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Lesiones por presion relacionadas con el tubo orotraqueal en pacientes criticos
Lesdo por pressdo relacionada ao tubo orotraqueal em pacientes criticos: coorte prospectiva

Oropharyngeal tube-related pressure injury in critically ill patients: a prospective cohort study
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RESUMEN

Objetivo: investigar la incidencia, los factores de riesgo y las caracteristicas de las lesiones por presidn relacionadas con el tubo
orotraqueal en pacientes criticos. Método: estudio de cohorte prospectivo, realizado en una unidad de cuidados intensivos de
adultos de un hospital universitario, de mayo a julio de 2023. Se incluyeron pacientes que utilizaron tubo orotraqueal durante
mas de 24 horasy se excluyeron aquellos con patologias cutaneas. El seguimiento de los participantes se realizé hasta la retirada
del tubo orotraqueal, el alta, el traslado o el fallecimiento. Resultados: la incidencia de lesiones por presion fue del 32,8 %. Las
lesiones de las mucosas (28,6 %) y las lesiones de grado 2 (28,6 %) fueron las clasificaciones predominantes. Las zonas mas
afectadas fueron los labios y la comisura labial (52,4 %). Los factores de riesgo fueron fiebre, disfuncién pulmonar, elevacién de
la proteina C reactiva y baja puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow (p < 0,05). Conclusidn: es necesario que se realicen
intervenciones basadas en la evidencia para reducir la tasa de estas lesiones.

Descriptores: Enfermerfa; Seguridad del Paciente; Equipos y Suministros; Intubacion; Ulcera por Presién.

RESUMO

Objetivo: investigar a incidéncia, os fatores de risco e as caracteristicas da lesdo por pressdo relacionada ao tubo orotraqueal em
pacientes criticos. Método: coorte prospectiva, desenvolvida em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital universitario,
de maio a julho de 2023. Foram incluidos pacientes em uso de tubo orotraqueal ha mais de 24h e excluidos aqueles com patologias
cutaneas. Os participantes foram acompanhados até a remogdo do tubo orotraqueal, alta, transferéncia ou dbito. Resultados: a
incidéncia de lesdo por pressdo foi de 32,8%. Lesdo em Membranas Mucosas (28,6%) e de Estagio 2 (28,6%) foram as classificagdes
predominantes. Labios e comissura labial (52,4%) foi o sitio mais acometido. Febre, disfungbes pulmonares, elevado score de Proteina
C Reativa e baixo escore na escala de Coma de Glasgow foram fatores de risco (p<0,05). Conclusdo: Intervengdes baseadas em
evidéncias sdo necessarias para diminuir a taxa dessas lesdes em pacientes em usos de tubo orotraqueal.

Descritores: Enfermagem; Seguranga do Paciente; Equipamentos e Provisdes; Intubagdo; Lesdo por Pressdo.

ABSTRACT

Objective: to investigate the incidence, risk factors, and characteristics of oropharyngeal tube (OPT)-related pressure injury in
critically ill patients. Method: a prospective cohort study conducted in the adult Intensive Care Unit of a university hospital from
May to July 2023. Patients using an orothracheal tube OPT for more than 24 hours were included; those with skin pathologies
were excluded. Participants were monitored until OPT removal, discharge, transfer, or death. Results: the incidence of pressure
injury was 32.8%. Mucosal Membrane Injury (28.6%) and Stage 2 (28.6%) were the predominant classifications. The lips and
labial commissure (52.4%) were the most affected sites. Fever, pulmonary dysfunction, elevated C-Reactive Protein scores, and
low Glasgow Coma Scale scores were risk factors (p<0.05). Conclusion: evidence-based interventions are necessary to reduce
the rate of these injuries.

Descriptors: Nursing; Patient Safety; Equipment and Supplies; Intubation; Pressure Ulcer.

INTRODUCCION

Los dispositivos médicos se utilizan ampliamente en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) con diferentes fines
diagndsticos, terapéuticos y de monitoreo?. Si bien el uso de oximetros de pulso, tubos orotraqueales (TOT), catéteres
gastricos, vasculares, arteriales y vesicales es importante para mantener la vida de los pacientes criticos, puede
comprimir intensamente los tejidos blandos y/o las membranas mucosas o someterlos a fuerzas de cizallamiento, lo
que contribuye al desarrollo de lesiones por presidn relacionadas con dispositivos médicos (LPRDM)?2.

El TOT es un dispositivo flexible fabricado con cloruro de polivinilo (PVC), poliuretano o silicona, que consta de un
cuerpo, un balén y un manguito, se utiliza para la intubacién orotraqueal y su funcién es mantener la via aérea
permeable y permitir la ventilacion en pacientes que requieren soporte respiratorio*.

Articulo derivado de la Tesis de Maestria “Lesdo por pressdo relacionada a dispositivo médico em pacientes criticos: incidéncia e fatores de risco” (Lesiones por presion
relacionadas con dispositivos médicos en pacientes criticos: incidencia y factores de riesgo), presentado en el Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, 2024.
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El TOT es un dispositivo esencial para mantener con vida al paciente y se utiliza ampliamente en las unidades de cuidados
intensivos (UCI). Sin embargo, su uso no esta exento de complicaciones. La lesién por presion es una complicacion potencial,
especialmente cuando la fijacién es inadecuada y el uso del TOT es prolongado. Factores relacionados con el paciente y la calidad de
la atencién también contribuyen a este evento adverso, como la alteracion del nivel de consciencia, la inmovilidad fisica, las
disfunciones multiorgénicas, el uso de farmacos vasoactivos, las deficiencias nutricionales y las estancias hospitalarias prolongadas®.
Actualmente, este problema ha cobrado importancia y se ha convertido en un indicador clave de la calidad de la atencién brindada®.

Si bien las LPRDM representan una amenaza creciente para la seguridad del pacientey la calidad de la atencién en la UCI, solo unos
pocos estudios han recopilado informacién sobre las LPRDM en pacientes criticos, lo que dificulta la comparacion de datos y demuestra
que la investigacion cientifica sobre la distribucion, las caracteristicas y los factores determinantes de estas lesiones es incipiente.

En un estudio realizado en Jordania, se identificd una prevalencia del 38,1 % de lesiones por presion relacionadas con
dispositivos médicos, localizadas principalmente en el sacro y el taldn, y que afectaron con mayor frecuencia a personas
mayores, a pacientes hospitalizados en hospitales publicos y a aquellos con estancias hospitalarias prolongadas’. Mientras
que, en Turquia, la prevalencia fue del 37,58,

Dado que la correlacidn entre la aparicidn de estas lesiones y el uso de dispositivos como el tubo orotraqueal (TOT) autin
es incipiente, este estudio tuvo como objetivo investigar la incidencia, los factores de riesgo y las caracteristicas de las lesiones
por presion relacionadas con el TOT en pacientes criticos.

METODO

Este es un estudio de cohorte prospectivo de un solo brazo, que forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio
(Yusuf, 2024). Para el disefio de este estudio se utilizaron las directrices Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) para estudios de cohorte.

La poblacidn incluyd pacientes ingresados en la UCI de adultos de un hospital universitario de gran porte en la region
centro-oeste de Brasil, a los que se les realizd seguimiento durante tres meses. La recoleccién de datos fue realizada
diariamente desde mayo hasta julio de 2023 por investigadores capacitados y calibrados. Se incluyeron personas mayores de
18 afios que requirieron TOT durante al menos 24 horas. Se excluyeron los pacientes con patologias cutaneas.

El seguimiento se llevo a cabo desde que se incluyé al paciente en el estudio hasta la retirada del dispositivo médico, el
alta, el traslado o el fallecimiento.

La UCI en cuestion cuenta con diez camas, dos de ellas de aislamiento, todas equipadas con el soporte necesario para
brindar cuidados intensivos a los pacientes criticos ingresados en la unidad. Antes de la recoleccion de datos, se invitd a
participar en la investigacion como voluntarios a los pacientes elegibles y con autonomia. En el caso de pacientes con
autonomia limitada, el investigador se dirigié al tutor legal siguiendo el mismo procedimiento.

El abordaje se realizd utilizando lenguaje claro y accesible, se les explico el objetivo de la investigacion, el método de
recoleccidon de datos y los aspectos éticos. Ademas, el investigador estaba a disposicidon para aclarar cualquier duda. Si el
paciente daba su consentimiento, se le solicitaba que leyera y firmara el Formulario de Consentimiento Libre e Informado
(FCLI). En el caso de los pacientes con autonomia limitada, se le solicitaba al tutor legal que leyera y firmara el FCLI.

Una vez que se obtuvo el consentimiento, se recopilaron los datos de los pacientes a partir de sus historias clinicas y se realizo el
monitoreo diario de la integridad de la piel en contacto con los dispositivos médicos. En los casos de sospecha de lesiones por presion
relacionadas con el TOT, se tomaron fotografias estandarizadas de la zona v, sin identificacion, se enviaron a dos terapeutas de estomas
independientes para el diagndstico y la clasificacion de las LPRDM. Las discrepancias se resolvieron mediante una reunién de consenso.

Las variables estudiadas fueron sociodemograficas, que incluian edad y sexo, y clinicas, que comprendian: motivo de
hospitalizacidn, tiempo de uso del dispositivo médico TOT, estancia en la UCI, duracién de la ventilacion mecanica, anasarca,
comorbilidades, escala de Braden, clasificacion de la LPRDM, tiempo transcurrido hasta la aparicién de la LPRDM, fiebre,
medicacion concomitante, analisis de laboratorio (hemoglobina, eritrocitos, albumina, proteina C reactiva (PCR), leucocitos y
plaquetas), Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 1l (APACHE 1), Simplified Acute Physiology Score Il (SAPS 1l1),
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) y Escala de Coma de Glasgow.

Los datos obtenidos se introdujeron y tabularon en Google Sheets® y posteriormente se analizaron utilizando distribuciones de
frecuencia absoluta y relativa. Se realizaron andlisis estadisticos descriptivos e inferenciales utilizando el software Statistica IBM- SPSS®,
versién 25.0, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la normalidad de la distribucion de los datos, la prueba de
Chi-cuadrado para las variables cualitativas y la prueba de Mann-Whitney para las cuantitativas relacionadas con la incidencia de
lesiones por presién asociadas TOT y las variables estudiadas. Se considerd un nivel de significacion del 5 % para todas las pruebas. El
riesgo relativo (RR), con un intervalo de confianza (IC) del 95 %, se utilizo para estimar la magnitud de las asociaciones.

Este estudio se realizé siguiendo las normas y directrices éticas internacionales y nacionales para la investigacién con
seres humanos y el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la institucién
responsable, se obtuvo el dictamen consustanciado y el certificado de presentacion para revision ética (CAAE).
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RESULTADOS

De los pacientes elegibles (n=66), dos fueron excluidos por presentar sindrome de Stevens-Johnson. Por lo tanto, la
muestra incluyé a 64 pacientes, la mayoria del sexo masculino (59,4 %), con una edad media de 48,7 (+ 17,58) afios,
antecedentes de tabaquismo (45,3 %) y comorbilidades, principalmente hipertensién arterial sistémica (43,8 %) y diabetes
mellitus (25 %). Se observé que el 35,9% presentaba anasarca y el 62,5 % fiebre. La mayoria de los pacientes utilizaba
antibidticos (98,4 %), sedantes (92,2 %) y anticoagulantes (81,3 %).

Las tablas 1 y 2 presentan los andlisis de asociacién realizados con respecto al riesgo de aparicidén de lesiones y las
variables de caracterizacion de los participantes.

Tabla 1: Andlisis de la asociacién entre la aparicién de lesiones por presidn relacionadas con dispositivos médicos y las variables
sociodemogréficas y clinicas categdricas de los pacientes. Campo Grande, MS, 2023

Variable LPRDM Riesgo Relativo
Sin(%) No n(%) Total n(%) Valor p [1C95%]
Sexo Femenino 10(38,5) 16(61,5) 26(40,6) 0,426" 1,53
Masculino  11(28,9) 27(71) 38(59,4) [0,53-4,41]
Franja Etaria <50 afios 11(28,2)  28(71,8)  39(60,9) 0,327" 0,59
> 50 afios 10(40) 15(60) 25(39,1) [0,20-1,70]
Anasarca Si 11(47,8) 12(52,2) 23(35,9) 0,055 2,84
No 10(24,4)  31(75,6)  41(64,1) [0,96-8,41]
Motivo de internacion: quirdrgico  Si 2(16,7) 10(83,3) 12(18,8) 0,308" 0,35
No 19(36,5)  33(63,5)  52(81,2) [0,07-1,75]
Motivo de internacion: sepsis Si 4(30,8) 9(69,2) 13(20,3) 1,0007 0,89
No 17(33,3) 34(66,7) 51(79,7) [0,24-3,31]
Motivo de internacion: otro Si 15(34,1) 29(65,9) 44(68,8) 0,747" 1,21
No 6(30) 14(70) 20(31,2) [0,38-3,78]
Comorbilidad Si 17(32,7)  35(67,3)  52(81,2) 0,966" 0,97
No 4(33,3) 8(66,7) 12(18,8) [0,26-3,68]
HAS Si 9(32,1) 19(67,9) 28(43,8) 0,920 0,95
No 12(33,3) 24(66,7) 26(56,2) [0,33-2,72]
DM Si 7(43,8) 9(56,3) 16(25) 0,282* 1,89
No 14(29,2)  34(70,8) 48(75) [0,59-6,07]
Disfunciones pulmonares Si 8(61,5) 5(38,5) 13(20,3) 0,0217 4,68
No 13(25,5)  38(74,5) 51(79,7) [1,30-16,86]
EIP Si 3(23,1)  10(76,9)  13(20,3) 0,510" 0,55
No 18(35,3)  33(64,7)  51(79,7) [0,13-2,26]
EPOC Si 5(45,5) 6(54,6) 11(17,2) 0,481 1,93
No 16(30,2) 37(69,8) 53(82,8) [0,51-7,24]
Disfunciones renales Si 2(22,2) 7(77,8) 9(14) 0,706" 0,54
No 19(34,6)  36(65,5) 55(86) [0,10-2,87]
Disfunciones cardiacas Si 3(37,5) 5(62,5) 8(12,5) 1,0007 1,27
No 18(32,1) 38(67,9) 56() [0,27-5,89]
Oncoldgicas Si 1(14,3) 6(85,7) 7(10,9) 0,410" 0,31
No 20(35,1) 37(64,9)  57(89,1) [0,03-2,74]
Historial de tabaquismo Si 12(41,2) 17(58,6) 29(45,3) 0,184" 2,04
No 9(25,7)  26(74,3)  35(54,7) [0,71-5,88]
Fiebre Si 17(42,5) 23(57,5) 40(62,5) 0,033" 3,70
No 4(16,7)  20(83,3)  24(37,5) [1,07-12,81]
Us6 antibidtico Si 21(33,3)  42(66,7)  63(98,4) 1,000
No 1(100) 1(1,6)
Usé anticoagulantes Si 19(36,5) 33(63,5) 52(81,3) 0,308" 2,88
No 2(16,7)  10(83,3)  12(18,7) [0,57-14,54]
Us6 sedante Si 21(35,6)  38(64,4)  59(92,2) 0,163"
No 5(100) 5(7,8)
Usé corticoide Si 15(34,1) 29(65,9) 44(68,8) 0,747* 1,21
No 6(30) 14(70) 20(31,2) [0,38-3,78]
Uso antinflamatorio Si 10(37) 17(62,9) 27(42,2) 0,539" 1,39
No 11(29,7)  26(70,3)  37(57,8) [0,48-3,98]

Notas: LP: Lesion por presion; VM: Ventilacion Mecanica; HAS: Hipertension Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; EIP: Enfermedades
Infecciosas y Parasitarias; EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica; "Prueba de Chi-cuadrado; *Prueba Exacta de Fisher
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Tabla 2: Andlisis de la asociacion entre la aparicion de lesiones por presion relacionadas con
dispositivos médicos vy las variables sociodemograficas y clinicas continuas de los pacientes.

Campo Grande, MS, 2023

Variable LP Media + DE Valor p*

Edad Si 52,6+15,2 0,290
No 46,8+18,5

Tiempo de ventilacion mecanica Si 11,417,8 0,832
No 12,3+11,3

Braden Si 10,8%1,6 0,799
No 11+2,1

Rass Si -3,8+1,3 0,222
No -3,5%1,1

Glasgow Si 9,843,5 0,135
No 11,543,1

SOFA Si 7,8+3,9 0,396
No 6,913,7

SAPS 3 Si 61,3+14,8 0,466
No 60,2+13,9

APACHE Si 25,2+4,8 1,000
No 24,916,9

NUTRIC Si 4,7+1,4 0,782
No 4,7+1,8

Hemoglobina Si 10+1,9 0,489
No 1043,1

Eritrocito Si 3,4+0,71 0,896
No 3,5+0,9

Leucocitos Si 13038+8399,4 0,531
No 11267,6+5225,3

Plaguetas Si 230620,4+106939,9 0,258
No 259171,3+122877,9

PCR Si 149,4+130,7 0,018
No 86,5+52,2

Albumina Si 2,4+0,64 1,000
No 2,6+0,91

Tiempo de uso del tubo orotraqueal - ,7£5,3 0,200

Notas: *Prueba de Mann-Whitney; LP: Lesidn por presion; DP: Desviacion estandar; RAAS:
Richmond Agitation Sedation Scale; SOFA: Sequential Organ Failure Assessment; SAPS 3:
Simplified Acute Physiology Score; APACHE: acute physiology and chronic health evaluation;

PCR: Proteina C reactiva.

Se observé que, en comparacion con individuos no expuestos, el riesgo relativo de desarrollar LP relacionadas con el
TOT fue 4,68 veces mayor en pacientes con disfuncién pulmonar (RR=4,68; IC del 95 %: 1,30-16,86) y 3,70 veces mayor en
pacientes con fiebre (RR=3,70; IC del 95 %: 1,07-12,81). El aumento de los niveles de proteina C reactiva (PCR) se asocié con
la incidencia de LP relacionadas con el TOT (p=0,018). Por el contrario, los pacientes con puntuaciones mas altas en la Escala
de Coma de Glasgow (p=0,135) presentaron un menor riesgo de desarrollar lesion.

La tabla 3 presenta las caracteristicas de las lesiones por presidn asociadas con el uso de un tubo orotraqueal.

GIOEe]
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Tabla 3: Caracteristicas de las lesiones por presién relacionadas con el uso de TOT. Campo Grande, MS, 2023

Caracteristicas n f (%)
Lesidn relacionada con el tubo orotraqueal Si 21 32,8
No 43 67,2
Clasificacion 1 1 4.8
2 6 28,6
Lesion de la Mucosa 6 28,6
Lesidn no clasificable 5 23,8
Lesion tisular profunda 3 14,3
Ubicacion* Labio/Comisura labial 11 52,4
Rostro 6 28,6
Mucosa oral 5 23,8
Regidn auricular 4 19,1
Lengua 2 9,5
Mucosa labial 1 48

Nota: *Respuesta multiple.

La incidencia global de LP relacionadas con el TOT fue del 32,8 % (21/64). En cuanto a la estadificacién, las lesiones se
clasificaron principalmente como: lesion de la mucosa (28,6 %), estadio 2 (28,6 %) y no clasificable (23,8 %). Las zonas
anatdmicas mas afectadas fueron los labios/comisura labial (52,4 %), el rostro (28,6 %) y la mucosa oral (23,8 %). La duracién
del uso del dispositivo fue de 8,7 + 5,3 dias (Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio, la incidencia de LP relacionadas con el uso de TOT fue del 32,8%, cifra que coincide con la de un estudio
realizado anteriormente’®, Sin embargo, este valor es considerablemente superior al encontrado en una UCI de S3o José (SC,
Brasil), que registré un 20,9 %°.

La discrepancia entre los datos puede deberse a la diferencia en el perfil clinico de los pacientes. En el estudio realizado
en el Estado de Santa Catarina®, Brasil, la mayoria de los pacientes estaban hospitalizados en la UCI para monitoreo
posoperatorio, mientras que, en el estudio turco®, los pacientes presentaban diversos diagndsticos, predominantemente
respiratorios, al igual que en el presente estudio.

Al igual que en la literatura, las zonas mas afectadas fueron los labios y las estructuras adyacentes: comisura labial y
mucosa oral*®. Ademas, la regién auricular, la cuarta zona anatdmica mas afectada en este estudio, presentd una alta tasa de
lesiones en estudios similares**2,

Este resultado posiblemente se relaciona con la calidad del servicio preventivo brindado, como rotacion de la colocacion
del TOT en la boca, tension del corddn de fijacidn, entre otros, y el uso de fijadores fabricados en lugar de los industrializados.

Un estudio israeli demostrd que la fijacion con AnchorFast Hollister tiene una ventaja significativa sobre la fijacion
estandar con tela®3. Por otro lado, un estudio aleatorizado realizado en Turquia demostré que el uso de un vendaje industrial
especifico para la fijacion del TOT presenté mejores resultados con respecto al riesgo de desarrollar LP, tendencia al
desplazamiento, pérdida de fijacidn o permanecer fijo**.

En cuanto a la estadificacion, las lesiones del TOT coincidieron con la investigacion realizada en Turquia®, que indicé que
el estadio 2, seguido por lesién de la mucosa y lesién no clasificable, eran las mas recurrentes. El evento adverso se produce
en las regiones en cuestidn debido al propio equipo médico y a los métodos de fijacion utilizados para el TOT, ya que algunos
dispositivos empleados para este fin ejercen una presion superior a la que estas areas pueden soportar. Como consecuencia
de la presion constante e intensa combinada con la fuerza de cizallamiento y del contacto con las fijaciones y el dispositivo, la
piel se rompe o forma ampollas caracteristicas del estadio 2, o sufre dafio tisular cuya extension no se puede confirmar debido
a que estd cubierta por tejido necrético o escara.

Se observé que las disfunciones pulmonares, la presion y la friccion continuas que genera el TOT sobre la mucosa oral y
la piel cercana al dispositivo, asi como por la fijacion, pueden comprometer la integridad de la piel y contribuir a la aparicion
de LPRDM, especialmente en pacientes criticos que estdn inmdviles y tienen mayor dificultad para cambiar de posiciéon y
aliviar las zonas de presiéon. Ademas, la patologia en si misma causa problemas de oxigenacién locales y sistémicos, lo que
aumenta el riesgo de hipoxia tisular en las zonas constantemente presionadas por los dispositivos>1e,

En lo que respecta a la fiebre, cabe destacar que, es un factor que aumenta el metabolismo y la sudoracién,
creando un ambiente humedo y calido alrededor del TOT y el apésito, lo que incrementa la friccion y la presion en las
zonas de contacto!®. Ademads, la fiebre puede elevar la temperatura corporal hasta comprometer la estructura
anatémica y fisioldgica de la piel'’. Estos factores pueden contribuir al mecanismo de formacion de LP. Asimismo, la
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fiebre es una respuesta organica mediada por citocinas inflamatorias. Por lo tanto, es un indicador de cambios
bioquimicos que también pueden contribuir a la formacién de lesiones por presiéon®>'7,

La asociacién entre niveles elevados de PCR y el desarrollo de LP podria deberse a que este biomarcador compromete
la integridad celular de la piel y se asocia con disfunciones organicas que también comprometen la estructura y funcién de las
células epiteliales'®'®. Todas estas circunstancias favorecen la apariciéon de LPRDM y respaldan estos resultados.

Los pacientes con puntuaciones bajas en la Escala de Coma de Glasgow presentaron niveles reducidos de consciencia,
como aquellos en coma, con deterioro neuroldgico grave o incluso con altos niveles de sedacidn, quienes suelen tener una
menor capacidad para reportar molestias o dolor, asi como también movilidad y movimientos espontdneos reducidos, que
son factores protectores para la prevencién de LP?®?L, Por otro lado, la alteracién del nivel de consciencia, junto con la
presencia de dispositivos médicos, aumenta el riesgo de LP?.

Limitaciones del estudio

Este estudio presenta limitaciones relacionadas con el tamafio reducido de la muestra, corto periodo de
seguimiento, falta de asociacion entre los tipos de fijacion y el desarrollo de lesiones por presidon, y escasa
investigacion sobre la relacién entre el uso de farmacos vasoactivos y la incidencia de LPRDM causadas por el TOT.
Por lo tanto, es necesario que se realicen mas investigaciones, especialmente estudios multicéntricos y rigurosos,
para demostrar la magnitud del problema, identificar los factores de riesgo e investigar el impacto de los
programas de mejora de la calidad en la incidencia de este tipo de lesiones en pacientes criticos.

CONCLUSION

La incidencia de lesiones por presion relacionadas con el uso del TOT fue del 32,8 %. Las lesiones se clasificaron
predominantemente como lesiones de la mucosa, seguidas de lesiones de grado 2. Los labios, incluida la comisura labial,
fueron la zona anatémica mas frecuentemente asociada con lesiones por presion. Las disfunciones pulmonares, altos niveles
de PCR, baja puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow y la fiebre son factores de riesgo para las LPRDM relacionadas con
el uso del TOT.

Este estudio contribuye a darle visibilidad a las LP relacionadas con el TOT en la UCI como un evento adverso significativo
y prevenible, asi como a mejorar la atencidn brindada. En este sentido, proporciona a los profesionales informacién sobre la
evaluacion de las zonas mas afectadas por el TOT vy la identificacion de pacientes con mayor riesgo, con el fin de detectar
signos precoces de lesion, evaluar la fijacion y el mantenimiento del TOT mediante dispositivos seguros y barreras de
proteccién cutanea, realizar cambios en la posicion del dispositivo para minimizar la presion local e implementar
intervenciones tempranas y reducir las complicaciones.

Ademas, destaca que es necesario realizar mds investigaciones relacionadas con el tema para llenar los vacios de
conocimiento y generar un nivel de evidencia para la elaboracidn de escalas predictivas y para el desarrollo de intervenciones
de enfermeria especificas y efectivas.
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