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RESUMEN

Objetivo: evaluar la intensidad del dolor del cliente con dermatosis inmunoampollosas, antes y después de aplicarle el protocolo de cuidados de enfermería al cliente con dermatosis inmunoampollosas. Método: los datos fueron tratados mediante la aplicación de la lógica difusa. Resultados: al asociar la implementación del protocolo con la reducción del dolor en los 14 individuos del estudio, se destaca: en (T0), siete individuos presentaban dolor alto, con pertinencia 1,0; en (T1), 24 horas después de la intervención, ocho con dolor bajo, con pertinencias que variaron ente 1,0 y 0,75, y solamente uno con dolor alto; en el momento (T2), solamente uno se mantuvo con dolor alto. Discusión: el uso de analgésicos antes del inicio de la aplicación del protocolo demuestra que el cambio en la intensidad del dolor, no sufrió influencia del uso del medicamento, pero sí de los cuidados implementados. Conclusión: basándose en las clasificaciones de la lógica difusa, se constató reducción significativa del dolor, en especial en las primeras 24 horas.

Descriptores: Enfermería; Atención de Enfermería; Dermatología; Pénfigo; Dolor.



INTRODUCCIÓN

Las dermatosis inmunoampollosas (DI) son enfermedades de evolución crónica cuya manifestación primaria y fundamental consiste en el desarrollo de ampollas y de vesículas en la piel/o mucosas. Esas dermatosis son resultante de la activación del sistema inmunológico contra constituyentes propios del organismo, en este caso, anticuerpos son producidos contra estructuras específicas de la piel, consideradas autoantígenos (1,2). Esos autoantígenos pueden estar localizados en las región intraepidérmica o subepidermal, siendo indispensable la identificación de su localización para clasificación del tipo de dermatosis inmunoampollosas(1,2).

Las dermatosis intraepidérmicas caracterizan los pénfigos. Existen diferentes tipos de pénfigo: vulgar, pénfigo, inducido por drogas, serpentiforme, paraneoplásico y por inmunoglobulina LA (IgA), siendo los dos primeros considerados principales(1,2,3).

Entre las dermatosis inmunoampollosas sub epidérmicas están la ampolla prefijoide, o prefijoide de las membranas mucosas, o prefijoide gestacional, la dermatitis herpetiforme, la dermatosis por IgA linear y la ampolla epidermólisis adquirida(1,2).

Estos trastornos de la piel pueden ser extremamente debilitantes, convirtiendo el cuidado de enfermería en un desafío justificado por la complejidad de la enfermedad, vulnerabilidad de las complicaciones, además del carácter desfigurado y doloroso de las lesiones(4). 	

Entonces, hay que destacar la responsabilidad del profesional de enfermería junto a esta clientela, incluso en unidades no especializadas, donde recursos terapéuticos, personal, equipamientos, condiciones ambientales y estructurales ni siempre son favorables(5).

En ese sentido, se destaca que la práctica de cuidar en enfermería junto a los clientes con dermatosis inmunoampollosas ha demostrado la importancia de ese cuidar en la prevención y minimización de enfermedades, y recuperación de las personas afectadas(4).

Entre esos agravios, se destaca el dolor, una experiencia subjetiva y personal asociada a daño real o potencial en los tejidos. En la piel, el dolor es caracterizado por una experiencia multidimensional, pudiendo variar en la intensidad sensorial, además de sufrir interferencias afectivo-motivacionales. Descrita como quinto signo vital por la Agencia Americana de Investigación y Calidad en Salud Pública y Sociedad Americana de Dolor, el dolor agudo o crónico debe ser evaluado y registrado desde la admisión del cliente(6).

Aunque de ese hecho, se constata escasez de publicaciones de enfermería sobre el tema. Las raras literaturas de enfermería tratan la enfermedad sin privilegiar los aspectos fundamental del cuidar(4,7), entre ellos, las acciones que pueden ser implementadas para la reducción del dolor.

La diseminación de tales conocimientos es mayor que la necesidad   de realizar investigaciones de enfermería, con niveles de evidencia significativos, direccionando el uso de protocolos y tecnologías(4,7).

Entonces en consecuencia de la aplicación práctica del conocimiento producido, a lo largo de diez años, alternativas fueron desarrolladas con el fin de evaluar al cliente de forma integral(8), además de la realización de acciones de enfermería para aliviar el dolor y reducir las complicaciones de las personas que presentan diagnóstico médico de dermatosis inmunoampollosas.  Por lo tanto, se elaboró una propuesta de protocolo de enfermería en la asistencia al cliente con pénfigo, publicada en un capítulo de libro(9).

Así, después de la actualización y ampliación de la propuesta, se presenta el Protocolo de Cuidados de Enfermería al Cliente con DI (PCECDI), y se cuestiona: ¿cuáles son las evidencias de reducción del dolor en el cliente con DI antes y después de la aplicación de ese protocolo?
Delante de esas consideraciones, fue establecido el siguiente objetivo: Evaluar la intensidad del dolor del cliente con dermatosis inmunoampollosas antes y después la aplicación del PCECDI. Se trata de un recorte de investigación que fue apoyada financieramente por el CNPq.

MÉTODO

Estudio casi experimental, interinstitucional. En ese caso, se identificó la dificultad ética y humanista - establecer un grupo control con personas también afectadas por la misma enfermedad, pero que no serían beneficiadas con un cuidado de enfermería innovador, que supuestamente promovería la reducción de su dolor. Así, el delineamiento alternativo para ensayo clínico utilizado fue destinado a un único grupo no aleatorizado del tipo serie temporal. Las mediciones fueron realizadas junto a los participantes antes (T0), 24 horas después (T1) y una semana después (T2). Por inexistencia del grupo de control, en cada cliente se consideró su propio control(10).

El estudio fue realizado en el período de junio de 2012 a abril de 2013, en el Hospital Universitario Pedro Ernesto de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), en el Hospital Adventista del Pénfigo/Campo Grande/Mato Grosso do Sul (HAP/MS), y en el Hospital Universitario Antônio Pedro da Universidad Federal Fluminense (HUAP/UFF), caracterizando el estudio como interinstitucional.

Los referidos campos de investigación fueron seleccionados considerando la posibilidad de contemplar instituciones que poseen enfermerías de dermatología, localizadas en diferentes regiones brasileñas, o que poseen lechos destinados a esta clientela, como en el caso del HUAP/UFF.

El grupo de individuos del estudio fue obtenido según muestreo por conveniencia(10), en ella se incluyeron los que atendieron a los siguientes criterios de inclusión: individuos adultos con hipótesis diagnóstica o con diagnóstico definitivo de dermatosis  inmunoampollosas  en actividades, hospitalizados en las enfermerías de las instituciones citadas en el período determinado para la realización de la investigación, independiente de histórico de internaciones previas, del sexo, edad y de uso o no de medicamentos  que, después de conocer los objetivos, riesgos y beneficios de la investigación, se pusieron de acuerdo para participar.

Fueron establecidos los siguientes criterios de exclusión: personas en tratamiento psiquiátrico, desorientadas en el tiempo y en el espacio, y que se negaron a participar de la investigación.

Es importante hay que destacar que los individuos fueron evaluados de forma integral, mediante la utilización de un instrumento validado por especialistas(8). Durante esta evaluación, fue identificado el diagnóstico de enfermería dolor por la presencia de características definidoras conforme la NANDA-International(11). En los casos de los clientes con pénfigo vulgar, la evaluación de la extensión de las lesiones cutáneas y mucosas fue realizada por un instrumento también validado para este fin, el índice de comprometimiento cutáneo-mucoso del pénfigo vulgar(12).

Los datos producidos fueron tratados mediante la aplicación de la lógica difusa(13). Para evaluación de la intensidad del dolor, se utilizó un formulario, elaborado con base en los principios de esa lógica; que tiene una escala cromática, con el color blanco, seguida por tonalidades de amarillo, naranja y rojo, correspondiendo al suporte de los conjuntos difusos(13,14).

La evaluación del dolor favorece al conocimiento de su origen, considerando factores emocionales, motivacionales, cognitivos y hasta de personalidad. Sin embargo, debido a su subjetividad, no existe un instrumento estándar para su medición objetiva. Entre los métodos disponibles para medir la percepción/sensación de dolor, existen los que evalúan solamente su intensidad y/o gravedad considerados unidimensionales, como escalas de categoría numérica/verbal y analógico-visual y los que evalúan además de los factores sensoriales, factores afectivo-emocionales, siendo considerados multidimensionales(15).

En el caso de este estudio, se optó por el uso de la escala cromática, por considerarse que esta facilitaría el entendimiento de los individuos del estudio. Por lo que, cada individuo participante de la investigación marcó, en los tres momentos, el color correspondiente a la intensidad del dolor. El aumento en la tonalidad del color significó mayor intensidad, y la reducción significó menor. El grupo de conjuntos difuso sirvió para evaluar las condiciones de cada individuo en cada uno de los tres momentos: durante (T0), 24 horas (T1) y una semana después del intervención (T2)(14).

Sin embargo después del análisis de la distribución de frecuencia de los individuos en relación al atributo dolor en los momentos T0, T1 e T2, fue realizado un análisis pormenorizado del atributo en relación a los términos lingüísticos (baja, media y alta) con las respectivas pertinencias, en los tres momentos en que fueron hechas las mediciones junto a los individuos.

Los valores relativos a las pertinencias deben ser comprendidos como una escala de valoración creciente en el intervalo entre cero y uno(13,14). Ejemplificando, si dos clientes son clasificados con el término lingüístico “alto” para el atributo dolor, se debe observar la pertinencia atribuida a cada uno de ellos, pues aquel que obtiene mayor grado de pertinencia debe ser considerado en situación de dolor más intensa.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética en Investigación del Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ, conforme protocolo 0258.0.228.000-11 atendiendo a las normas de investigación en seres humanos, siguiendo la Resolución 466/2012.

RESULTADOS

Por tratarse de enfermedades raras, se justifica el cuantitativo de individuos que participaron del estudio. Entre ellos, nueve presentaron pénfigo vulgar, dos, pénfigo foliáceo y tres, ampolla prefijoide, siendo 11 clientes del HUPE/UERJ, dos del HAP/MS y un del HUAP/UFF. La edad varió entre 27 y 82 años, predominando 11 personas del sexo femenino.

De los 14, 12 presentaron el diagnóstico de enfermería, dolor agudo delante de las siguientes características definidoras: comportamiento expresivo, disturbio en el estándar de sueño, evidencia observada de dolor, expresión facial, gestos protectores, posición para evitar el dolor, relato verbal de dolor.

La Tabla 1 muestra en el momento T0 predominio de once clientes que se declararon con dolor de alta y media intensidad, siendo siete con dolor de intensidad alta y cuatro con dolor de intensidad media. Es de destacar el   cambio expresivo de este cuadro en el momento T1, cuando solamente un individuo se declaró con dolor de alta intensidad y ocho con dolor de baja intensidad. Del momento T1 para el T2, hubo predominio de individuos con dolor de media y baja intensidad.

[image: Tabla 1]

Importa informar que, de los tres individuos que mencionaron dolor de baja intensidad en el momento T0, Tabla 1, dos tenían el diagnóstico médico de pénfigo vulgar, siendo uno del género femenino y otro masculino, ambos con 52 años de edad, e índice de comprometimiento cutáneo mucoso del pénfigo vulgar de 30 y 40 respectivamente. El otro, con diagnóstico médico de ampolla prefijoide, era anciano, con lesiones ampolladas y exulceradas extensas distribuidas principalmente en los miembros superiores e inferiores.

El análisis pormenorizado del dolor en relación a los términos lingüísticos (baja, media y alta), con las respectivas pertinencias en los tres momentos en que fueron hechas las mediciones junto a los individuos, puede ser visualizado en la Tabla 2. Esta muestra que ocho individuos presentaron reducción del dolor del momento T0 para el T1, y seis se mantuvieron en la misma condición. De momento T1 para T2, tres individuos hubo una reducción de la intensidad del dolor, sin embargo cinco informaron aumento, cuatro pasaron de baja para media intensidad, y solamente uno de baja para la alta. Los demás se mantuvieron en la misma condición del período anterior.

[image: Tabla 2]

Al asociar la implementación del PCECDI con la reducción del dolor, se destaca en la Tabla 2, que en el momento (T0), siete individuos presentaban dolor alto, con pertinencia 1,0. En el momento (T1), 24 horas después la intervención, ocho clientes se presentaban con dolor bajo, con pertinencias que variaron ente 1,0 y 0,75, y solamente uno con dolor alto.  En el momento (T2) solamente un individuo se mantuvo con un alto dolor.

DISCUSIÓN

Delante de las lesiones extensas, normalmente presentadas por los individuos del estudio, se considera relevante el cambio en la intensidad del dolor después de la aplicación del PCECDI.  Solamente un (individuo 4) de los siete individuos que se declararon con dolor de alta intensidad en el momento T0, volvió a esta condición en el momento T2. Importa informar que el mismo obtuvo diagnóstico médico de pénfigo vulgar, con índice de daño cutáneo mucoso(12) máximo - ICCMPV=100. Al ser evaluado por la investigadora, se presentaba con 16 días de internación y sin responder a la terapéutica medicamentosa.

A pesar del aumento del dolor del momento T1 para el T2 en dos individuos, el dolor no volvió para la condición alta del momento T0, manteniéndose en la condición de media intensidad, mostrando una evolución positiva.

En relación a los medicamentos para alivio del dolor, es de destacar que cuatro individuos tenían en su prescripción la indicación del uso de clorhidrato de tramadol. De estos, tres también poseían la indicación de dipirona para uso en la presencia de quejas, cinco individuos tenían solamente la indicación de dipirona y cinco sin indicación de medicamento analgésico.

El clorhidrato de tramadol es un opiáceo con considerable efecto analgésico de acción central, indicado para aliviar el dolor de intensidad moderada a grave, del tipo agudo, sub-agudo o crónico, con inicio de la acción en aproximadamente una hora después administración. Dependiendo de la intensidad del dolor, el efecto permanece en el período de cuatro a ocho horas(16). De los cuatro clientes que poseían prescripción de este analgésico, solamente dos utilizaron de forma regular 50mg intravenoso a cada seis horas.

Para el tercer individuo, fue indicado uso diario solamente antes del baño con dosis de 100 mg vía subcutánea. Para el cuarto, el medicamento fue prescrito para administración en la presencia de quejas, siendo 50 mg vía oral. En este último, se observó ausencia de vigilancia, hecho que revela que no hubo la administración del referido medicamento en el período de la realización de la investigación.

Entonces, hay que destacar que de los tres individuos del estudio en uso de clorhidrato de tramadol, solamente en dos casos el uso del medicamento puede ser considerado un factor de confusión en relación al cambio en la intensidad del dolor durante la realización de la investigación, pues ambas intervenciones (administración del medicamento y aplicación del PCECDI) sucedieron de forma concomitantemente. En el caso en que fue prescrito el uso del medicamento en la dosis de 100 mg sub-cutánea antes del baño, es importante destacar que el cliente ya estaba hospitalizado hacían 16 días y recibiendo el referido medicamento, siendo así, fue posible evaluar al cambio en la intensidad del dolor a partir de las intervenciones de enfermería.

De los ocho individuos que poseían dipirona en su prescripción, seis indicaban el uso en la presencia de quejas. Solamente dos individuos presentaban prescripciones con indicación del uso regular a cada seis horas. De estos, uno utilizó el medicamento concomitantemente al inicio de la investigación, otro, ya utilizaba antes, o sea, hacían 24 días antes del inicio de las intervenciones de enfermería. El uso de este medicamento de forma regular y antes del inicio de las acciones de enfermería propuestas en el PCECDI demuestra que el cambio en la intensidad del dolor, en este caso especifico, de alta para baja en las primeras 24 horas después intervenciones, no sufrió influencia del uso del medicamento, pero sí de los cuidados implementados. Tal hecho puede también ser considerado en relación a los cinco individuos que no presentaban en sus prescripciones la indicación de medicamentos analgésicos.

CONCLUSIÓN

Basándose en las clasificaciones de la lógica difusa, es reducido significativamente el dolor, en especial en las primeras 24 horas. Esta fue atribuida principalmente a la aplicación del curativo propuesto en el PCECDI, que promueve la mantención del medio húmedo, evitando la sequedad de la cama de las lesiones, además de prevenir la adhesión de las mismas en las ropas de uso personal y de la cama. A medida en que sucedía la educación del dolor, aumentaba la movilidad y el estándar de sueño, proporcionando mayor comodidad y disposición al cliente, para el auto cuidado y enfrentamiento de la enfermedad.

Las evidencias apuntan para la veracidad de la hipótesis formulada: El PCECDI contribuye para reducción del dolor de los clientes con DI, trayendo impacto expresivo sobre a práctica así
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