca 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Etiologia (n=51%*), n (%)
LPP (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Herida quirdrgica 2(3,9) 1(1,9) 1(1,9) 4(7,8)
Dehiscencia 0(0,0) 6(11,8) 0(0,0) 6(11,8)
Absceso 6(11,8) 3(5,9) 0(0,0) 9 (17,6)
Quemadura 0(0,0) 31 (60,8) 1(1,9) 32 (62,7)
Traumatica 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Injerto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Lesidn ungueal 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Mordedura 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

La muestra y (%) descrito en la presente tabla se encuentra separada en funcion del grupo de edad (n=52), de la especialidad (n=52) y

de la etiologia (n=51). *El tamafio muestral es de 51 dado que habia un episodio sin la etiologia de la lesidn registrada.
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8. DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido identificar la demanda asistencial y los cuidados prestados en
la poblacién pedidtrica en una unidad de curas hospitalarias, siendo a nuestro conocimiento, el
primer estudio realizado en Espaia sobre este tema. Para ello, se ha realizado una revisiéon de
todos los episodios de lesiones atendidos en el afio 2019 de una unidad de Hospital de Dia de

Pediatria, ejerciendo esta unidad a nivel practico como la unidad de heridas del centro.

Las unidades de heridas son entendidas como el marco de referencia de los sistemas sanitarios en
materia de atencidn a las personas con heridas crénicas o en riesgo de padecerlas (13). Este
modelo difiere del modelo tradicional donde la atencién de las heridas se realizaba de forma no
estructurada, lo que podia llevar a una actuacién desorganizada por parte de los diferentes

profesionales llegando, en ocasiones, a planteamientos terapéuticos opuestos (12).

En la presente unidad, son las distintas especialidades médicas las responsables del seguimiento y
realizacion de las curas de los distintos pacientes, siendo utilizada mayoritariamente por el
servicio de Cirugia Pediatrica. Esto difiere de lo observado en la mayoria de las unidades de
heridas en Espafa, donde la realizacion de las curas y seguimiento de las lesiones es una labor que
recae sobre el personal de enfermeria, encargandose incluso de la coordinacién y ejerciendo de
responsable de la unidad en la mayoria de los centros (12,16). Ademas, los profesionales que
prestan su labor asistencial en este tipo de unidades lo hacen desde una perspectiva de equipo
interdisciplinar, integrandose en una sola consulta y siendo el centro de atencién el propio
paciente. Respecto al perfil o tipo de profesionales que forman el equipo, existe una gran
variabilidad en su composicidén, ya que es el perfil del paciente atendido el que marca la
composicion de éste (12). En el caso especifico del campo pediatrico, éste podria estar formado
por enfermeras con formacién en el cuidado de heridas, enfermeras especialistas en pediatria, un
pediatra y un cirujano pediatrico, pudiendo llegar a precisar de manera puntual apoyo de distintos
servicios como puede ser Cirugia Plastica, Gastroenterologia, Unidad de Infecciosos, Ortopedia y

cuidados sociales (9).

Segun el documento de posicionamiento n210 de la GNEAUPP, la estructura fisica de estas
unidades estaria formada por una zona de recogida, una consulta con box de diagndstico o
tratamiento con el fin de garantizar la intimidad del paciente, una zona destinada para la
teleasistencia, una sala polivalente para la realizacion de reuniones o educacidn sanitaria, asi
como un almacén y un aseo (13), disponiendo la unidad donde se ha realizado el estudio de todas

estas facilidades.

20



Un aspecto importante a es la ubicacidn fisica de este tipo de unidades. El presente estudio esta
realizado en una unidad de hospital de dia pediatrico, ubicado en un hospital de tercer nivel. Dada
la optimizacion y la funcionalidad de los recursos existentes, tanto humanos como materiales, se
estima que el hospital es la ubicacidn ideal para la ubicacién de estas unidades (12,14,16),
encontrandose de hecho, la mayoria de las unidades de heridas de Espafia ubicadas en dichas

estructuras (16).

Esto aporta grandes ventajas al modelo de atencién y prestacién de cuidados en el campo
pediatrico. En caso de que un paciente hospitalizado necesite ser atendido para la realizacién de
una cura, este es trasladado a la unidad, lo que evita que se realicen procedimientos que puedan
llegar a ser traumaticos o dolorosos en la propia habitacion del paciente causandole mayor miedo
o ansiedad (6,17,18), manteniéndose de esta manera este espacio como un lugar seguro donde
jugar y descansar (9,19,20). Muchos de los procedimientos a realizar en pediatria pueden ser
vividos por los pacientes como experiencias dolorosas o causantes de miedo. Una premisa dentro
del campo pedidtrico no es solo aliviar o evitar el dolor, sino también evitar y tratar la ansiedad

que pueda llegar presentar el paciente (6,18).

Dentro de las diferentes estrategias de manejo de dolor descritas en el cuidado de las heridas
destacan el dxido nitroso, analgésicos orales, sacarosa via oral y sedacion. El método de elecciéon
de cada uno de ellos difiere del procedimiento a realizar y de la edad del paciente (6,18). En el
presente estudio se ha empleado algun tipo de estrategia de dolor en el 29,1% de los resultados,
destacando el uso de sedacidén intravenosa e intranasal y el uso de éxido nitroso inhalado. Es
importante sefialar que esta cifra puede no representar la realidad, dado que, ante la ausencia de
registros, es posible que se hayan empleado en un mayor nimero de curas, pudiendo llegar a

coincidir con el 40% de las veces que se ha empleado en el estudio de Bernabe (9).

El 6xido nitroso es frecuentemente utilizado en procedimientos cortos en los que, a parte de una
sedacién, se quiere proporcionar también analgesia, como puede ser el caso de curacién de
heridas. Su efecto es disociativo y amnésico, siendo mas eficaz en mayores de 3 afios. Ademas, el
nifio permanece despierto durante todo el procedimiento y es capaz de seguir
instrucciones(6,18,21,22). En casos en los que el procedimiento pueda ser extremadamente
doloroso como puede ser en el desbridamiento de una herida o en los cambios de apdsito de una
guemadura, la sedacion intravenosa o intranasal permite un adecuado manejo del dolor

(6,18,23).

Existen muy pocos estudios para comparar los diferentes tipos de heridas que se observan en este

tipo de unidades. En los datos expuestos por Bernabe en 2016 hasta el 50% de las curas realizadas
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en una unidad de heridas pediatrica eran de quemaduras y abscesos (9). Esta informacién difiere
de la encontrada en el presente estudio, donde este tipo de heridas ha supuesto tan solo un
23,2% de las curas realizadas, siendo las heridas quirdrgicas y las traumaticas el tipo de herida que
se ha tratado con mds frecuencia. Esta informacion es similar a la encontrada en el censo de
unidades de heridas en Espafia de 2020, donde se observé un gran nimero de heridas derivadas
de procedimientos quirurgicos, lo que refuerza que este tipo de unidades pueda ser visto como

un elemento de apoyo para los servicios quirurgicos (16).

Respecto al tipo de terapia utilizada, mds de la mitad de las curas realizadas han sido mediante
cura seca o tradicional mientras que la cura en ambiente hiumedo se ha utilizado sobre todo en
guemaduras. A pesar de que los principios de cuidado de las heridas son similares a los pacientes
adultos, existen una serie de consideraciones relacionadas con la edad y el desarrollo neuroldgico
de la poblacion pediatrica. El desarrollo y uso de los distintos apdsitos se basa en investigaciones
realizadas en poblacién adulta, lo que produce que en muchas ocasiones sea necesario adaptar el
aposito a la piel del paciente (6,8). Ademas, debido a las caracteristicas de la piel en este grupo de
edad, se pueden provocar desgarros cutaneos en el momento de retirada del apdsito (8). Existen
pocos estudios en la actualidad sobre el uso de terapia de presidon negativa en pediatria, sin
embargo, se ha documentado su uso en todo tipo de edades pediatricas, pareciendo presentar
pocas complicaciones en lactantes y nifios, siendo importante destacar en neonatos el riesgo de

pérdida de liquidos y deshidratacién (8,24-26).

La principal complicacién encontrada en la realizacidn de este estudio ha sido el gran nimero de
variables no registradas, lo cual no permite una adecuada monitorizacién y seguimiento de las
lesiones. Seria interesante la creacién de un formulario o registro en la unidad donde se pueda

reflejar el estado de la lesién en cada cura, asi como los cuidados que se han realizado.

8.1. Limitaciones

La naturaleza retrospectiva de este estudio y el uso de registros existentes para obtener los datos
produce varias limitaciones. Los datos recogidos abarcan todos los episodios de heridas
registrados por la unidad, existiendo la posibilidad de que se atendieran a mds pacientes sin que
hayan sido reflejados en el registro. El hecho de que los datos analizados hayan sido obtenidos de
un tercero y no mediante una observacién directa podria considerarse también un sesgo del

estudio.

La informacién expuesta en el presente estudio corresponde a los datos de los pacientes que han
recibido curas en esta unidad en el 2019, por lo que no se han analizado las diferentes heridas de

todos aquellos que realizan un seguimiento Unico en las consultas de atencién especializada de
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este hospital. Ademas, la informacidn existente sobre el tema a estudio en Espaia es escasa; por
lo tanto, la comparacién con nuestros resultados debe hacerse con precaucién. Es necesario
realizar un seguimiento mas amplio y en otras unidades con el fin de observar la realidad de las

heridas pediatricas en Espafia.
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9. CONCLUSIONES

El seguimiento y cuidado de heridas en una unidad pedidtrica hospitalaria de heridas permite
realizar un abordaje en el manejo de dolor y tratamiento tanto a pacientes ambulatorios como
aquellos que se encuentran hospitalizados. El presente estudio pone en valor la importancia de un
adecuado registro de las distintas lesiones y sus respectivos cuidados con el fin de ampliar el
conocimiento existente sobre la realidad de las distintas lesiones pediatricas.

El tema tratado en esta investigacién es novedoso y poco estudiado. Los resultados encontrados
en este estudio pueden contribuir al conocimiento sobre las lesiones en pacientes pediatricos en
Espafia. Es necesario la realizacién de mas estudios con el fin de obtener mads informacidn sobre

los distintos cuidados y las distintas lesiones presentes en esta poblacidn.
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12. ANEXOS

12.1. ANEXO 1: Aprobacién por parte del CEl

N XUNTA DE GALICIA SERVIZO
:t: CONSELLERIADE SANIDADE \ GAI_E"GD jal |C|B‘
de SAUDE

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA - FERROL

Matzlia Cal Purrifios, Secretaria del Comité de Ftica de la Investigacién de A Corufia-Ferrol
CERTIACA:
COue este Comité evalud en su reunion del dia 24/05/2021 el estudio:

Titulo: Cuidado de heridas en pediatria en una consulta hospitalaria pediatrica especializada:
estudic desaiptivo

Versign: version 2 de mayo de 2021

Promotora: Alejandro Moreta Lifiares

Investigadora: Alejandro Moreta Linares

Cadigo de Registro: 2021205

Y gue este Comité, tomando en consideracicn la pertinencia del estudio, el conccmiento disponible,
los requisitos éticos, metodologicos y legales exigibles a los estudios de investigadidn con seres
humanos, sus muestras o registro y los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comité, emite
un dictamen FAVORABLE para la realizacion del citado estudio.
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¥UNTA DE GALICIA SERVIZO

:. .: CONSELLERIA DE SANIDADE \ GALEGO _al I1CI B
* de SAUDE j

Y HACE COMNSTAR QUE:
1. El Comité Territorial de Erica de la Investigacién de A Corufia-Ferrol cumple los requisitos lagales
vigentes

2. La composicion actual del Comité Territorial de Etica de |a Investigacién de A Corufia-Ferrol es:

Carmen Mella Pérez [Presidenta). Médica especizlista en Medicina Interna. Area de Gestidn

Integrada Ferrol.

Angel Lopez-Silvarrey Varela. (Vicepresidente). Médico especialista en Pediatria. Area de Gestidn
Integrada A Coruna.

Matalia Cal Purrifios. [Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundacion “Profesor Novoa Santos™. A
Coruna.

Sonia Pértega Diaz. (Vicesecretaria). Matematica. Area de Gestidn Integrada A Corufia.

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad.

Maria Angeles Freire Fojo. Farmacéutica. Especizlista en Farmacia Hospitalaria. Area de Gestidn
Integrada Ferrol.

Portal Gonzalez Lorenzo. Médica espedialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area de Gestién
Integrada Ferrol.

Isaac Martinez Bendaydn. Médico especialista en Cardiologia. Area de Gestidn Integrada A Corufia
Alejandro Pazos Sierra. Medico. Universidad de A Corufia.

Gonzalo Pefia Pérez. Médico especialista en Cardiclogia. Hospital de San Rafael. A Corunia.

Carlos Rodriguez Moreno. Médico especialista en Farmacologia Clinica. Area de Gestidn Integrada
Santiago.

losé M2 Rumbe Prieto. Diplomade en Enfermeria. Area de Gestidn Integrada Ferrol.

A0 TOME-TF36-5EAS-1 L GE- 2142 -4855-10

Para gque conste donde proceda, y a peticion de quien corresponda, en A Corufia.

La Secretaria del Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Corufia — Ferrol,

Matalia Cal Purrifios
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12.2. ANEXO 2: Cuaderno de recogida de datos (CRD)

CRD HERIDAS_PED

Yariables demograficas:

Codigo: sexo:  Hombre/Mujer

Grupo edad: Neonato/Lactante/Escolar/adolescente

Wariables relacionadas con la lesian:

Eticlogiz de la lesion:
Fecha inicio de seguimisnto:

rzzon fin de seguimisnto:

Variables relacionadas con la cura

Edad: dias/meses/afios

Facha fin de seguimisnta:

Estado cicatrizacion alta: 51/M0

ME,cura | Especialidad Tipo Tipo Deshridamisnto Mansjo Estrategia mansjo ds
Atancion terapia dolor dolor utilizads
(5ifMo)
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