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RESUMEN

Frente al desconocimiento de las afecciones cutaneas de pa-
cientes hospitalizados en las Unidades de Terapia Intensiva y
Cuidados Intermedios de nuestro hospital, se implementé un
estudio observacional descriptivo que abarcé el periodo ju-
nio-diciembre 2013, en el cual fueron incluidos todos los enfer-
mos que desarrollaron afecciones cutaneas durante su estadia,
sin exclusiones por género, motivo de internamiento o historia
de dermatosis preexistente.

PALABRAS CLAVE: Unidad de Terapia Intensiva, Unidad de Cuidados
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Introduccion

urante su internamiento, los pacientes hospitaliza-

dos pueden presentar complicaciones que depende-
ran de la patologia base o los tratamientos recibidos. El
presente trabajo da a conocer las dermatosis observadas
en enfermos atendidos en las Unidades de Terapia Inten-
siva y Cuidados Intermedios de nuestro hospital, durante
un periodo de 7 meses (junio-diciembre 2013).

Materiales y métodos
Estudio observacional descriptivo que abarcé individuos
de la Unidad de Cuidados Criticos de nuestro hospital,
la cual se compone de dos entidades: Unidad de Terapia
Intensiva (uT1) y Unidad de Cuidados Intermedios (uc).
Fueron incluidos todos los pacientes, de ambos ser-
vicios, que hubieran desarrollado afecciones cutdneas
durante su estancia, sin exclusiones por edad, género o
motivo de hospitalizacién. Todos los participantes fueron
examinados por alguno de los autores y no se tomé en
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ABSTRACT

Due to insufficient knowledge of skin conditions in patients
hospitalized in Intensive and Intermediate Care units, the au-
thors designed an observational descriptive study covering the
June-December 2013 period. The protocol included all patients
developing skin conditions during hospitalization, with no exclu-
sions for gender or history of preexisting dermatosis.
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consideracién la presencia de alguna dermatosis previa
al internamiento.

Resultados

Se seleccionaron 47 pacientes de la Unidad de Cuidados
Criticos, que comprende los servicios de Terapia Inten-
siva (UTI; 23 pacientes; 48.93%) y Cuidados Intermedios
(ucr; 24 pacientes; 51.06%). Del total, 29 eran de sexo mas-
culino (61.07%) y 18 de sexo femenino (38.29%), con la si-
guiente distribucién etaria: 0-20 afos, 1 paciente (2.12%);
21-40 afios, 10 (21.27%); 41-60 afios, 13 (27.65%); 61-80
anos, 21 (44.689%); y 81 0 mds, 2 pacientes (4.25%).

Los motivos de hospitalizacién abarcaron: sepsis (28
casos; 59.57%); descompensacién aguda de diabetes melli-
tus (3; 6.389%); insuficiencia respiratoria aguda (2; 4.25%);
SIDA (2; 4.25%); esclerosis lateral amiotréfica (235 4.25%);
post cirugia de melanoma, infarto agudo del miocardio,
iatrogenia de vias biliares, parpura, sindrome de Miller
Fisher, crisis hipertensiva, sindrome convulsivo, menin-
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Cuadro 1. Dermatosis en pacientes hospitalizados en
las Unidades de Cuidados Intermedios e Intensivos.
Motivo de hospitalizacién

MOTIVO DE HOSPITALIZACION Casos %

Sepsis 28 59.57
Descompensacién aguda de la Diabetes Mellitus 4 851
SIDA 2 4.25
Esclerosis lateral amiotréfica 2 4.25
Post cirugia de melanoma 1 212
Infarto Agudo Miocardio 1 212
Latrogenia de Vias Biliares 1 212
Parpura 1 212
Sindrome de Miller Fisher 1 212
Crisis hipertensiva 1 212
Sindrome Convulsivo 1 212
Meningitis 1 212
Obstruccién Intestinal 1 212
Pancreatitis grave 1 212
Guillain-Barré 1 212
Total 47

gitis, obstruccién intestinal y pancreatitis grave (1 pacien-
te por cada entidad; 2.129) (Cuadro 1).

Debido a las distintas afecciones infecciosas, algunos
pacientes recibieron tratamiento antibiético con mero-
penem (5 individuos; 10.63%), cefepime (4; 8.519%), van-
comicina (3; 6.389%), teicoplanina (3; 6.38%), clindamicina
(25 4.25%), ertapenem (2; 4.25%), fluconazol, tigeciclina,
moxifloxacina, ofloxacina, doripenem (1 individuo por
cada farmaco; 2.129%).

Las dermatosis observadas incluyeron: hematoma del
pliegue proximal debido al uso de oximetro (17 pacientes:
36.17%; Figuras 1y 2); candidosis cutdnea (7 casos: 14.89%;
Figuras 3-6); candidosis invasiva (1 caso: 2.129%; Figuras
7-9); purpura por presién de los electrodos del electrocar-
diégrafo (4 pacientes: 8.519; Figuras 10 y 11); traumatismo
(3 individuos; 6.38%; Figura 12); hematomas por presién
(4 casos: 6.38 9%; Figura 13); tlcera por presién en dorso
bajo (3 casos: 6.38%); dermatitis del drea del parial (Figura
14); intertrigo axilar (Figura 15); ulceracién de gastrosto-
mia (Figura 16); ulceracién labial, reaccién acneiforme y
hematoma por sonda nasogdstrica (Figuras 17 y 18 ); dl-
cera por presién del I6bulo de la oreja (Figura 19); trau-
matismo por mascarilla para presién positiva continua de
las vias respiratorias (cpap; Figura 20); hematoma ingui-
nal por cateterismo (1 caso; 2.129%; herpes simple (1 caso:
2.12%; Figura 21) (Cuadro 2).
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Figuras 1. Hematomas del pliegue proximal, secundario al uso del oximetro.

Figuras 2. Hematomas del pliegue proximal, secundario al uso del oximetro.

Figura 3. Aspecto panordmico de candidosis cutdnea.
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Figura 4. Acercamiento de las lesiones pustulosas y maceradas de C albicans.

\
Figuras 7. Lesiones papulo-pustulosas con eritema inguinal y de térax anterior (pa-
ciente femenino con candidosis invasiva por C. albicans y iatrogenia de vias biliares).

Figuras 8. Lesiones papulo-pustulosas con eritema inguinal y de térax anterior (pa-
ciente femenino con candidosis invasiva por C. albicans y iatrogenia de vias biliares).

Figuras 6. Lesiones pustulosas sentadas sobre placa eritematosa de C. albicans.

Figura 9. Lesiones purptiricas redondeadas, secundarias al uso de los electrodos del
electrocardiégrafo.
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Figura 10. Lesiones eritematosas secundarias al uso de los electrodos de electrocar-
diégrafo (en involucidn).

Figura 13. Vibice (miembro superior derecho).

Figura 11. Reaccion acneiforme y purpura por presion de los electrodos de elec-
trocardiégrafo.

Figura 15. Intertrigo axilar

Figura 12. Traumatismo por calzado en los dos primeros dedos (paciente femenino
con Guillain-Barré).

Figura 16. Exulceracion de gastrostomia.
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Figuras 17. Traumatismo por sondas nasales.

Figura 21. Herpes simple.

Cuadro 2. Dermatosis de los pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Criticos (ut y uci)

DERMATOSIS | Casos | %

Hematoma del pliegue proximal por oximetro 17 3617
Candidosis cutanea 7 14.89
Pdrpura por presion de los electrodos del 4 851
electrocardiografo

Figuras 18. Traumatismo por sondas nasales. Traumatismo 3 6.38
Hematoma por presion 3 6.38
Ulcera por presién en dorso bajo 3 6.38
Candidosis invasiva 1 212
Herpes Simple 1 212
Candidosis y tifia del cuerpo 1 212
Dermatitis del pafal 1 212
Intertrigo axilar 1 212
Reaccion acneiforme 1 212
Hematoma por sonda nasogastrica 1 212
Trauma por mascarilla cPap 1 212
Hematoma inguinal por cateterismo 1 212
Ulceracién de gastrostomia 1 212

Figura 19. Erosion del I6bulo de oreja por presion. e il
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Se practicé examen directo y cultivo en seis pacien-
tes con candidosis cutdnea, aislandose Candida albicans
en todos los casos. También se detectd el agente causal en
el hemocultivo para hongos del paciente con candidosis
invasiva.

Manifestdndose con lesiones papulo pustulosas a nivel
de ingles, térax anterior y cara asociado a iatrogenia de
vias biliares.

Discusion

La Unidad de Cuidados Criticos o ucc es una organiza-
cién de profesionales de la salud que ofrece asistencia
multidisciplinaria en un espacio hospitalario especifico
que garantiza las condiciones para atender tanto pacien-
tes susceptibles de recuperacién y que requieran soporte,
como pacientes complejos que necesiten cuidados por
fallo multiorgdnico o complicaciones hemodindmicas,
pulmonares, cardiacas, neuroldgicas, gastrointestinales,
infecciosas, psiquidtricas y cutdneas.’

Muchos investigadores han descrito complicaciones
observadas en una ucc, algunas derivadas de la adminis-
traciéon de farmacos o infecciones secundarias al uso de
dispositivos invasivos y no invasivos, falta de moviliza-
cién, alteraciones de la conciencia, etcétera.

Pese a la escasez de literatura especifica sobre compli-
caciones dermatolégicas en dichas unidades, no puede
perderse de vista que el 6rgano mds grande del cuerpo
es susceptible a la pérdida de funcionalidad, por lo que
cualquier alteracién en su estructura normal le vuelve
vulnerable a agentes daiinos fisicos (presién, temperatu-
ra), quimicos (pH) y microbiolégicos.

Hay trastornos dermatoldgicos que, debido a su mag-
nitud, deben atenderse en ucc, incluidas farmacodermias
severas como los sindromes de Steven-Johnson o Lyell, o
padecimientos con manifestaciones cutdneas como pur-
pura trombocitépenica idiopdtica, dengue hemorrdgico o
meningococcemia.’

Por otro lado, muchas alteraciones cutdneas pueden
ser complicaciones de enfermedades graves que obligan a
tomar medidas especiales para limitar el dafio de factores
locales como inmovilidad, humedad, y maceracién,>*7

Un estudio ucc que abarcé un periodo de dos afios
identific6 47 pacientes con lesiones dermatolégicas di-
versas, incluidas dermatitis por alteraciones vasculares
(279%), reacciones medicamentosas (21%), infecciones de
la piel (359), dermatitis de contacto (109%) y pacientes que
presentaban alguna dermatitis al ingreso (6%). Entre las
alteraciones vasculares, los investigadores identificaron
septicemia meningocécica, ectima gangrenoso y endocar-
ditis; de las reacciones medicamentosas, las mds sobre-
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salientes fueron urticaria y reacciones morbiliformes; del
grupo de enfermedades infecciosas cutdneas, describie-
ron casos de dermatomicosis, pioderma, infecciones por
herpes virus 1-2, zéster e incluso, varicela; y respecto de
las dermatitis de contacto, citaron lesiones eccematosas.
Otros autores han descrito también lesiones cutdneas en
los sitios de inyeccién de heparina, las cuales se han ma-
nifestado como placas eritematosas y necrosis de la piel
(109%-209% de los casos de estudio).®

Una dermatosis importante asociada con la estancia
prolongada en ucc consiste de lesiones ampollosas y ne-
créticas causadas por la presién del oximetro de pulso,
complicacién descrita como “quemadura por lesién en
el dedo”.2 Un estudio de 125 pacientes ucc documenté
6 casos (5% de la muestra) de alteraciones digitales por
el uso de oximetro.” Otro grupo informé de la deforma-
cién de dedos en 3 casos pedidtricos como consecuencia
del uso prolongado de oximetros;" el trastorno comenzé
a manifestarse después de tres meses con la elevacién de
uno o mas dedos (segundo a cuarto). Un tercer equipo
de investigadores document6 lesiones digitales isquémi-
cas necréticas secundarias al uso de oximetro Nelcor®™
reutilizable,” dispositivo que, por sus caracteristicas de
disefio, ocasiona una presién traumdtica constante en
esa zona, de manera que debe cambiarse de digito cada
dos horas para evitar la formacién de hematomas y otras
lesiones iatrogénicas (como erosién de la oreja)."7 En la
clinica, las lesiones pueden manifestarse como hemato-
mas, dreas necréticas y/o vesiculares,” ' sobre todo a partir
de los 10-20 dias de hospitalizacién en ucc.” Las lesio-
nes del pliegue proximal ungueal de digitos, ortejos y
16bulos de la orejas son mds comunes en pacientes ingre-
sados en unidades donde la oximetria de pulso es uno de
los adelantos mds importantes para monitorear, de mane-
ra no invasiva, la saturacion arterial de oxigeno.

Por dltimo, otras manifestaciones dermatolégicas fre-
cuentes en pacientes hospitalizados en ucc incluyen can-
didosis, isquemia-necrosis por presién, dermatitis de
contacto, miliaria, lesiones cutdneas eritematosas, papu-
las, pastulas, petequias, equimosis, ampollas con conteni-
do serosanguineo, purpura fulminans, y necrosis en indivi-
duos con sepsis.®*

Conclusion

Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Criti-
cos (ucc) pueden desarrollar afecciones de la piel debido
a complicaciones sistémicas, terapia antibidtica, estancias
prolongadas, inadecuada movilizacién, reacciones me-
dicamentosas y/0 uso de instrumentos no invasivos para
monitoreo/sistencia ventilatoria.
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El presente estudio revel6 que el padecimiento sis-
témico mas comun en la ucc de nuestra institucién, en
el periodo junio-diciembre 2013, fue la sepsis (28 casos:
50.57%; seguida de diabetes mellitus —3 casos: 6.38%), y
que como consecuencia de la terapia antibidtica, se fa-
voreci6 el desarrollo de infecciones fungicas secundarias
que incluyeron candidosis cutdnea (7 casos: 14.89%) y sis-
témica en (I caso: 2.129%).

La dermatosis mds comdinmente encontrada en el
presente estudio fue el hematoma del pliegue proximal
secundario al uso de oximetro (17 casos: 36.17%), aunque
se detectaron otras dermatosis, como lesiones purparicas
debidas al uso de los electrodos del electrocardidgrafo;
infecciones por herpéticas; reacciones acneiformes; der-
matitis del pafial; lesiones por inadecuada movilizacién;
y complicaciones del uso de sondas y mascarillas, atribui-
bles a causas iatrogénicas y a la condicién critica de los
enfermos.
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