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Resumen

Las ulceras por presion son un importante problema de salud publica que
afecta a todos los niveles asistenciales. Estas heridas cronicas favorecen el
deterioro de la salud de los pacientes afectando tanto su calidad de vida como la
de su entorno familiar, ademéas presentan una morbimortalidad asociada
importante. Alrededor de un 12% de la poblacién encamada desarrolla UPP, y
mas de la mitad son de origen iatrogénico. Estas lesiones aumentan la estancia
hospitalaria y con ello, el gasto sanitario. A pesar de la alta prevalencia de UPP,
el 95% de ellas son prevenibles. Por lo tanto, la prevencion de estas lesiones
debe ser un cuidado prioritario en el tratamiento de pacientes encamados. En
este trabajo se recogen algunas recomendaciones para evitar la aparicion de

estas heridas, teniendo en cuenta la efectividad de las mismas.

Palabras clave: Ulcera por presion, lesion por presion, prevencion,

cuidados, enfermeria.

Abstract

Pressure ulcers are a major public health problem that affects all levels of
care. These chronic wounds cause the deteriorating health of patients, affecting
their quality of life and that of their families, also they have a significant associated
morbidity and mortality. About 12% of the bedridden population develops
pressure ulcers, and more than half are iatrogenic. These lesions increase
hospital stay, therefore also health expenditure. Despite the high prevalence of
pressure ulcers, 95% of them are preventable. So, the prevention of these
wounds must be a priority care in the treatment of bedridden patients. In this
paper some recommendations are collected to prevent the occurrence of these

injuries, taking into account the effectiveness of the same.

Keywords: pressure ulcer, pressure sore prevention, care, nursing.
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Apéndice de abreviaturas

e GNAUPP: Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en Ulceras por
presion y heridas cronicas

e UPP: Ulcera/s por presion

e CAP: Centro/s de atencion primaria

e CSS: Centro/s socio-sanitario/s

e ATDOM: Atencion domiciliaria

e EVRUPP: Escalas de valoracion del riesgo de desarrollar Glceras por presion

e AGHO: Acidos grasos hiperoxigenados

e AGE: Acidos grasos esenciales

e SEMP: Superficies especiales para el manejo de la presion

e UCI: Unidad de cuidados intensivos
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1.

INTRODUCCION

1.1.La piel

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano, supone el 16% del peso

corporal total, una de sus particularidades es que tiene la capacidad de

regenerarse a si misma. Consta de tres capas cuyas caracteristicas y funciones

estan perfectamente diferenciadas, de fuera hacia dentro son?:

Epidermis; es la capa méas superficial. EI 80% de las glandulas
epidérmicas son los queratinocitos, encargados de sintetizar la queratina.
La queratina forma el estrato corneo de la epidermis que compone la capa
protectora. Tiene funcion de barrera y de comunicacion con el exterior.
Dermis; esta capa intermedia esta compuesta por una matriz de
polisacéaridos y proteinas. En ella se encuentran los anejos epidérmicos,
vasos sanguineos y terminaciones nerviosas, también fibras de colageno
y elastina cuya funcién es aportar resistencia a la piel.

Hipodermis o tejido celular subcutaneo; es la capa mas profunda y esta
compuesta basicamente por tejido adiposo y la red subcutanea de arterias
y venas. Tiene funcién de reserva, es el gran depdésito de grasa del
organismo, ademas nos proporciona protecciobn mecéanica frente

agresiones externas al absorber traumatismos. *

1.2. Ulceras por presion

1.2.1. Definicién
El GNEAUPP? hace la siguiente definicion las UPP:

“lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una

prominencia 6sea, como resultado de la presién, o la presiébn en combinacion

con las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos

blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos

clinicos™

Es muy importante no confundir UPP con lesion por humedad, para que

se produzcan este tipo de lesiones, es necesaria la presencia de humedad
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excesiva 0 constante que provoca la aparicion de eritema, maceracion y
excoriacion de la piel. Las lesiones por humedad son superficiales,
correspondiendo a la pérdida parcial del espesor de la piel, que pueden hacerse
mas profundas en caso de infeccidn, sus bordes, a diferencia de las UPP, son
irregulares y difusos, otra diferencia significativa es que la humedad no produce

necrosis, por lo que la presencia de ésta significa que estamos ante una UPP.3
1.2.2. Etiopatogenia

Como vemos en la definicion, las causas de este tipo de lesiones son las
fuerzas de presion, ya sea sola o unida a fuerzas de cizalla. Las upp se originan
como resultado del aplastamiento tisular entre dos planos duros, uno que
pertenece al paciente y otro que pertenece al entorno.?

La presion tisular media es aproximadamente de entre 16-33mmHg vy la
presion capilar maxima es de 20mmHg, una presion mayor en un area concreta
durante un periodo de tiempo prolongado inicia un proceso de isquemia que
impide la llegada de oxigeno y nutrientes a los tejidos, ocasionando una
degeneracion por respiracion anaerobia, lo que provoca alteraciones a nivel de
membrana celular y la liberacibn de aminas vasoactivas, en caso de no ser

revertido a tiempo da lugar a necrosis y muerte celular.?

El tiempo tiene mas importancia que la presion a la hora de formarse una
upp, ya que la piel es capaz de soportar presiones altas, pero solo en periodos
cortos de tiempo. El tiempo y la presion son inversamente proporcionales, es

decir, para producirse la lesién, a mayor tiempo, se necesita una presién menor.*

e

A parte de las fuerzas de presion y de cizalla, y del tiempo de presion,
existen otros factores que contribuyen a la formacion de este tipo de heridas, los

mA&s importantes son los siguientes:

e Edad.
Con la edad, se producen una serie de cambios en la piel que la hacen

mas propensa a desarrollar upp, los mas significativos son los siguientes:
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- Se produce un adelgazamiento de la epidermis potenciando asi su
fragilidad. Esto se debe a una disminucién de la mitosis celular de los
queratinocitos, de su vida media y de la desorganizacion celular.

- Mayor permeabilidad, que permite el paso de la humedad exterior y
aumenta la friccion.

- Lacantidad y calidad del sudor y del manto &cido graso se reducen lo que
provoca una mayor sequedad.

- Aumenta la fragilidad capilar debido a la disminucion del flujo sanguineo,
la alteracion de la termorregulacion y el deterioro de la red nerviosa.

- Seproducen pérdidas en las alteraciones mecanicas de la piel (elasticidad
y recuperacion). !

e Incontinencia urinaria y/o fecal.

La piel de la persona incontinente se vuelve méas vulnerable debido a la
humedad y/o irritacion quimica que la orina y las heces provocan, alterando la
barrera protectora de la piel, aumentando su fragilidad y por tanto, la probabilidad
de que se rompa.?

e Disminucién de la sensibilidad, actividad y/o movilidad.

o Déficits nutricionales.

La nutricién juega un importante papel en la prevencién y tratamiento de
las upp. Tener una dieta equilibrada y un peso adecuado reduce el riesgo de
desarrollar distintas enfermedades crénicas que predisponen a una persona a
desarrollar upp y favorece la cicatrizacion en aquellos que ya las tienen.

Una ingesta calorica insuficiente, la deshidratacion y una reduccion de la
albumina sérica disminuyen la tolerancia de la piel y el tejido subyacente a la
presion, fuerzas de cizalla y fricciéon.®

Los pacientes desnutridos tienen el doble de probabilidad de desarrollar
upp que los no desnutridos.®

e Medicacion.

Existen multiples medicamentos que predisponen al paciente a un mayor
riesgo de desarrollar upp. Los simpaticomiméticos y las drogas vasoactivas
producen una disminucion de la perfusion tisular periférica, los esteroides
inducen una mayor fragilidad cutanea, los citotoxicos afectan al sistema

inmunitario y los sedantes e hipnoticos favorecen el inmovilismo. El consumo de
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neurolépticos supone el doble de riesgo de desarrollar upp en la poblacién

anciana.t

e Patologias asociadas como diabetes, cancer, alteraciones vasculares,

etc.?

1.2.3. Localizacion

Cuando el factor principal que provoca la ulcera es solo la presion, las
lesiones se situan perpendiculares a las prominencias 6seas y presentan formas
redondeadas u ovaladas. En cambio, cuando la presién se combina con fuerzas
de cizalla, aparecen desplazadas entre 30-45° sobre la perpendicular a las
prominencias 6seas Yy suelen presentar formas irregulares con doble eritema.?
Las localizaciones anatomicas de las UPP se presentan en la figura 1, junto a

sus porcentajes segun su frecuencia.”’

Las upp también se pueden producir sobre tejidos blandos sometidos a
una presion externa, ejercida por distintos materiales o dispositivos clinicos como
por ejemplo sondas nasogastricas, gafas nasales, catéteres urinarios, etc., en
estos casos las lesiones afectan a la piel o membranas mucosas y suelen

presentar la forma del dispositivo clinico.?

Figura 1

» Sacro/coxis

= Talén

= Trocanter
= Gluteo

= Pierna/rodilla

= Maléolo

® Dorso pie/dedo

= Otras

Fuente7: Elaboracion propia a partir de Pancorbo-Hidalgo P.L et al. (2014)
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1.2.4. Clasificacion

El GNEAUPP clasifica las upp en cuatro categorias:

e Categoria I: Eritema no blanqueable.

La piel esta integra, pero aparece un area localizada con enrojecimiento
no blanqueable. Es posible que el area sea dolorosa, dura, suave y que la
temperatura sea menor o0 mayor en comparacion con los tejidos subyacentes.

Puede aparecer edema o induracion.

En personas con tonos de piel oscura, detectar el enrojecimiento no
blanqueable puede ser dificil, por ello es necesario valorar induracion, edema y

cambios en la temperatura.

e Categoria Il: Ulcera de espesor parcial.

Se produce una pérdida parcial del espesor de la dermis, se forma una
Ulcera abierta poco profunda y con un lecho de la herida rojo-rosado, sin
esfacelos.

e Categoria lll: Pérdida total del grosor de la piel.

Se produce una pérdida total del tejido dérmico. Puede verse la grasa
subcutanea, pero no los huesos, musculos o tendones y es posible que se

presenten esfacelos y/o tejido necrético y tunelizaciones.

e Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos.
Existe una pérdida total del espesor del tejido en el que quedan expuestos
huesos, tendones y masculos. Pueden presentarse esfacelos, tejido necrético y

tunelizaciones.

La profundidad de las Ulceras de categoria lll y IV depende de la localizacion

anatémica, a mayor adiposidad mayor profundidad.?

1.3. Epidemiologia de las UPP en Espafia
El dltimo estudio nacional de prevalencia de upp en Espafia revela que en el
afio 2013, padecieron estas lesiones entre un 7-8,5% de los pacientes adultos

hospitalizados, entre un 8-9% de los pacientes adultos de centros de atencion
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primaria incluidos en el programa de atencion domiciliaria y entre un 12-14% de

los pacientes adultos de centros sociosanitarios. ’

En el afo 2013 aumentaron las cifras de upp en centros sanitarios y

sociosanitarios, siendo un 65,6% del total de Ulceras de caracter nosocomial.

Las upp que mas predominaron fueron las de categoria Il con un 48,7%,
después las de categoria | con un 26,4%, las de categoria Ill con un 21,2% y por

altimo las de categoria IV con un 11,6%.’

1.4. Gasto econémico

Cuando un paciente desarrolla upp su estancia hospitalaria aumenta hasta
cinco veces, por lo que el coste hospitalario medio aumenta. El coste total de
tratamiento de upp en Espafia es de aproximadamente 1.687 millones de euros

anuales, lo que supone mas de un 5% del gasto sanitario total.

En la tabla 1 se recogen los costes de tratamiento de las upp en Espafia por
nivel de asistencia (en millones de euros). El elevado coste de una upp de
categoria Il en CSS se debe a la significativa proporcién de pacientes en este

nivel asistencial que son derivados a un hospital durante una parte de su

episodio.
Tabla 1.
Categoriade la UPP  Atencién Primaria Hospital Atencion Socio-
sanitaria
Categoria | 17.18 2.8 1.98
Categoria Il 23.97 15.75 101.62
Categoria lll 34.68 62.90 87.87
Categoria IV 38.74 39.59 44.32
Todas 104.57 121.04 235.79
461 millones de € (22.7%) (26.2%) (51.1%)

Fuente®: Soldevilla Agreda JJ et al. (2007)
El coste total se puede desglosar teniendo en cuenta sus componentes

principales, que son: tiempo de enfermeria, materiales y coste de estancia extra

en hospitales o CSS, en la tabla 2 queda reflejado dicho desglose.
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Tabla 2.

Categoria de Costo total Materiales = Tiempo de Estancia Estancia
la tlcera (millones de €) enfermeria extra extra socio-
hospital sanitaria
Categoria | 11.96 7% 93% - -
Categoria ll 141.34 12% 14% 48% 26%
Categoria lll 185.45 15% 19% 44% 22%
Categoria IV 122.66 16% 20% 45% 19%
Todas 461 mill € 67.4 mill 88.6 mill 205.8 mill 99.7 mill
€14.6% €19.2% €44.6% €21.6%

Fuente®: Soldevilla Agreda JJ et al. (2007)

Cuanto mayor sea la categoria de la ulcera, mayor sera el gasto
econdmico ya que la estancia extra en el hospital o CSS, el tiempo de
enfermeria, el coste de los apoésitos y del material de cura aumenta, a ello se le
suma la necesidad de hacer cultivos, analiticas, administrar antibidtico, etc. en el

caso de que hubiera infeccién.®

1.5.Prevencion de las UPP

1.5.1. Valoracion del riesgo

El primer paso para prevenir las Ulceras por presion, es identificar quién
esta en riesgo de padecerlas®, para ello, se realiza una valoracion integral al
ingreso del paciente'® que se completa utilizando escalas de valoracion del
riesgo de desarrollar UPP, son instrumentos que establecen una puntuacién en
funcién de unos parametros considerados como factores de riesgo. Estas
escalas tienen como objetivos identificar de forma precoz a aquellos pacientes
con riesgo de padecer UPP, proporcionar criterios objetivos para la aplicaciéon de
medidas de prevencion y clasificar a los pacientes segun el grado de riesgo, con

fines de estudios epidemioldgicos y/o de efectividad. 112

En 1962 Doreen Norton, McLaren y Exton-Smith desarrollaron la primera
escala de riesgo de padecer UPP, a partir de ésta se han derivado multiples
escalas, existen unas 22 EVRUPP, algunas para uso general y otras para usar
en contextos especificos, pero solo han sido validadas cinco, que se recogen en

la tabla 3 junto con sus caracteristicas principales!, para validar una escala se
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deben tener en cuenta dos aspectos: la validez, que consiste en evidenciar que

realmente se estd midiendo lo que se pretende medir y la fiabilidad, que nos

permite constatar la cantidad de error aleatorio en el uso del instrumento.

Tabla 3.

Escala de Norton

Escala de Waterlow

Escala de Braden

Escala de EMINA

Escala de Cubbin-

Jackson

Considera cinco pardmetros: estado mental, incontinencia, movilidad,
actividad y estado fisico

Escala negativa: a menor puntuacién, mayor riesgo

Puntuacion de corte en 16

Tiene seis sub-escalas: relacién talla/peso, continencia, aspecto de la
piel, movilidad, edad/sexo, apetito y 4 categorias de otros factores de
riesgo: malnutricion tisular, déficit neurolégico, cirugia y medicacion.
Consta de seis subescalas: percepcion sensorial, exposicion de la piel
a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricién, roce y peligro de
lesiones cutaneas.

Contempla cinco factores de riesgo: estado mental, movilidad,
incontinencia, nutricion y actividad, puntuados de 0 a 3.

Puntuacion de corte en 4

Destinada a pacientes criticos

Consta de diez parametros: edad, peso, estado de la piel, estado
mental, movilidad, estado hemodindmico, respiracion, nutricion,

incontinencia e higiene) que punttan del 1 al 4

Fuente!?; Elaboracion propia a partir de Garcia Fernandez FP et al. (2008)

Los criterios que debe reunir una EVRUPP son:

e Alta sensibilidad. Es la capacidad de una escala para identificar

correctamente a los pacientes que tienen la enfermedad/condicion entre

todos los que estan en riesgo.

e Alta especificidad. Capacidad para identificar de forma adecuada a

aguellos pacientes que no tienen la enfermedad/condicion entre todos

los que estan en riesgo

e Buen valor predictivo. Positivo; pacientes con Ulcera, catalogados de

riesgo entre la totalidad de los que desarrollan upp, y negativo; pacientes

sin Ulcera catalogados sin riesgo entre el total de los que no desarrollan

upp.
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e Facilidad de uso.
e Que sus criterios sean claros y definidos.

e Aplicable en los diferentes contextos asistenciales.

Una vez valorado el riesgo se clasifican los paciente segun el mismo, esto
nos permite definir el tipo de cuidados preventivos que necesita cada uno.*
Ademas, la utilizacion de las EEVRDUPP asegura la asignacion eficiente y
efectiva de recursos preventivos limitados, sirve como soporte de las decisiones
clinicas, permite ajustar casos en funcion del riesgo en estudios epidemiolégicos,
facilita el desarrollo de protocolos de valoracion del riesgo y sirve como prueba
en casos de pleitos.*?

1.5.2. Cuidados de la piel

Es imprescindible valorar el estado de la piel diariamente para identificar de
manera precoz cualquier signo de lesién (enrojecimiento, cambio en el color o la
temperatura, presencia de edemas, eritema, endurecimiento, dolor, etc.)4

haciendo mayor hincapié en las siguientes zonas:

e Prominencias 6seas y puntos de apoyo.

e Zonas expuestas a la humedad.

e Zonas que presenten sequedad, eritema, maceracion etc.

e Zonas en contacto con dispositivos terapéuticos (sondas vesicales,

nasogastricas, gafas de oxigeno).

La higiene es un punto clave en el cuidado de la piel, para realizarla de forma
correcta debemos tener en cuenta una serie de recomendaciones que se

explican en el apartado de resultados.

1.5.3. Reduccién de la presion

Cambios posturales

Los cambios posturales nos permiten disminuir la presion prolongada en

pacientes cuya movilidad es limitada.
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Utilizacion de superficies especiales de manejo de la presién

Las SEMP son superficies especialmente disefiadas para distribuir la
presion'®, se diferencian de otros materiales en el hecho de que abarcan toda la
superficie corporal del paciente que se encuentra en contacto con una superficie

de apoyo. Las podemos separar por familias segun varios criterios*®:

Sequn el tipo de dispositivo:

e Sobrecolchén. Se coloca sobre la cama formando una unidad.

e Colchén de remplazo. Reemplaza un colchén ya existente.

e Cojin. Se coloca en sillas para redistribuir la presion.

e Camas especiales. El colchén y la cama forman una unidad que no se

puede separar.

Sequn el modo de actuacion:

e Estéticas. No realizan movimientos por si mismas.

¢ Mixtas. Tienen la capacidad de realizar cambios en la distribucion de la
presién por si mismas, pero necesitan la aplicacion de energia externa.

e Dinadmicas. Permite variar los niveles de presiéon entre la superficie del
dispositivo y la piel del paciente de forma continua, sin que se aplique

energia externa.

Seqln sus prestaciones:

e Con ventilador por flujo de aire. Permiten el paso de una corriente de aire
por su interior de forma que los liquidos que haya sobre la superficie de la
SEMP se evaporen con mayor facilidad.

e Sin ventilacion.

e Sistemas con posibilidad de manejo térmico. Permiten cambiar la
temperatura de la SEMP para favorecer el descenso o ascenso de la
temperatura del paciente.

e Sistemas sin posibilidad de manejo térmico.

Seqgun su integracion en cama-silla:

e Sistemas de uso simultaneo cama-sillén. Permiten a la persona colocarse

sobre una cama o una silla.
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e Sistemas de uso especifico.

Sequn la situacién: para neonatos, quiréfanos, camillas, grandes quemados, etc.

Sequn la tecnologia que utiliza: de alta tecnologia o de baja tecnologia.

Se debe asegurar la eleccion de la SEMP adecuada para cada paciente

segun sus necesidades para asi, asegurar la maxima efectividad del producto.t®

Proteccion local ante la presion.

Aquellas zonas mas vulnerables al roce y la presion deberan ser protegidas
con apdsitos o en su defecto, con vendajes almohadillados. 1626

1.5.4. Manejo de la nutricion

Un buen soporte nutricional puede evitar la aparicion de ulceras por
presion.16

El paciente (esté en riesgo o0 no de desarrollar UPP) debe seguir una dieta
equilibrada, ajustada a sus necesidades, en funcion de la edad, el género, la
actividad fisica, el estado fisiol6gico y patologico y los deseos del individuo,
aportando todos los nutrientes necesarios sin excesos ni carencias. Se aconseja
controlar y registrar la ingesta de alimentos y liquidos de todos los pacientes que
presentan un riesgo moderado/elevado de padecer UPP, ademas, necesitan una
dieta hiperprotéica e hipercaldrica, y en caso de que ya presente alguna UPP se
precisa del aporte de nutrientes que faciliten el proceso de cicatrizacion
(vitaminas, minerales, grasas, albimina y arginina).t’

Si con la dieta habitual no se consigue una nutricibn adecuada se pueden

administrar suplementos nutricionales.?

1.5.5. Educacién

El objetivo de educar es conseguir que los pacientes y sus familias sean
sujetos activos en la prevencion y tratamiento de este tipo de lesiones para lograr
una mayor independencia en el mantenimiento y/ o mejora de su propia calidad

de vida. Una adecuada educacion sanitaria favorece la prevencion de las UPP.
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Los programas educativos para la prevencion de estas lesiones deben ser
estructurados y adaptados a las caracteristicas del paciente, son impartidos por
enfermeras y dirigidos tanto a pacientes como a familias y cuidadores.1°

2. METODOLOGIA
2.1.Objetivo

El objetivo de este trabajo es identificar las recomendaciones de

prevencion de UPP publicadas en la literatura.
2.1.1. Objetivos especificos

e Identificar cual de las distintas EVRUPP es la mas eficaz.

¢ |dentificar recomendaciones sobre cuidados de la piel para prevenir UPP.

e Identificar recomendaciones sobre las distintas formas de reducir la
presion para la prevencion de UPP.

e Destacar la importancia de la educacién para la Salud en la prevencion

de estas lesiones.
2.2.Disefio y estrategias de busqueda

Para la busqueda bibliografica se han utilizado bases de datos nacionales
e internacionales. La busqueda se realiz6 entre febrero y abril de 2015. Las
palabras claves utilizadas fueron: tlcera por presion, ulcera por decubito, escara,
herida, riesgo, cuidados, prevencion, pacientes encamados, pacientes
inmovilizados. Las cadenas de busqueda han sido varias, adaptadas a las bases

de datos.

o (Pressure ulcer*) AND (prevention* OR care* OR risk*) AND (bedridden*
patient* OR inmovilized* patient*)

e (Pressure ulcer*) AND (prevention OR bedridden* patient*)

e Pressure ulcer AND prevention

e Ulcera por (presion O decubito) Y (prevencion O cuidados)

e Pacient* (encamad* O inmovilizad*) Y (herid* O Ulcer* O escara*)
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e (Pressure ulcer*) AND (Quality Indicator OR epidemiology OR economic
spending)

¢ Risk assessment scales for pressure ulcer prevention AND effectiveness

Las bases de datos consultadas han sido: Cuiden Plus, Pubmed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) y google academico. También ha sido

consultada la pagina web oficial del GNEAUPP.

2.3. Criterios de inclusion

Los documentos encontrados han sido revisados y elegidos teniendo en

cuenta los siguientes criterios de inclusion:

e Poblacion de estudio: pacientes adultos encamados/inmovilizados, ya sea
en hospitales, en instituciones o en domicilios.

e Restriccion de idioma: documentos en espafiol e inglés.

e Restriccion de tiempo: desde 2000 hasta 2015.

e Tipos de documentos: estudios piloto, revisiones sistematicas, ensayos y
casos clinicos, estudios controlados aleatorizados, estudios descriptivos,
guias de préctica clinica y documentos técnicos.

e Documentos disponibles a texto completo.

e Documentos en los que las palabras clave se encuentren en el titulo,

resumen, texto o palabras clave del estudio.
2.4.Limitaciones
La unica limitacion encontrada ha sido la falta de disponibilidad de muchos
articulos a texto completo.
2.5.Descripcion general de la busqueda bibliografica

Utilizando las cadenas de busqueda y los criterios de inclusion que he
descrito anteriormente se han seleccionado los documentos para esta revision,

en la tabla 4 se recogen los resultados obtenidos por bases de datos.

Pagina 18



Tabla 4.

Busqueda en espafiol
Pacient* (encamad* O
inmovilizad*) Y (herid* O
Ulcer* O escara*)

Ulcera por (presién O
decubito) Y (prevencién
O cuidados)

Busqueda en inglés
(Pressure ulcer*) AND
(prevention* OR care*
OR risk*) AND
(bedridden* patient OR
immobilize* patient*)

(Pressure ulcer*) AND
(prevention OR
bedridden* patient*)

Pressure ulcer and
prevention

(Pressure ulcer*) AND
(Quiality Indicator OR
epidemiology OR
economic spending)

Risk assessment scales
for pressure ulcer
prevention AND
effectiveness

Google
académico

Cuiden
plus

CINAHL

Cochrane

Scielo

PubMed

3570

421

1117

70

242

102

31

48

70

20

242

3468

1084

68

15

28

33

12

En total, para la elaboracion de este trabajo se han seleccionado 42

documentos, incluyendo guias de practica clinica y documentos técnicos del

GNEAUPP.
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3. RESULTADOS

Valoracion del riesgo

No hay un consenso claro sobre la forma mas adecuada de realizar la
valoracion del riesgo de desarrollar UPP. Las guias de practica clinica més
antiguas consideraban como fundamental el juicio clinico de las enfermeras y
posicionaban el uso de escalas de valoracion como un complemento, por el
contrario, investigaciones recientes concluyen que las escalas validadas son una
alternativa mas completa y adecuada que el juicio clinico, ya que éste, por si
mismo no es efectivo en la prediccion del riesgo de desarrollar Ulceras por
presion. 13 1819 os profesionales que utilizan el juicio clinico evalian una media
de tres factores de riesgo. Los factores mas utilizados son la nutricion, la
movilidad y el estado general.'! Las EVRUPP evitan el problema de la falta de
experiencia, de forma que cualquier enfermera que conozca Su uso pueda
realizar estimaciones acertadas sobre el riesgo de un paciente para desarrollar
upp. 18

Varios estudios coinciden en afirmar que la escala de Braden es la mejor
validada'® 1 20 | a escala de EMINA se puede considerar igual de valida que la
de Braden, pero es necesario que se hagan mas estudios, sobre todo en
atencioén primaria, donde no ha sido validada.t 20

En cuanto eficacia, la escala de EMINA es la mas eficaz, seguida de la
escalas de Braden y Norton. Aun asi, la escala de EMINA es la menos utilizada
en nuestro pais, las mas usadas son Braden y Norton. La escala de Waterlow
presenta una eficacia muy baja.t% 18 19,20
La escala de Cubbin-Jackson es la mas valida y efectiva en cuidados intensivos,

aunque la escala de Braden también se muestra efectiva en este ambito.% 19

En la revision sistematica de Pancorbo et al., en la que se hace un analisis
del uso en la practica clinica de la escalas en Espafa en los distintos niveles
asistenciales, se obtuvo que un 67,3% de las enfermeras encuestadas valora
siempre el riesgo de desarrollar UPP, un 27,9% lo valora generalmente y sélo un
5% nunca o rara vez. El 61,4% de las enfermeras realizan la valoracion al
ingreso, el 25,7% lo hace regularmente, el 11,9% cuando cambia la situacion del

paciente y sélo un 1% cuando cambia la situacién del cuidador.'!
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Segun la GNEAUPP el riesgo se debe valorar no solo en el momento de
admision del paciente, sino que se debe hacer con la regularidad y frecuencia

que lo requiera el estado de la persona encamada.'*

Cuidados de la piel

La higiene es un punto clave en el cuidado de la piel, para realizarla de forma

correcta debemos tener en cuenta una serie de recomendaciones:

e Ellavado ha de hacerse con agua tibia y jabén neutro para no alterar el pH
acido de la piel.

e Secar de forma adecuada pero sin frotar.

¢ No utilizar substancias irritantes (alcoholes, colonia, tanino) ni secantes como
el talco.

e La sabana encimera, colcha y mantas deben quedar huecas evitando la
presién en zonas de riesgo.

e No masajear zonas enrojecidas ni sobre prominencias 6seas. 212728

e Controlar la humedad (exceso de sudor, drenajes, exceso de exudado de
heridas e incontinencia). Aquellas zonas que inevitablemente queden
expuestas a humedad continuada, deben ser protegidas con cremas a base
de zinc o productos barrera no irritantes, como por ejemplo la peliculas
cutaneas.10 21,2728

e Mantener la piel hidratada con cremas hidratantes o emolientes, para ayudar
a la piel a conservar su elasticidad y funcién de barrera.** En aquellas zonas
gue estén expuestas a presion, aplicar AGHO/aceite de oliva. Los AGHO son
productos que actuan sobre la microcirculacion de la piel, inducen a una
vasodilatacién local y producen un aumento de la presion transcutanea de
oxigeno, por lo que mejora las condiciones locales de la piel expuesta a
isquemias prolongadas, siendo de gran utilidad en la prevencion de las

Ulceras?t

El ensayo clinico de Garcia et al. determiné la eficacia de los &cidos grasos

esenciales y los acidos grasos hiperoxigenados en el mantenimiento de la piel
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en unas condiciones Optimas, gracias a su accion hidratante que evita la
sequedad cutdnea y la descamacion, asi como su efecto de aumento de la
resistencia de la piel en pacientes encamados. Los resultados obtenidos en el
estudio sugieren que el uso de los AGHO y los AGE en piel intacta disminuye la

incidencia de UPP y, en caso de no evitarlas, retarda el tiempo de aparicion.?? 23

Por otra parte, Diaz et al. en su ensayo clinico aporta evidencias sobre la
eficacia de la aplicacion topica de productos a base de aceite de oliva virgen

extra, es igual de eficaz que los AGHO para prevenir la aparicion de UPP.?*

Los AGHO para prevenir UPP son una medida mucho mas efectiva que la
utilizacién de cremas grasas, la eficacia de la utilizacion de leches, cremas

hidratantes y aceites de diversos tipos no ha sido comprobada.?*

La eficacia de AGE, AGHO y productos a base de aceite de oliva es similar
para la prevencion de UPP, por lo que son una opcion terapéutica 6ptima que
deberia formar parte de los protocolos clinicos de actuacion de enfermeria en la
prevencion de UPP. Son de facil aplicacién, por lo que se puede sistematizar su
uso sin que ello suponga un aumento de la carga de trabajo para las

enfermeras.?2 23. 24,25

Reduccion/alivio de la presion

El tratamiento del alivio de la presidon se debe considerar como un conjunto:
cambios posturales, utilizacién de superficies especiales de apoyo y proteccion

local ante la presién; ningln elemento puede sustituir a otro.6: 26

Cambios posturales

En pacientes encamados cuya movilidad es escasa o nula, se recomienda
hacer cambios posturales cada 2-3h siguiendo una rotacion programada e
individualizada, segun el riesgo y las caracteristicas del paciente, 10 16.21.26,27 g|
GNEAUPP recomienda llevar a cabo los cambios posturales alternando entre
decubito lateral derecho, supino y lateral izquierdo, siempre que el estado del

propio paciente lo permita.t4
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Algunas consideraciones que deben tenerse en cuenta son:

e Mantener la alineacion corporal, la distribucion del peso y equilibrio.

e Evitar fricciones y arrastres.

e Evitar el contacto directo de prominencias 0seas entre si y elevar talones
para eliminar la presion sobre los mismos.

e Elevar la cama méximo 30° y durante el minimo tiempo posible para evitar
el cizallamiento.
No superar los 30° de elevacion de la cama en decubito lateral para evitar

fricciéon entre los trocanteres y la zona de los pies maximo 20°. 10. 27,28

Cuando se libera al taldén de la presion, se debe evitar dejar caer el pie y
prevenir el pie equino, para ello se recomienda colocar el pie en angulo recto con
la pierna. La colocacion de una almohada en la que se apoya el pie o de un

dispositivo adecuado ayudara a evitar este problema.!*

Utilizaciéon de superficies especiales de apoyo

La probabilidad de que se forme una UPP en un paciente de riesgo que esta
sobre un colchén de baja presién es del 8,9%, cuando esta sobre una superficie
de presion alternante de celdas grandes es del 6,8% (el uso de superficies
alternantes de celdas pequefias esta desaconsejado) * 15 mientras que si esta
sobre un colchdn de espuma estandar la probabilidad de que desarrolle UPP

aumenta al 21,8%,2° por lo que Su uso esta desaconsejado.* 29

Debido a las limitaciones metodoldgicas relacionadas con los estudios que
comparan las diferentes superficies de apoyo, no se puede recomendar una u
otras SEMP % en lo que si coinciden es en recomendar el uso de superficies
estaticas en personas con bajo riesgo y el uso de superficies dinamicas o de

presion alternante en personas con medio/alto riesgo. 14 16. 20

Para obtener la maxima efectividad de una SEMP, ésta se debe elegir no solo

segun el riesgo, sino que se deben tener en cuenta los siguientes los aspectos:

¢ Clinicos/técnicos: indicaciones de uso, efectividad teodrica, pesos
maximos y minimos para su adecuado funcionamiento, evidencias que
soporta el producto, facilidad de uso.

e Econdmicos
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e Ergondmicos: peso del sistema, facilidad de manipulacién, comodidad
para el paciente.

e De mantenimiento: tiempo de garantia, accesibilidad, tiempo de
respuesta del servicio, facilidad de obtencién, esperanza de vida.

e De limpieza

e De seguridad: aislamiento eléctrico, bajo nivel de ruidos, seguridad
tanto para el paciente como para los cuidadores, tratamiento

antibacteriano, sistema de alarma.t®

La eleccion correcta de la SEMP es un punto clave en la prevencién de UPP,
pero mas importante es disponer de estos dispositivos, el estudio de Garcia et
al. sobre la disponibilidad de medios materiales de prevencién y tratamiento de
UPP utilizados en centros andaluces afirma que “la disponibilidad y adecuacién
a las necesidades es buena en los centros sociosanitarios, moderada en los

hospitales y casi nula en los centros de salud de Atencién Primaria”.3!

Proteccioén local ante la presion

Acompafiando a los cuidados mencionados anteriormente (cambios
posturales, aplicacién de aceites, utilizacion de SEMP) se recomienda el uso de
apositos de proteccion en aquellas zonas mas expuestas a la presion constante,
la evidencia sugiere que el uso de peliculas barrera contribuyen en la prevencién
de las lesiones por presion.3l 32 En codos y talones se desaconseja el uso de
vendajes almohadillados, por el contrario, se recomienda el uso de taloneras y
coderas de espuma de poliuretano, sujetas con malla no compresiva que
permitan la inspeccion de la zona.?! Se ha demostrado que los apdsitos de

espuma de poliuretano son mas eficaces que los vendajes almohadillados 4

Los apositos hidrocelulares también han demostrado su eficacia reduciendo

la presién en las zonas de riesgo y evitando asi el desarrollo de UPP.%!
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Educacion

Cuando se aumentan los conocimientos de la poblacion sobre los factores
de riesgo para el desarrollo de UPP, automaticamente, se crea una defensa
contra éstos. 33 34,35

La familia es el principal proveedor de cuidados de salud, el perfil de
cuidador principal suele corresponder con mujer de mediana edad que tiene
alguna relacién de parentesco con el paciente, normalmente hija.33 36 Existe una
relacion directa entre el nivel de instruccion del cuidador y la aparicion de UPP,
gue debe de tenerse en cuenta tanto en el disefio como en el desarrollo de
programas de prevencién y educacion para la salud.®’

La educacion sanitaria es un instrumento cuyo objetivo es conseguir un
adecuado nivel de independencia y de autocuidado por parte de pacientes y
familias a través de la informacion y adquisicion de habilidades promoviendo
habitos y conductas saludables, son los profesionales de enfermeria los
encargados de instruir a los pacientes, familias y cuidadores.®® Para ello, se
utilizan programas de apoyo tanto de tipo educativo como formativo e
instrumental. Estos programas deben aportar a los cuidadores informacion
suficiente sobre qué son las UPP, donde y en quién aparecen, factores de riesgo,
inspeccion la piel y cuidados, cambios posturales, métodos de alivio de presion,
sefales de alarma, etc. de forma que obtengan los conocimientos y habilidades

para prevenir de forma auténoma el desarrollo de estas lesiones. 33 38 39

La educacion sanitaria se puede llevar a cabo mediante métodos directos:
entrevista sanitaria, dialogo con el paciente, charla / taller a pacientes y/o
cuidadores con soporte audiovisual, soporte por internet mediante
videoconferencia o mediante métodos indirectos: soporte por internet, tripticos
informativos, cuadernillos, guias de los cuidados preventivos de las UPP en el

domicilio. 38 40.41

Los programas de salud han demostrado su efectividad en la reduccion

de la incidencia o severidad de las UPP. 42
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4. CONCLUSIONES

Las ulceras son un grave problema de salud publica que afecta a todos los
niveles asistenciales. Prevenir Ulceras supone beneficios econdémicos, ya que
como hemos visto, el coste del tratamiento de las Ulceras es mayor cuanta mas
alta sea la categoria de ésta. También supone la mejora de la calidad de vida
tanto del paciente como de la familia. Por ser un elemento clave, prevenir UPP
forma parte de la mayoria de los protocolos de cuidados de pacientes
encamados. Tras el anadlisis de los documentos seleccionados, podemos

concluir:

1. La escala més efectiva es la escala de EMINA, pero la mas valida y la
mMas usada en nuestro pais es la escala de Braden junto con la de Norton.
El juicio clinico por si solo no es una buena herramienta para valorar el
riesgo de desarrollar UPP.

2. Elriesgo de desarrollar UPP se debe valorar con frecuencia y no solo al
ingreso del paciente. Para la higiene se recomienda el uso de agua tibia
y jabén neutro y el secado por toques, sin frotar. La aplicacion de AGE,
AGHO y productos a base de aceite de oliva han demostrado su eficacia
en la prevencién de UPP.

3. Los cambios posturales en pacientes encamados se deben hacer cada 2-
3 horas y siguiendo un sistema de rotacion. Hay evidencias sobre la
eficacia del uso de superficies estaticas en personas con bajo riesgo y el
uso de superficies dinamicas o de presion alternante en personas con
medio/alto riesgo. En cuanto a la proteccion local de la presion hay
evidencias sobre la eficacia de los apésitos de espuma de poliuretano y
apositos hidrocoloides, en cambio el vendaje almohadillado esta
desaconsejado.

4. Los programas de salud han demostrado su efectividad en la reduccion

de la incidencia o severidad de las UPP.
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