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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 enfermeria al cliente con dermatosis inmunoampollosas. Método: los
datos fueron tratados mediante la aplicacion de la légica difusa. Resultados: al asociar la implementacion
del protocolo con la reduccién del dolor en los 14 individuos del estudio, se destaca: en (T,), siete individuos
presentaban dolor alto, con pertinencia 1,0; en (T1), 24 horas después de la intervencion, ocho con dolor
bajo, con pertinencias que variaron ente 1,0 y 0,75, y solamente uno con dolor alto; en el momento (T,),
solamente uno se mantuvo con dolor alto. Discusion: el uso de analgésicos antes del inicio de la aplicacion del
protocolo demuestra que el cambio en laintensidad del dolor, no sufrié influencia del uso del medicamento,
pero si de los cuidados implementados. Conclusién: basandose en las clasificaciones de la [dgica difusa, se
constato reduccion significativa del dolor, en especial en las primeras 24 horas.

Descriptores: Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Dermatologia; Pénfigo; Dolor.
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INTRODUCCION

Las dermatosis inmunoampollosas (Dl)
son enfermedades de evolucién crénica cuya
manifestacion primaria y fundamental consiste
en el desarrollo de ampollas y de vesiculas en la
piel/o mucosas. Esas dermatosis son resultante
de la activacion del sistema inmunoldgico con-
tra constituyentes propios del organismo, en
este caso, anticuerpos son producidos contra
estructuras especificas de la piel, consideradas
autoantigenos 2, Esos autoantigenos pueden
estar localizados en las regioén intraepidérmica
o subepidermal, siendo indispensable la identi-
ficacion de su localizacion para clasificacion del
tipo de dermatosis inmunoampollosas‘?.

Las dermatosis intraepidérmicas caracte-
rizan los pénfigos. Existen diferentes tipos de
pénfigo: vulgar, pénfigo, inducido por drogas,
serpentiforme, paraneopldsico y por inmuno-
globulina LA (IgA), siendo los dos primeros
considerados principales!'>?

Entre las dermatosis inmunoampollosas
sub epidérmicas estan la ampolla prefijoide, o
prefijoide de las membranas mucosas, o prefi-
joide gestacional, la dermatitis herpetiforme, la
dermatosis por IgA linear y la ampolla epider-
molisis adquirida“?

Estos trastornos de la piel pueden ser extre-
mamente debilitantes, convirtiendo el cuidado
de enfermeria en un desafio justificado por la
complejidad de la enfermedad, vulnerabilidad
de las complicaciones, ademas del caracter
desfigurado y doloroso de las lesiones®.

Entonces, hay que destacar la responsabi-
lidad del profesional de enfermeria junto a esta
clientela, incluso en unidades no especializadas,
donde recursos terapéuticos, personal, equipa-
mientos, condiciones ambientales y estructura-
les ni siempre son favorables®.

En ese sentido, se destaca que la practica
de cuidar en enfermeria junto a los clientes con

dermatosis inmunoampollosas ha demostrado
la importancia de ese cuidar en la prevencién y
minimizacién de enfermedades, y recuperacién
de las personas afectadas®.

Entre esos agravios, se destaca el dolor,
una experiencia subjetiva y personal asociada
a dano real o potencial en los tejidos. En la piel,
el dolor es caracterizado por una experiencia
multidimensional, pudiendo variar en la inten-
sidad sensorial, ademas de sufrir interferencias
afectivo-motivacionales. Descrita como quinto
signo vital por la Agencia Americana de Inves-
tigacion y Calidad en Salud Publica y Sociedad
Americana de Dolor, el dolor agudo o crénico
debe ser evaluado y registrado desde la admi-
sion del cliente®,

Aunque de ese hecho, se constata escasez
de publicaciones de enfermeria sobre el tema.
Las raras literaturas de enfermeria tratan la
enfermedad sin privilegiar los aspectos funda-
mental del cuidar®”, entre ellos, las acciones que
pueden ser implementadas para la reduccion
del dolor.

La diseminacion de tales conocimientos es
mayor que la necesidad de realizar investiga-
ciones de enfermeria, con niveles de evidencia
significativos, direccionando el uso de protoco-
los y tecnologias“”.

Entonces en consecuencia de la aplicacion
practica del conocimiento producido, a lo largo
de diez afios, alternativas fueron desarrolladas
con el fin de evaluar al cliente de forma inte-
gral®, ademas de la realizaciéon de acciones
de enfermeria para aliviar el dolor y reducir las
complicaciones de las personas que presentan
diagnéstico médico de dermatosis inmunoam-
pollosas. Porlo tanto, se elabord una propuesta
de protocolo de enfermeria en la asistencia al
cliente con pénfigo, publicada en un capitulo
de libro®. Asi, después de la actualizaciéon y
ampliacion de la propuesta, se presenta el Pro-
tocolo de Cuidados de Enfermeria al Cliente
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con DI (PCECDI), y se cuestiona: jcuales son las
evidencias de reduccion del dolor en el cliente
con DI antes y después de la aplicacion 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 aplicacion
del PCECDI.

Se trata de un recorte de investigacion que
fue apoyada financieramente por el CNPq.

METODO

Estudio casi experimental, interinstitu-
cional. En ese caso, se identificé la dificultad
ética y humanista - establecer un grupo control
con personas también afectadas por la misma
enfermedad, pero que no serian beneficiadas
con un cuidado de enfermeria innovador, que
supuestamente promoveria la reducciéon de
su dolor. Asi, el delineamiento alternativo para
ensayo clinico utilizado fue destinado a un Unico
grupo no aleatorizado del tipo serie temporal.
Las mediciones fueron realizadas junto a los
participantes antes (T ), 24 horas después (T))
y una semana después (T,). Por inexistencia del
grupo de control, en cada cliente se consideré
su propio control?,

El estudio fue realizado en el periodo 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 Anténio Pedro da Universidad Fe-
deral Fluminense (HUAP/UFF), caracterizando el
estudio como interinstitucional.

Los referidos campos de investigacion
fueron seleccionados considerando la posibi-
lidad de contemplar instituciones que poseen

enfermerias de dermatologia, localizadas en
diferentes regiones brasilefas, o que poseen
lechos destinados a esta clientela, como en el
caso del HUAP/UFF.

El grupo de individuos del estudio fue
obtenido segin muestreo por conveniencia?,
en ella se incluyeron los que atendieron a los
siguientes criterios de inclusién: individuos adul-
tos con hipétesis diagnéstica o con diagndstico
definitivo de dermatosis inmunoampollosas en
actividades, hospitalizados en las enfermerias de
las instituciones citadas en el periodo determina-
do para la realizacién de la investigacién, inde-
pendiente de histérico de internaciones previas,
del sexo, edad y de uso o no de medicamentos
que, después de conocer los objetivos, riesgos
y beneficios de la investigacion, se pusieron de
acuerdo para participar.

Fueron establecidos los siguientes criterios
de exclusién: personas en tratamiento psiquiatri-
co, desorientadas en el tiempo y en el espacio, y
que se negaron a participar de la investigacion.

Es importante hay que destacar que los
individuos fueron evaluados de forma integral,
mediante la utilizacién de un instrumento valida-
do por especialistas®. Durante esta evaluacion,
fue identificado el diagnéstico de enfermeria do-
lor por la presencia de caracteristicas definidoras
conforme la NANDA-International™. En los casos
de los clientes con pénfigo vulgar, la evaluacion
de la extensién de las lesiones cutaneas y mu-
cosas fue realizada por un instrumento también
validado para este fin, el indice de comprometi-
miento cutaneo-mucoso del pénfigo vulgar‘?.

Los datos producidos fueron tratados me-
diante la aplicacion de la légica difusa®. Para
evaluacion de la intensidad del dolor, se utilizé
un formulario, elaborado con base en los princi-
pios de esa légica; que tiene una escala cromati-
ca, con el color blanco, seguida por tonalidades
de amarillo, naranja y rojo, correspondiendo al
suporte de los conjuntos difusos™'¥
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La evaluacion del dolor favorece al cono-
cimiento de su origen, considerando factores
emocionales, motivacionales, cognitivos y
hasta de personalidad. Sin embargo, debido
a su subjetividad, no existe un instrumento
estandar para su medicién objetiva. Entre los
métodos disponibles para medir la percepcion/
sensacion de dolor, existen los que evaldan sola-
mente su intensidad y/o gravedad considerados
unidimensionales, como escalas de categoria
numérica/verbal y analégico-visual y los que
evallan ademas de los factores sensoriales, fac-
tores afectivo-emocionales, siendo considerados
multidimensionales".

En el caso de este estudio, se optd por el
uso de la escala cromatica, por considerarse
gue esta facilitaria el entendimiento de los in-
dividuos del estudio. Por lo que, cada individuo
participante de la investigacion marcé, en los
tres momentos, el color correspondiente a la
intensidad del dolor. Elaumento en la tonalidad
del color significd mayor intensidad, y la reduc-
cién significé menor. El grupo de conjuntos di-
fuso sirvié para evaluar las condiciones de cada
individuo en cada uno de los tres momentos:
durante (T ), 24 horas (T,) y una semana des-
pués del intervencion (T,)%.

Sin embargo después del andlisis de la
distribucion de frecuencia de los individuos
en relacién al atributo dolor en los momentos
T, T, eT, fue realizado un analisis pormeno-
rizado del atributo en relacién a los términos
linglisticos (baja, media y alta) con las res-
pectivas 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
valoracién creciente en el intervalo entre cero
y uno*%_ Ejemplificando, si dos clientes son
clasificados con el término linguistico “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 situacién de dolor
mas intensa.

La investigacién fue aprobada por el Comi-
té de Etica en Investigacion del Hospital Univer-
sitario Pedro Ernesto/UERJ, conforme protocolo
0258.0.228.000-11 atendiendo a las normas de
investigacion en seres humanos, siguiendo la
Resolucion 466/2012.

RESULTADOS

Por tratarse de enfermedades raras, se
justifica el cuantitativo de individuos que parti-
ciparon del estudio. Entre ellos, nueve presen-
taron pénfigo vulgar, dos, pénfigo folidceo y
tres, ampolla prefijoide, siendo 11 clientes del
HUPE/UERJ, dos del HAP/MS y un del HUAP/UFF.
La edad varié entre 27 y 82 afos, predominan-
do 11 personas del sexo femenino. De los 14,
12 presentaron el diagnéstico de enfermeria,
dolor agudo delante de las siguientes caracte-
risticas definidoras: comportamiento expresivo,
disturbio en el estandar de suefo, evidencia
observada de dolor, expresién facial, gestos
protectores, posicidn para evitar el dolor, relato
verbal de dolor.

La Tabla 1 muestra en el momento T pre-
dominio 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 T,
cuando solamente un individuo se declaré con
dolor de alta intensidad y ocho con dolor de
baja intensidad. Del momentoT, parael T, hubo
predominio de individuos con dolor de media'y
baja intensidad.
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Tabla 1 - Distribucién de los individuos por
atributo dolor en los momentos T, T, e T, Rio
de Janeiro, 2014

DOLOR
TERMINO LINGUISTICO TO T1 T2
Bajo 3 8
Medio 4 5
Alto 7 1 1
Total 14 14 13

Nota: El individuo 7, permanecid internado por cuatro dias,
hecho que imposibilitd la evaluacion en el momento T,
totalizando 13 clientes.

Importa informar que, de los tres individuos
gue mencionaron dolor de baja intensidad en el
momento T Tabla 1, dos tenian el diagndstico
médico de pénfigo vulgar, siendo uno del gé-
nero femenino y otro masculino, ambos con 52
anos de edad, e indice de comprometimiento
cutdneo mucoso del pénfigo vulgar de 30 y
40 respectivamente. El otro, con diagnéstico
médico de ampolla prefijoide, era anciano, con
lesiones ampolladas y exulceradas extensas
distribuidas principalmente en los miembros
superiores e inferiores.

El andlisis pormenorizado del dolor en re-
lacién a los términos lingUisticos (baja, media y
alta), con las respectivas pertinencias en los tres
momentos en que fueron hechas las mediciones
junto alosindividuos, puede ser visualizadoen la
Tabla 2. Esta muestra que ocho individuos presen-
taron reduccion del dolor del momentoT_ parael
T, y seis se mantuvieron en la misma condicion.
De momentoT, paraT, tres individuos hubo una
reduccion de laintensidad del dolor, sin embargo
cinco informaron aumento, cuatro pasaron de
baja para media intensidad, y solamente uno de
baja para la alta. Los demas se mantuvieron en la
misma condicién del periodo anterior.

Al asociar la implementaciéon del PCECDI
con la reduccién del dolor, se destaca en la Ta-
bla 2, que en el momento (T), siete individuos
presentaban dolor alto, con pertinencia 1,0.Enel
momento (T1), 24 horas después la intervencion,
ocho clientes se presentaban con dolor bajo,
con pertinencias que variaron ente 1,0y 0,75,y
solamente uno con dolor alto. En el momento
(T,) solamente un individuo se mantuvo con un
alto dolor.

Tabla 2 - Evolucién de los individuos seguin los términos lingliisticos en relacién al dolor en los mo-
mentos T, T, y T, con respectivas pertinencias. Rio de Janeiro, 2014.

INDIVIDUOS TO T1 T2 EVOLUCION
CLASE  PERT CLAS PERT CLAS PERT TOaTI1 T1aT2
DOLOR
1 Media 0,80 Media 1,00 Baja 0,80 Mantencion Reduccion
2 Media 1,00 Baja 1,00 Baja 1,00 Reduccion Mantencion
3 Alta 1,00 Media 1,00 Media 1,00 Reduccidn Mantencion
4 Alta 0,90 Baja 0,80 Alta 0,80 Reduccién Aumento
5 Alta 1,00 Baja 0,75 Media 0,70 Reduccion Aumento
6 Media 1,00 Baja 1,00 Media 1,00 Reduccion Aumento
7 Baja 0,75 Baja 0,75 - - Mantencion -
8 Alta 1,00 Baja 1,00 Media 1,00 Reduccién Aumento
9 Alta 1,00 Media 1,00 Media 0,60 Reduccién Mantencién
10 Alta 1,00 Alta 0,60 Media 1,00 Mantencion Reduccion
11 Baja 1,00 Baja 1,00 Baja 1,00 Mantencion Mantencion
12 Media 1,00 Media 1,00 Media 1,00 Mantencion Mantencion
13 Baja 1,00 Baja 1,00 Media 0,75 Mantencion Aumento
14 Alta 1,00 Media 1,00 Baja 0,75 Reduccion Reduccion

Nota: El individuo 7 permanecio internado por 04 dias, hecho que imposibilitd la evaluacion en el momento T, totalizando 13

clientes.
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DISCUSION

Delante de las lesiones extensas, nor-
malmente presentadas por los individuos del
estudio, se considera relevante el cambio en la
intensidad del dolor después de la aplicacion
del PCECDI. Solamente un (individuo 4) de los
siete individuos que se declararon con dolor de
alta intensidad en el momento T, volvio a esta
condicién en el momento T.. Importa informar
gue el mismo obtuvo diagnéstico médico de
pénfigo vulgar, con indice de dafo cutaneo mu-
coso!'? maximo - ICCMPV=100. Al ser evaluado
por la investigadora, se presentaba con 16 dias
de internacion y sin responder a la terapéutica
medicamentosa.

A pesar del aumento del dolor del mo-
mento T, para el T, en dos individuos, el dolor
no volvié para la condiciéon alta del momento
T,, manteniéndose en la condicion de media
intensidad, mostrando una evolucién positiva.

En relacién a los medicamentos para alivio
del dolor, es de destacar que cuatro individuos
tenian en su prescripcion laindicacion del uso de
clorhidrato de tramadol. De estos, tres también
poseian la indicacion de dipirona para uso en
la presencia de quejas, cinco individuos tenian
solamente la indicacién de dipirona y cinco sin
indicacion de medicamento analgésico.

El clorhidrato de tramadol es un opiaceo
con considerable efecto analgésico de accion
central, indicado para aliviar el dolor de in-
tensidad moderada a grave, del tipo agudo,
sub-agudo o crénico, con inicio de la accion en
aproximadamente una hora después adminis-
tracion. Dependiendo delaintensidad del dolor,
el efecto permanece en el periodo de cuatro a
ocho horas®. De los cuatro clientes que poseian
prescripcidn de este analgésico, solamente dos
utilizaron de forma regular 50mg intravenoso a
cada seis horas. Para el tercer individuo, fue in-
dicado uso diario solamente antes del bafio con

dosis de 100 mg via subcutanea. Para el cuarto, el
medicamento fue prescrito para administracion
en la presencia de quejas, siendo 50 mg via oral.
En este Ultimo, se observé ausencia de vigilancia,
hecho que revela que no hubo laadministracion
del referido medicamento en el periodo de la
realizacion de la investigacion.

Entonces, hay que destacar que de los tres
individuos del estudio en uso de clorhidrato de
tramadol, solamente en dos casos el uso del me-
dicamento puede ser considerado un factor de
confusién en relacién al cambio en la intensidad
del dolor durante la realizacion de la investigaci-
6n, pues ambas intervenciones (administracion
del medicamento y aplicacién del PCECDI) suce-
dieron de forma concomitantemente. En el caso
en que fue prescrito el uso del medicamento en
la dosis de 100 mg sub-cutdnea antes del bafo,
es importante destacar que el cliente ya estaba
hospitalizado hacian 16 dias y recibiendo el
referido medicamento, siendo asi, fue posible
evaluar al cambio en la intensidad del dolor a
partir de las intervenciones de enfermeria.

De los ocho individuos que poseian dipirona
en su prescripcién, seis indicaban el uso en la
presencia de quejas. Solamente dos individuos
presentaban prescripciones con indicacion del
uso regular a cada seis horas. De estos, uno utilizé
el medicamento concomitantemente al inicio de
lainvestigacion, otro, ya utilizaba antes, o sea, ha-
cian 24 dias antes del inicio de las intervenciones
de enfermeria. El uso de este medicamento de
formaregulary antes del inicio de las acciones de
enfermeria 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 sufrié in-
fluencia del uso del medicamento, pero si de los
cuidados implementados. Tal hecho puede tam-
bién ser considerado en relacion a los cinco indi-
viduos que no presentaban en sus prescripciones
la indicacion de medicamentos analgésicos.
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CONCLUSION

Basandose en las clasificaciones de la 16-
gica difusa, es reducido significativamente el
dolor, en especial en las primeras 24 horas. Esta
fue atribuida principalmente a la aplicacion del
curativo propuesto en el PCECDI, que promueve
la mantencion del medio hiumedo, evitando la
sequedad de lacama de las lesiones, ademas de
prevenir la adhesion de las mismas en las ropas
de uso personal y de la cama. A medida en que
sucedia la educacion del dolor, aumentaba la
movilidady el estandar de suefo, proporcionan-
do mayor comodidad y disposicién al cliente,
para el auto cuidado y enfrentamiento de la
enfermedad.

Las evidencias apuntan para la veracidad
de la hipétesis formulada: EI PCECDI contribuye
para reduccién del dolor de los clientes con DI,
trayendo impacto expresivo sobre a practica asi
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