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1. Resumen  

Introducción. 

Las úlceras por presión (UPP) son un problema presente a diario en el ámbito sanitario. 

En los últimos años su prevalencia ha aumentado en algunos ámbitos sanitarios, 

suponiendo un aumento del gasto sanitario. La enfermería tiene un papel importante en 

la prevención y tratamiento de las UPP. 

Objetivos. 

Como objetivos nos planteamos un objetivo general: analizar la efectividad de los ácidos 

grasos hiperoxigenados, superficies de manejo de presiones y apósitos en la prevención 

y tratamiento de las ulceras por presión. Y dos objetivos específicos que fueron: 1) 

Conocer las distintas escalas que nos permitan valorar el riesgo de padecer una úlcera por 

presión y 2) Identificar las características y propiedades de los ácidos grasos 

hiperoxigenados, superficies de manejo de presión y apósitos. 

Metodología. 

Hemos realizado una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos nacionales e 

internacionales (Cuiden plus, Dialnet, Cochrane plus, Cinhal, CSIC y Scielo). Además de 

consultar bases de datos se ha consultado la biblioteca alhambra del Gneaupp, páginas de 

internet  y  un libro de la biblioteca de la universidad de Jaén.  

Resultados. 

Los resultados analizados indican una buena eficacia en la prevención  por parte de los 

Ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO). Respecto a las superficies especiales de manejo 

de la presión (SEMP) la muestra de estudios analizados es pequeña, a pesar de esto se 

indica buena efectividad en la prevención y tratamiento. Los apósitos pueden ser una 

buena medida de prevención y tratamiento respecto a la cura tradicional. De forma 

general se indica una buena relación beneficio-coste en los tres materiales analizados.   

Conclusiones. 

Los resultados obtenidos nos dieron datos positivos en la prevalencia  de aparición UPP, 

así como en la relación beneficio-coste; sin embargo vemos necesario más estudios que 

comparen los AGHO, SEMP y apósitos e indiquen las situaciones en los que son más 

idóneos así como su incorporación a guías y protocolos. 
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Palabras clave: Úlceras por presión, tratamiento, prevención, ácidos grasos 

hiperoxigenados, apósitos. 

Abstrac  

Introduction  

Pressure ulcers (PU) are a daily problem in the health field. In the last years, the 

prevalence has increased in some health areas, which involves an increase of sanitary 

expense. Nursing plays an important role in the prevention and treatment of PU. 

Objectives 

We set ourselves a general objective: analyzing the effectiveness of hyperoxygenated 

fatty acids, pressure management surfaces and dressings in terms of prevention and 

treatment of pressure ulcers. And two specific objectives which are: 1) To comprehend 

the different scales that allow us to assess the risk of suffering a pressure ulcer and 2) 

Identifying main characteristics and properties of hyperoxygenated fatty acids, pressure 

management surfaces and dressings. 

Methodology 

We have carried out a bibliographic review in different national and international 

databases (Cuiden plus, Dialnet, Cochrane plus, Cinhal, Csic and Scielo). In addition to 

consulting databases, the alhambra library of the Gneaupp, websites and one book of the 

University of Jaén have been consulted. 

Results 

The analysis of teh results indicate a good efficacy in prevention by AGHO. Related to 

pressure management surfaces (SEMP) , although the sample of studies analyzed is small, 

it indicates good effectiveness in prevention and treatment. Dressings can be a good way 

of prevention and treatment instead of traditional cure. In general, a good benefit-cost 

ratio is demonstrated by the three materials analyzed. 

Conclusion  

The results obtained give us positive data about prevalence of PU and benefit-cost ratio; 

however, we need more studies that compare Hyperoxygenated fatty acid (AGHO), 
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SEMP and dressings among them, studies that stablish which situations are more suitable 

to use them, and the way they can be integrated into guidelines and protocols. 

Keywords: Pressure ulcers, treatment, prevetion, Hyperoxygenated fatty acid, dressing. 

2. Introducción 

Este es un tema que se encuentra muy presente en el día a día del ámbito sanitario y tal y 

como dice la GNEAUPP desde su creación: “que las úlceras por presión (UPP), lejos de 

ser un proceso banal, inevitable o silente, son un problema de salud de primer orden a 

nivel mundial”1. Por esta razón opinamos que tiene la suficiente relevancia e importancia 

para hacer una revisión, con el fiel propósito de tener información que nos permita poder 

trabajar para mejorar la atención de los pacientes. 

2.1 Prevalencia  

Las ulceras por presión son un problema de salud muy presente en el día a día y que tiene 

una incidencia importante. En los últimos años la prevalencia se ha mantenido o ha 

aumentado en nuestros centros sanitarios. En los centros hospitalarios en 2009 la 

prevalencia  era de 7,2% y en la encuesta de 2013 la prevalencia era de entre el 7% y el 

8%. En atención primeria en 2009 la prevalencia era del 5.89% y en 2013 de entre un 

7.9% y un 9.1%. En centros socios Sanitarios en 2009 la prevalencia era del 6.39% y en 

2013 de entre un 12.6% y un 14.2% 1,2. . Estos datos nos hacen ver que lejos de reducirse 

la prevalencia de la aparición de ulceras por presión han aumentado lo que nos hace 

deducir la importancia de seguir trabajando para que este problema pueda reducirse.  

2.2 Coste del problema  

En los años de crisis en los que nos encontramos la repercusión económica de las 

diferentes patologías es un tema muy importante a tratar para la preservación de nuestro 

sistema sanitario. En cuanto al gasto sanitario de las úlceras por presión debemos hacer 

un inciso ya en el año 2007 representó un gasto equivalente al 5.2% del presupuesto 

sanitario nacional3 y datos del 2011 indican que se gastó 600 millones de euros4. También 

debemos tener muy presente que el estadio en el que se encuentre  ya repercute de forma 

muy importante en su gasto económico. En cuanto  al precio promedio del tratamiento de 

una ulcera por presión  según el grado en el que se encuentre  lo podemos ver en la 

siguiente tabla3 Como podemos ver la diferencia de precio en el cuidado de las UPP es 

muy grande según el estadio en el que se encuentre, por lo que consideramos que muy 
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importante en hacer hincapié en la prevención y tratamiento de las UPP de los estadios 

más bajos ya que  de esta forma estaremos realizando un ahorro en el coste del tratamiento 

de las UPP en el sistema sanitario. 

Precio medio de una UPP según grado y tipo de cura 

Estadio  Cura en ambiente Húmedo Cura tradicional 

Ι 67 € 84 € 

П 705 € 992 € 

Ш 1688 € 2290 € 

ΙV 4082 € 4939 € 

Fuente: Tabla de elaboración propia3.  

2.3 Definición UPP 

Antes de seguir con el análisis de las repercusiones y medios de los que disponemos para 

la prevención y el tratamiento de las UPP creemos que es importante definir las ulceras 

por presión y las diferentes características dependiendo del estadio en el que se encuentre.  

Una ulcera por presión es según Almendáriz  “Lesión de origen isquémico localizada en 

la piel y tejidos subyacente con pérdida de sustancia cutánea producida por presión 

prolongada o fricción entre dos planos duros”5 

Respecto a los factores de riesgo  que propician  la aparición de una ulcera por presión 

pueden ser  tener una edad avanzada, poseer prominencias óseas muy marcadas, cambios 

en la elasticidad de la piel, no poseer movilidad física completa, un nivel de conciencia 

inferior, factores mecánicos que sometan a una fuerza de presión, cizalla o fricción a la 

piel, humedad, mala higiene  o aplicación de sustancias que la dañen, alteración de la 

sensibilidad, circulación alterada, déficit nutricionales y metabólicos, fármacos y déficit 

inmunológicos6. 

2.4. Estadios de las UPP  

En cuanto a los estadios o categorías de las ulceras por presión se clasifican en cuatro, 

dependiendo de las características de estas. Las características de las diferentes categorías  

son las siguientes:   

Estadio Ι: Eritema no blanqueante. En este estadio la piel se encuentra integra, con un 

enrojecimiento o eritema no blanqueante ante la presión la cual suele aparecer sobre las 
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prominencias óseas.  En las personas con piel oscura puede no aparecer este tipo de 

eritema o tener un color rojizo, azul o incluso morado. Además de los cambios en el 

aspecto visual pueden aparecer otros síntomas como dolor en la zona, la firmeza de la piel 

con endurecimientos o edemas e incluso con la temperatura siendo más caliente o más 

fría que el resto de la piel del cuerpo7,8.. 

Estadio П: Úlcera con pérdida de espesor parcial. Este estadio se caracteriza por una 

pérdida parcial de la piel que puede afectar a la dermis, epidermis o ambas. La herida 

suele aparecer con poca profundidad con un tono rojo- rosados sin esfacelos. También 

puede aparecer como una flictena o ampolla intacta o abierta. Este tipo de heridas no 

tienen hematomas ya que esto es señal de una lesión con afectación a tejidos profundos7,8. 

Estadio Ш: Perdida del grosor de la piel. Este tipo de heridas se caracterizan por la pérdida 

total  del tejido subcutáneo graso, el cual puede ser mostrado, sin ser visible o palpable  

los huesos, tendones o músculos. Puede mostrar necrosis del tejido subcutáneo o esfacelos 

sin ocultar la profundad de la perdida de tejidos. Este tipo de heridas puede mostrar 

cavidades y tunelaciones. La profundidad de este tipo de heridas dependerá de la 

localización de las mismas. Algunas zonas como la  nariz, los maléolos o las orejas al no 

tener tejido adiposo serán poco profundas, al contrario de lo que pasa en estas 

localizaciones en otras zonas en las que hay más tejido adiposo puede ser más 

profundas7,8. 

Estadio ΙV: Perdida total de la profundidad de los tejidos. Este tipo de heridas se 

caracteriza por una pérdida del grosor de la piel y del espesor de los tejidos. En estas 

heridas puede haber exposición de huesos, tendones, lesiones en el musculo y necrosis de 

los tejidos, siendo palpables. Puede haber cavidades y tunelaciones. La profundidad 

depende de la localización de estas al igual que las úlceras de estadio tres. Al extenderse 

este tipo de heridas a músculos y estructuras como los tendones o los huesos puede que 

se produzca una osteomielitis u osteítis.7, 8.  

2.5. Localización de las UPP  

En cuanto a la localización de las UPP según el tercer estudio nacional de prevalencia de 

úlceras por presión en España las zonas en la que más aparecen las úlceras por presión 

son en el sacro con un 32,8%, talón  con un 28%, trocánteres con un 7,6%, maléolos con 

un 6,6%, glúteos con un 5,5% y pies con un 4,7%. Otras zonas en las que aparecen con 
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menor prevalencia son piernas, apófisis vertebrales, isquiones, escapulas, codos, orejas, 

rodillas, caderas…2. 

2.6 Papel de la enfermería en el tratamiento de las UPP 

Por último queremos mostrar el papel de las enfermeras en la prevención y tratamiento 

de las úlceras por presión. Las enfermeras juegan un papel muy tanto en la prevención y 

tratamiento como en la valoración de las ulceras por presión. Las enfermeras poseen 

instrumentos que permiten valorar los posibles riesgos que llevan a la aparición de una 

UPP. Algunos de estos instrumentos es la escala de Braden, así como un importante juicio 

clínico para la valoración de los posibles riesgos. 

Otro instrumento en el tratamiento y prevención de las úlceras por presión es el proceso 

de atención enfermera (PAE), el cual hace que se pueda trabajar de una forma metódica 

y basada en la evidencia aunque para el tratamiento de las UPP tiene baja evidencia 

respecto a su uso9. En cuanto a la prevención el profesional de enfermería dispone de 

medios los cuales describiremos a continuación que permiten actuar frente a este 

problema. 

El profesional de enfermería tiene un papel muy importante en la prevención y 

tratamiento de las UPP. Es un profesional que trabaja de forma holística no solo el 

problema que las úlceras acarrea en sí, también trata otras dimensiones que le pueden 

afectar al paciente acarreándole la alteración de otras necesidades. Una muestra de esto 

es que  la enfermera no solo trata la úlcera en sí, si no que fomenta el autocuidado y de la 

implicación de los cuidadores, suponiendo esto un ahorro en el proceso.9, 10.  

3. Objetivos 

Objetivo general  

- Analizar la efectividad de los ácidos grasos hiperoxigenados, superficies de manejo de 

presiones y apósitos en la prevención y tratamiento de las ulceras por presión.   

Objetivos especificos  

- Conocer las distintas escalas que nos permitan valorar el riesgo de padecer una úlcera 

por presión 
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- Identificar las características y propiedades de los ácidos grasos hiperoxigenados, 

superficies de manejo de presiones y apósitos en la prevención y tratamiento de las ulceras 

por presión.   

4. Metodología 

4.1. Diseño  

Para la realización de nuestro trabajo hemos decidido realizar una revisión clásica o 

narrativa siguiendo como índice el planteamiento del tema, definición de los objetivos, 

realización de la búsqueda en las distintas fuentes de información, análisis y organización 

de la información y desarrollo de la revisión narrativa. 

4.2. Método de búsqueda  

Para la realización de la búsqueda que ha dado lugar a este trabajo, utilizamos diferentes 

medios como son bases de datos, páginas web y manuales en formato físico. Las bases 

de datos utilizadas, son bases de datos de reconocido prestigio como requisito para que 

obtuviéramos artículos en cantidad y calidad suficiente para realizar un buen trabajo. 

Las bases de datos utilizadas fueron Cuiden plus, CSIC, Cochrane plus, Dialnet, Scielo y 

Cinhal.  

Además de las bases de datos nombradas anteriormente se consultó la biblioteca Alambra 

de la web Gneaupp como un lugar de consulta de calidad y en un libro de la biblioteca de 

la universidad de Jaén.  

La búsqueda fue realizada entre Diciembre de 2016 y marzo de 2017.   

Las palabras clave utilizadas en nuestra búsqueda son las siguientes: Úlceras por presión, 

Ácidos grasos hiperoxigenados, Prevención, Tratamiento y Apósitos. Siendo usadas 

también las mismas palabras clave en inglés: Pressure ulcers, Hyperoxygenated fatty acid, 

Prevention, Treatment y Dressing.  

A continuación describimos las cadenas de búsqueda utilizadas:  

 Úlceras por presión y tratamiento y prevención   

 Pressure Ulcers and treatment and prevention 

 Ácidos grasos hiperoxigenados y úlceras por presión  

 Hyperoxygenated fatty acid and pressure ulcers 
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 Apósitos y úlceras por presión   

 Dressing and  pressure ulcers  

4.3. Criterios de búsqueda  

Para realizar nuestra revisión narrativa se ha seguido unos criterios de inclusión para 

garantizar la calidad de nuestro trabajo. Los criterios de inclusión son  

 Artículos en español, inglés o portugués. 

 Artículos disponibles a texto completo. 

 Artículos disponibles de forma gratuita en las bases de datos utilizadas.   

Una vez introducidos los criterios de inclusión los artículos que obtuvimos seguimos unas 

pautas de exclusión para obtener los artículos definitivos:  

 Artículos que no tengan referencia en la prevención y tratamiento en título o resumen. 

 Artículos en los que en el título y resumen no aparezcan palabras como prevención, 

tratamiento, superficies de alternancia de presiones, apósitos y ácidos grasos 

hiperoxigenados.  

 Artículos en los que aparezcan o estén financiados por alguna marca comercial  para 

la prevención de úlceras por presión.  

4.4. Tabla de estrategia de búsqueda  

En la siguiente tabla indicaremos los resultados obtenidos después de introducir los 

criterios de exclusión y los obtenidos tras introducir los criterios de inclusión en cada una 

de las cadenas de búsqueda.  

Bases de datos 

Base de 

datos 

Palabras 

clave  

Cadena de 

búsqueda 

Documentos 

encontrados 

Documentos seleccionados 

Dialnet Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión and 

tratamiento 

and 

prevención 

 

24 0 

 

 

 

 

 

0 Pressure 

Ulcers 

Pressure 

Ulcers and 

11 
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Treatment 

Prevention 

treatment and 

prevention 

Ácidos 

grasos 

hiperoxigen

ados 

Úlceras por 

presión 

Ácidos grasos 

hiperoxigena

dos and 

úlceras por 

presión  

 

4  López Escribano A, et 

al. 2007. 

 Martínez Cuervo F, 

Pareras Galofré E. 

2009. 

 García Toro M, et al.  

2013. Hyperoxyge

nated fatty 

acid 

Pressure 

ulcers 

Hyperoxygen

ated fatty acid 

and pressure 

ulcers 

3 

Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos and 

úlceras por 

presión   

11 0 

 

 

0 Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing and  

pressure 

ulcers 

6 

CSIC Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión y 

tratamiento y 

prevención 

11  Zamora Sánchez J. 

2004. 

Pressure 

Ulcers 

Treatment 

Prevention 

Pressure 

Ulcers y 

treatment y 

prevention 

0 

Ácidos 

grasos 

hiperoxigen

ados 

Úlceras por 

presión 

Ácidos grasos 

hiperoxigena

dos y úlceras 

por presión  

 

3 0 
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Hyperoxyge

nated fatty 

acid 

Pressure 

ulcers 

Hyperoxygen

ated fatty acid 

y pressure 

ulcers 

0 0 

Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos y 

úlceras por 

presión   

5  Moreno Giménez J, et 

al .2005. 

 

Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing y  

pressure 

ulcers 

0 

Scielo Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión and 

tratamiento 

and 

prevención 

22  Arévalo Velasco J, 

Cabello Granado P. 

2013. 

 Soldevilla Agreda J, et 

al. 2007. 

Pressure 

Ulcers 

Treatment 

Prevention 

Pressure 

Ulcers and 

treatment and 

prevention 

28 

Ácidos 

grasos 

hiperoxigen

ados 

Úlceras por 

presión 

Ácidos grasos 

hiperoxigena

dos and 

úlceras por 

presión  

 

9  López Escribano A, et 

al. 2007. 

 Díaz Valenzuela A, et 

al. 2014. 

 Martínez Cuervo F, 

Pareras Galofré E. 2009 

 Restrepo Medrano J, et 

al. 2015. 

Hyperoxyge

nated fatty 

acid 

Pressure 

ulcers 

Hyperoxygen

ated fatty acid 

and pressure 

ulcers 

1 
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Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos y 

úlceras por 

presión   

9  García Fernández F, et 

al. 2007. 

 Soares Pott F, et al. 

2014. Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing and  

pressure 

ulcers 

13 

Cochra

ne plus 

Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión and 

tratamiento 

and 

prevención 

2 0 

 

 

 

 

0 Pressure 

Ulcers 

Treatment 

Prevention 

Pressure 

Ulcers and 

treatment and 

prevention 

0 

Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos y 

úlceras por 

presión   

6 0 

 

 

0 Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing and  

pressure 

ulcers 

0 

Cinhal  Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión y 

tratamiento y 

prevención 

2  Tannen A, et al. 2010. 

 Clegg R, Palfreyman S. 

2014. 

 Nwadinigwe C, et al. 

2012. Pressure 

Ulcers 

Treatment 

Prevention 

Pressure 

Ulcers and 

treatment and 

prevention 

190 

Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos y 

úlceras por 

presión   

1  Heyneman A, et al. 

2008. 
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Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing and  

pressure 

ulcers 

 

322  Kordestani S, et al. 

2008. 

 Inoue K, Matsuda L. 

2015. 

 Nakagami G, et 

al.2007. 

 Sanglard de Souza T, et 

al. 2013. 

 Byrne J, et al. 2016. 

 Piatkowski A, et al. 

2012. 

 Clark M, et al. 2014.  

 Browning P. 2014. 

 Cubit K, et al.2012. 

 Brown J. 2016. 

 Fletcher J. 2013. 

 Sullivan R. 2015. 

 Dutra R, et al. 2015. 

Cuiden 

plus 

Úlceras por 

presión  

Tratamiento 

Prevención  

Úlceras por 

presión and 

tratamiento 

and 

prevención 

 

64 0 

 

 

 

 

 

0 Pressure 

Ulcers 

Treatment 

Prevention 

Pressure 

Ulcers and 

treatment and 

prevention 

35 

Ácidos 

grasos 

hiperoxigen

ados 

Ácidos grasos 

hiperoxigena

dos and 

úlceras por 

presión  

10  Díaz Valenzuela A, et 

al. 2014. 

 García Alcara F, et 

al.2014. 
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Úlceras por 

presión 

  Restrepo Medrano J, et 

al.2015. 

Hyperoxyge

nated fatty 

acid 

Pressure 

ulcers 

Hyperoxygen

ated fatty acid 

and pressure 

ulcers 

2 

Apósitos 

Úlceras por 

presión 

Apósitos and 

úlceras por 

presión   

 

18  García Garrido Á. 2015. 

Dressing 

Pressure 

ulcers 

Dressing and  

pressure 

ulcers 

26 

Fuente: Tabla de elaboración propia  

5. Resultados 

5.1. Tabla de resultados 

Identificar la eficacia de los ácidos grasos hiperoxigenados en la prevención y 

tratamiento de las UPP 

Autor  Año  Tipo de 

estudio  

Tratamiento 

usado 

Efectos medidos  

Restrepo 

Medrano A, et 

al. 

2015 Revisión 

bibliográfica  

Ácidos grasos 

hiperoxigenados  

Efectividad y relación 

costo-efectividad en la 

prevención y tratamiento 

de las úlceras por presión 

en miembros inferiores  

Martínez 

Cuervo F, et al.  

2009 Revisión 

bibliográfica 

Ácidos grasos 

hiperoxigenados  

Este articulo trata de ver la 

efectividad de losácidos 

grasos hiperoxigenados 

como prevención y 

tratamiento en las úlceras 

por presión. Dentro de las 
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UPP estudia como este 

producto actúa en la zona 

perilesional, pie diabético y 

úlceras vasculares.  

Carrera Castro 

C. 

2014  Revisión 

sistemática  

Ácidos grasos 

hiperoxigenados  

Este estudio trata de ver la 

evidencia de los ácidos 

grasos hiperoxigenados en 

el tratamiento de las 

heridasm mediante una 

revisión de estudios 

observacionales  

Gallart E, et al. 2011 Estudio 

experimental  

Ácidos grasos 

hiperoxigenados 

frente a 

tratamiento 

habitual del 

hospital  

Este estudio experimental 

trata de comparar la 

efectividad de los ácidos 

grasos hiperoxigenados 

frente al tratamiento 

habitual del hospital 

separándolos en grupo 

experimental y grupo 

control  

López 

Escribano A, et 

al. 

2007 Revisión 

bibliográfica  

Ácidos grasos 

hiperoxigenados 

Esta revisión bibliográfica 

tenía como objetivo ver la 

efectividad de los ácidos 

grasos hiperoxigenados 

mediante una revisión de 

estudios experimentales  

García Toro M. 

et al.   

 

2013 Estudio 

clínico 

Ácidos grasos 

hiperoxigenados 

con silicona  

Se pretenden comparar la 

efectividad de los ácidos 

grasos hiperoxigenados 

con silicona en dos 

formatos distintos en dos 

grupos para comparar cual 
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es la efectividad de los 

mismos.   

 

Identificar la eficacia de los apósitos en la prevención y tratamiento de las UPP 

Autor Año Tipo de 

estudio 

Tratamiento 

usado  

Efectos medidos  

Heyneman A, 

et al. 

2008 Revisión 

sistemática  

Apósitos 

hidrocoloides  

Valorar los efectos estudiados 

de los hidrocoloides en el 

tratamiento de las úlceras por 

presión frente a otros tipos de 

apósitos. 

Kordestani S, 

et al. 

2008 Ensayo 

controlado 

aleatorio 

Apósitos 

bioactivos  

Este estudio estudia la 

efectividad y la relación coste-

beneficio entre una cura 

realizada con apósitos 

bioactivos y apósitos 

tradicionales de gasa.  

Inoue K, 

Matsuda L. 

2015 Estudio 

experimental 

Apósito de 

poliuretano y 

apósito 

hidrocoloides  

Este estudio compara la 

relación coste beneficio entre 

un apósito de poliuretano de 

película transparente con 

apósitos hidrocoloides.  

Nakagami G, 

et al. 

2007 Estudio de 

comparación 

bilateral  

Apósitos con 

ceramida  

Este estudio evalúa la relación 

beneficio-coste de los 

apósitos con ceramida.   

J.Lohi  et al. 2010 Revisión 

bibliográfica  

Apósitos 

bioactivos  

Esta revisión realiza una 

valoración de los diferentes 

apósitos para el tratamiento y 

prevención de las UPP  

Sanglard de 

Souza T, et 

al. 

2013 Ensayo 

clínico  

Apósito de 

poliuretano  

Con el objetivo de ver eficacia 

se comparó el talón derecho 

como grupo control 

tratándose con el método 
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tradicional del hospital y el 

talón izquierdo con el apósito 

de poliuretano  

Byrne J, et al. 2016 Estudio 

observacional  

Apósito de 

silicona  

Este estudio pretendía 

observar el efecto profiláctico 

de los apósitos de silicona en 

comparación a los meses 

anteriores a su utilización.  

Piatkowski 

A, et al. 

2012 Estudio 

experimental  

Apósito de 

espuma de 

poliuretano y 

apósito de 

colágeno  

Este estudio compara dos 

grupos uno tratado con una 

espuma de poliuretano y otro 

con un apósito de colágeno 

protegido con un apósito de 

poliuretano. Comparaban cuál 

de los dos grupos tenia 

mejores datos en cuanto a la 

cicatrización de heridas 

estancadas   

Clark M, et 

al. 

2014 Revisión 

sistemática  

Apósitos 

profilácticos  

Esta revisión pretende evaluar 

mediante la bibliografía 

existente que apósitos y cómo 

actúan en la prevención de las 

úlceras por presión.  

Browning P. 2014 Revisión 

sistemática  

Apósitos  Este artículo analiza la 

relación coste-beneficio del 

uso de apósito en la 

prevención y tratamiento de la 

UPP. 

Cubit K, et al. 2012 Estudio 

experimental  

Apósito de 

silicona 

Este estudio experimental se 

realizó en un servicio de 

urgencia y tenía como 

objetivo estudiar la eficacia de 

un apósito de silicona en la 
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prevención de úlceras por 

presión  

Brown J. 2016 Revisión 

bibliográfica   

Apósitos  Este artículo realiza una 

revisión en diferentes bases de 

datos con el objetivo de ver la 

eficacia de distintos tipos de 

apósitos en la prevención de 

las úlceras por presión.  

Fletcher J. 2013 Revisión 

bibliográfica  

Apósitos  Este articula analiza mediante 

una revisión bibliográfica la 

eficacia profiláctica de los 

apósitos en la prevención de 

las úlceras por presión  

Sullivan R. 2015 Estudio 

experimental  

Apósitos de 

silicona 

multicapa 

Este artículo tiene como 

objetivo evaluar la acción de 

los apósitos de silicona 

multicapa en el tratamiento y 

recuperación de tejidos en 

úlceras por presión con daño 

en tejidos profundos. 

Dutra R, et al. 2015 Estudio 

experimental  

Hidrocoloides 

y apósitos de 

poliuretano  

Este estudio experimental 

comparó la eficacia en la 

prevención de UPP de un 

apósito transparente de 

poliuretano frente a un apósito 

hidrocoloide. Se escogió 

aleatoriamente dos grupos 

uno tratado con el apósito de 

poliuretano en el pie izquierdo 

y con una cura tradicional, 

como grupo control en el pie 

derecho y de la misma en el 
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grupo tratado con apósitos 

hidrocoloides.  

García 

Fernández F, 

et al. 

2007 Revisión 

Sistemática   

Apósitos  Este artículo evalúa la eficacia 

de los apósitos para cura 

húmeda frente a apósitos 

tradicionales. También valora 

la eficacia en aspectos como 

la cicatrización dentro de los 

diferentes apósitos de cura 

húmeda.  

Soares Pott F, 

et al. 

2014 Revisión 

bibliográfica  

Apósitos  Este artículo hace una revisión 

en la cual compara la eficacia 

en la cicatrización de las 

heridas de los diferentes tipos 

de apósitos.  

García 

Garrido Á. 

2015 Caso clínico  Apósito de 

plata 

Este caso clínico intenta 

demostrar la efectividad de los 

apósitos de plata en el 

tratamiento de infecciones 

bacterianas así como en el 

control del exudado.  

 

Identificar la eficacia de las superficies de manejo de presión en la prevención y 

tratamiento de las UPP 

Autor  Año  Tipo de 

estudio  

Tratamiento 

usado 

Efectos medidos 

Zamora 

Sánchez J. 

2004 Estudio 

experimental  

Colchones y 

colchonetas 

de aire 

alternante  

Este estudio mide la 

prevalencia de úlceras por 

presión en pacientes que usan 

colchones y colchonetas de 

aire alternante frente a los 

colchones tradicionales que 

se usaban en el hospital 
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calcula- -dando de esta forma 

la efectividad de los mismos.  

Nwadinigwe 

C, et al. 

2012 Estudio 

experimental  

Colchones 

de agua  

Este estudio mide la 

prevalencia de aparición y 

curación de úlceras por 

presión en pacientes 

tetrapléjicos y parapléjicos de 

un hospital de Nigeria. 

Compara la prevalencia de 

aparición de una UPP con 

colchones de agua y los 

colchones tradicionales para 

así calcular la eficacia de los 

colchones de agua.  

Clegg R, 

Palfreyman 

S. 

2015 Revisión 

bibliográfica  

Colchones 

de aire 

alternante 

Este artículo realiza una 

revisión bibliográfica sobre 

las características y 

propiedades de los colchones 

de aire alternante. También 

estudia la relación beneficio-

coste de los colchones de aire 

alternante en el tratamiento 

de UPP en talones.   

Fuente: Tabla de elaboración propia.  

5.2. Escalas para la valoración de las UPP 

5.2.1. Escala de Norton 

Esta escala es la primera escala encargada de la valoración de las úlceras por presión que 

se conoció de forma escrita. Sus orígenes se remontan al siglo XX, nació de la 

investigación en ancianos de la mano de Norton, Exton-Smith y Maclaren. Actualmente 

es una escala de reconocida validez. 

Esta escala tiene una valoración numérica que va desde 1 a 20, siendo paciente de riesgo 

todo aquel paciente que tenga un valor menor de 14 aunque Norton propuso aumentar 
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este corte hasta 16, a menor valor numérico refleja un mayor riesgo de aparición de UPP 

en el paciente. Esta escala valora cinco aspectos del paciente que son la situación mental, 

la actividad del paciente, en nivel de continencia, la movilidad y el estado físico del 

paciente11, 13. (Anexo 1) 

5.2.2. Escala de Braden  

Esta escala nace fruto de que Barbar Braden y Nancy Bergstrom observaron  limitaciones 

en las escala de Norton. Surgió en estados unidos en el ámbito socio sanitario y fue 

desarrollada a través de un mapa conceptual relacionando y ordenando los conocimiento 

que disponían de las úlceras por presión. 

Esta escala mantiene dos ítems de la escala Norton que son la movilidad y la actividad 

física e introdujo otros aspectos a valorar como son la humedad, la nutrición, el peligro 

de lesiones cutáneas y el roce. Cada uno de estos ítems viene definidos. Tres de estos 

ítems tienen relación con la presión a los que se someten los pacientes y los otros tres con 

el contacto con los tejidos.  

En cuanto a la valoración al igual que la escala Norton tiene una valoración numérica que 

oscila entre 6 y 23, los pacientes que tienen un valor inferior de 16 tienen riesgo de  sufrir 

úlceras por presión siendo mayor el riesgo cuanto menor sea el valor11, 13. (Anexo 2) 

5.2.3. Escala Emina  

Esta escala es creada desde el instituto Catalán de salud por un grupo de enfermería para 

la valoración de las úlceras por presión. Al igual que la escala Norton dispone de cinco 

ítems para valorar el riesgo de que aparezcan úlceras por presión con la única diferencia 

respecto a estos ítems que cambia estado físico por nutrición, de la primera letra de cada 

uno de estos ítems nace el nombre de la escala.  

En cuanto a la valoración numérica la valoración de cada ítem oscila entre 0 y 3. El 

resultado de la encuesta oscila entre 0 y 15, los pacientes que tengan más de 5 puntos 

tienen un riesgo de aparición de UPP. Al igual que la escala de Braden esta escala tiene 

bien definida cada ítem para facilitar una valoración objetiva del paciente11, 13. (Anexo 3) 

5.2.4. Escala Waterlow 

Esta escala fue desarrollada por Waterlow en 1985 en Inglaterra en un estudio como parte 

didáctica a unos estudiantes de enfermería, en el que se encontró que pacientes no eran 
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clasificados como pacientes de riesgo por la escala Norton y finalmente presentaban 

alguna úlcera.  En 2005 fue revisada.   

Esta escala cuenta con  6 sub- escalas y 4 categorías de otros factores de riesgo que son: 

relación talla/peso, estado de la piel, continencia, grado de movilidad, edad/ sexo, apetito 

y los factores de riesgo, malnutrición tisular, cirugía, medicación y déficit neurológico. 

En cuanto a la valoración numérica se considera paciente de riesgo de 10-14 puntos, de 

alto riesgo de 15-19 puntos y de muy alto riesgo más de 20 puntos11, 12. (Anexo 4) 

5.2.5. Escala de Cubbin-Jackson  

Esta escala de valoración del riesgo de aparición de una úlcera por presión nació para 

valorar específicamente a pacientes críticos. A la hora de valorar al paciente, valora 10 

ítems que son la edad, el peso, estado de la piel, situación mental, la movilidad del 

paciente, estabilidad hemodinámica, la respiración, nutrición, incontinencia e higiene. 

Estos Ítems se valoran numéricamente  de 1 a 4 teniendo un punto de corte de riesgo 

inferior o igual a 2411,12. (Anexo 5) 

5.3. Ácidos Grasos Hiperoxigenados  

5.3.1. Definición y propiedades  

Los ácidos grasos hiperoxigenados, son productos compuestos de ácidos grasos 

esenciales a los que se les somete a un proceso de hiperoxigenación, esto hace que estos 

productos aumenten la microcirculación sanguínea y aumente la renovación de las células 

de la piel recuperando las zonas dañadas, aumentando la hidratación, evitando la 

sequedad y protegiéndolo contra la fricción aumentando la elasticidad de la piel14, 15,17.  

Estas propiedades hace que tenga utilidad tanto en la prevención como en la reparación 

de los tejidos lesionados pero esto lo veremos en la efectividad en los artículos analizados 

en nuestra búsqueda bibliográfica. 

5.3.2. Forma de aplicación 

Diferentes guías indican que los ácidos grasos hiperoxigenados deben aplicarse en 

prominencias óseas o zonas con riesgo de ulceración. Este producto debe ser extendido 

de forma suave, sin hacer masaje. Los AGHO deben aplicarse según los documentos 

consultados desde tres veces al día a una vez al día14, 16.  
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5.3.3. Efectividad de los AGHO en la prevención y tratamiento. 

Al igual que se puede ver en nuestra tabla de estrategia de búsqueda en algunos 

documentos revisados, indican la falta de documentos internacionales tanto revisiones 

como estudios experimentales que estudien la eficacia de los AGHO en la prevención y 

tratamiento de las úlceras por presión20.  

Algunos de  los artículos analizados indican tener un nivel de evidencia científica medio- 

alto. En cuanto a los aspectos valorados por los diferentes artículos todos tenían como 

objetivo valorar la efectividad de los AGHO18, 19,20.  

De forma general podemos decir que todos los artículos indican que los AGHO tienen  

efectividad  como método de prevención de aparición de úlceras por presión18, 19, 20, 21,22. 

Una de las revisiones indica que con la utilización de  AGHO se ha observado que los 

valores de presión de oxigeno trascutánea (TcPO2) se mantienen estables, además que 

por métodos de comprobación “Doppller” se observa una mejora de la circulación de las 

zonas afectadas favoreciendo de esta forma que la piel  mantenga su elasticidad, 

previniendo la aparición de UPP19. 

Al igual que de forma general se indica que los AGHO pueden ser un buen método de 

prevención, alguno de los artículos revisados indican que en los casos en los que no se 

pueden evitar la aparición de UPP, con la utilización de AGHO se retarda su aparición18, 

21,22. Algunos documentos indican que con la utilización de AGHO se puede prolongar la 

aparición de una UPP entre 5-7 días en comparación con los grupos control tratados con 

cura tradicional en los que se pueden prolongar entre 3-5 días21,22.  

En cuanto al uso de los AGHO como tratamiento para las UPP, existe evidencia de su 

eficacia en UPP de grado I, pero sin embargo no hay evidencia de su efectividad en el 

tratamiento de otro tipo de úlceras al igual que en su uso en la zona perilesional, úlceras 

vasculares o pie diabético19. Aun así en estos últimos tipos de heridas, documentos 

consultando indican la existencia de experiencias clínicas o series de caso que indican 

efectos positivos en su uso con este tipo de heridas18. . 

Creemos importante decir algunos datos leídos en nuestra revisión, ya que a pesar que 

hablemos de eficacia de AGHO en el mercado hay distintas marcas, con distintas 

composiciones que pueden influenciar en la efectividad en la prevención y el tratamiento 

de las UPP20. 
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Para concluir diferentes documentos consultados avalan la necesidad de incorporar los 

AGHO en las guías de uso clínico, así como en protocolos hospitalarios18.  

5.4. Apósitos  

5.4.1. Definición y características  

Los apósitos son un producto sanitario que en entre sus propiedades están la de aislar, 

cubrir, proteger y ayudar en la cicatrización de las heridas mediante diferentes procesos. 

Los apósitos son una parte muy importante en la cura húmeda. Existen una amplia 

variedad de apósitos como explicaremos más adelantes, cada uno de los apósitos tienen 

unas propiedades para adaptarse a las diferentes características de las heridas. Algunas de 

las propiedades de los apósitos son: capacidad para mantener húmeda la herida, controlar 

la carga bacteriana de las heridas, controlar el exudado, mejorar o favorecer el crecimiento 

de tejido en la herida, mantener un buen estado de la zona periulceral y tratamiento de 

úlceras dependiendo del lugar donde se produzcan, la profundidad de las mismas o si 

tienen cavitaciones. Es importante observar las características de las heridas para elegir 

el apósito idóneo. A continuación en la descripción de los  distintos tipos de apósitos 

podremos ver las características de cada uno de ello16,24. 

5.4.2. Clasificación de apósitos  

Para clasificar los tipos de apósitos, utilizamos una clasificación según su forma de actuar. 

Los clasificamos en pasivos, activos e interactivos.  

 Pasivos 

 Gasas  

Son apósitos compuestos de fibras de algodón. Este tipo de apósito es muy utilizado y se 

usa en curas secas. Se puede usar aprovechando su absorción para cubrir heridas 

manteniéndolas secas y algunos manuales indican que se pueden usar para cubrir otros 

tipos de apósitos. Estos apósitos pueden encontrarse con silicona para mejorar su 

adhesión y se les puede agregar solución salina para no dañar el tejido de granulación y 

mejorar la cicatrización 16,23,24 .  

  Activos e interactivos  

 Hidrocoloides  

Este tipo de apósito interactivo fue el primero en introducirse en el mercado. En cuanto a 

su composición, está compuesto de carboximetil-celulosa sódica y otras sustancias que le 
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dan la propiedad absorbente. Algunos posen una capa externa de poliuretano en forma de 

cubierta que le dan propiedades oclusivas o semioclusivas, permitiendo la permeabilidad 

o no al oxígeno. Además de la propiedad que hemos dicho anteriormente que es un 

producto absorbente, absorbiendo el exudado, permitiendo de este modo crear un 

ambiente húmedo que favorece el crecimiento de tejido de granulación puede tener 

propiedades desbridante y autolítico. 

Si hablamos de la forma en la que actúa este producto, podemos decir que el contacto con 

la herida del hidrogel va convirtiéndolo en una especie de gel absorbiendo el exudado de 

la herida y permitiendo como hemos dicho que se quede un ambiente húmedo y una herida 

limpia. 

Este producto lo podemos encontrar en el mercado en distintos formato en distintos 

tamaños, grosor y asociados a distintos componentes como alginatos añadiendo otras 

propiedades. Respecto a las indicaciones, los hidrogeles están indicados en ulceras de 

grado I hasta las úlceras de grado III que no presenten signos de infección16,24.  

 Alginatos  

Son unos apósitos interactivos procedentes de algas naturales. Su composición se basa en 

una cadena de polisacáridos, cuya base es el alginato cálcico. Respecto a sus propiedades, 

la que más podemos destacar es su enorme capacidad de absorción, además de otras como 

una cierta capacidad antibacteriana y de que crea un ambiente húmedo y cálido que 

favorece el crecimiento de los tejidos y la cicatrización de las heridas. Detallando más 

algunas de sus propiedades podemos decir respecto a su capacidad de absorción, que 

puede llegar a absorber  entre 10 y 20 veces el peso del apósito, esta propiedad hace que 

este producto esté indicado en úlceras que presente una cantidad de exudado moderada o 

alta.  Respecto a sus propiedades antibacterianas hace que algunos autores, indiquen este 

tipo de apósitos en úlceras infectadas y con mal olor.   

Este tipo de apósito lo podemos encontrar en el mercado de distintas formas y tamaños, 

adaptados para cavidades y asociados a otros productos como por ejemplo a hidrocoloides 

como hemos dicho anteriormente16, 24.  

 Hidrogeles  

Este apósito está compuesto principalmente por agua al que se le agrega otros 

componentes como microcristalinos de polisacáridos además de otros compuestos como 

pueden ser almidón, óxido de polietileno o carboximetil-celulosa.  Al igual que ocurre en 
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los hidrocoloides se les puede añadir alginatos añadiendo propiedades antibacterianas al 

producto. Entre sus propiedades podemos indicar la absorbente, rehidratante, desbridante 

y autolitico. En cuanto a su presentación en el mercado lo podemos encontrar en forma 

de geles, líquidos o placas. Este producto necesita de apósitos para cubrirlos 16,24.     

 Poliuretanos  

Este tipo de apósitos están compuesto por una lámina de poliuretano. Los poliuretanos 

tienen un adhesivo para fijarse a la piel, son transparentes y permeables a los gases, pero  

sin embargo no permite la permeabilidad de los líquidos. Debido a sus propiedades están 

indicados como profilácticos y úlceras de primer grado ya que favorece la creación de 

tejido epitelial. No está indicado su uso en úlceras exudativas 16,24.    

 Espumas poliméricas  

Las espumas poliméricas pueden ser de varios tipos según la composición de sus capas 

podemos encontrar desde compuestas en su primera capa por poliuretano en varias capa 

haciéndolos permeable a los gases o con una capa interna que se disuelve en líquido, una 

segunda capa absorbente e hidrófila y una tercera compuesta de poliuretano para mejorar 

la permeabilidad gaseosa cada uno de estos tipos unidos a otros permite tener apósitos 

distintos dependiendo de las condiciones y requerimientos para la curación de la herida. 

Como propiedades podemos destacar la creación de un ambiente húmedo, la prevención 

de maceraciones en la piel y la absorción de exudado16,24.    

 Siliconas 

Este tipo de apósitos está compuesto por una red de poliamida la cual se encuentra 

cubierta de silicona. Entre las propiedades de los apósitos esta la hidrofobia de la silicona 

que permite que se adhiera a heridas no exudativas o secas o a los bordes de las heridas. 

Sus propiedades hacen que muchas guías lo indiquen muy idóneos para la protección de 

la piel perilesional, tras procesos como injertos o desbridamiento. Otra característica que 

destacan de este tipo de apósitos es que no son dolorosos en los momentos donde se 

realizan los cambios de apósito16,24.  

 Apósitos con plata 

Este tipo de apósitos están compuestos por una malla que puede estar compuesta por 

diferentes materiales como puede ser mallas de carbón, mallas de hidrocoloides, mallas 

de polietileno o mallas de hidrofibras. En estas mallas se incorpora la plata. Las mallas 

hacen que además de las propiedades en las heridas de la plata se le adhieran otras 
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propiedades dependiendo con el producto con el que se realice. Como en este caso la plata 

es el componente a destacar, ya que anteriormente hemos explicado las propiedades de 

algunos de los componentes de estas mallas, citaremos las características de la misma. 

Alguna de las características son su efecto antimicrobiano o bactericida, la eliminación 

del mal olor y el control del exudado de la herida. Estos apósitos no se utilizan solamente 

en úlceras infectadas, también se pueden usar en úlceras en el que se sospecha la 

posibilidad de infectarse, aunque hay que controlar su uso evitando su uso prolongado, y 

en úlceras que desprendan mal olor16,23,24.  

 Apósitos con carbón 

Este tipo de apósitos están compuestos principalmente por carbón activado. Al igual que 

hemos dicho anteriormente con otros tipos de apósitos podemos encontrarlos unidos u 

otros tipos de componentes que complementen sus propiedades. Algunos de los 

componentes  que se pueden encontrar en el mercado de forma conjunta son 

hidrocoloides, alginatos o plata. Entre sus propiedades están, la absorción de 

microorganismos que pueden infectar las heridas mejorando de esta forma la cicatrización 

de las mismas. La absorción de malos olores. Este tipo de apósitos no permiten una buena 

adherencia a la herida por lo que se requiere un segundo apósito que lo fije a la misma. 

Este tipo de apósitos están indicado en heridas que produzcan mucho exudado, infectadas 

y con presencia de mal olor16,24.  

 Apósitos de Colágeno 

Estos apósitos están compuestos por colágeno activo. Entre su características destaca la 

de crear una ambiente favorable para la cicatrización de la herida. Este tipo de apósito se 

disuelve paulatinamente por lo que no tiene la necesidad de realizar cambios que puedan 

dañar la zona perilesional o causar dolor. Recomendaciones indica que el apósito reúne 

buena característica para las úlceras de grado III y IV16,24. 

 Dextranómero 

Este tipo de apósito está compuesto por una red de polímeros de dextrano. Entre sus 

características nos encontramos la de desbridante de esfacelos por desbridación mecánica 

sin dañar tejido sano. Otra de las funciones es la de controlar el exudado con gran 

capacidad de absorción16.  

Tabla apósitos  
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Tipo de apósitos de cura húmeda  

hidrocoloides  

Hidrogeles  

Alginatos   

Poliuretanos  
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Siliconas   

Apósitos con plata  

Apósitos con carbón  

Apósitos de colágeno  

Fuente: Tabla de elaboración propia. 
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5.4.3. Efectividad de los apósitos  

Si comparamos los apósitos de cura húmeda con apósitos de gasa usados para cura 

tradicional, diferentes artículos indican que los apósitos de cura húmeda tienen más 

eficacia en comparación con los tradicionales25, 26, 29, 30,32,33,34,36,37,39,40,42,43 Algunos de los 

aspectos en los que podemos argumentar la mayor eficacia de los apósitos de cura húmeda 

como hidrocoloides, hidrogeles, apósitos de silicona, apósitos de poliuretano u otros de 

los explicados en el apartado anterior son los siguientes: Se indica una disminución de la 

prevalencia de aparición de ulceras por presión, lo que indican que tienen un buen efecto 

en la prevención de úlceras o heridas25,28,29,30,34,35,36,37,38,41,43,. Respecto a la función 

profiláctica que podemos encontrar en los apósitos de cura húmeda o bioactivos son la 

reducción de las fuerza de fricción o cizallamiento haciendo que no aparezcan heridas 

34,35. Algunos apósitos en concreto como el investigado por Nakagami.G et al el cual nos 

indica que apósitos con ceramidas ayudan a reducir la aparición de eritemas en la piel que 

podría desembocar en la aparición de heridas28.   

Respecto al tratamiento de las UPP, diferentes artículos indican propiedades de los 

apósitos de cura húmeda pueden ser una buenos para alcanzar este objetivo. Algunos de 

estas propiedades son la creación de un ambiente húmedo, evitando la humedad directa 

absorbiendo el exudado y teniendo una buena transpiración. Otra propiedad que puede 

ser beneficiosa en estos apósitos es el mantenimiento de una temperatura adecuada que 

favorezca la cicatrización de las heridas28, 31, 32, 36, 39, 41,43. 

En cuanto a la comparación de la efectividad entre distintos tipos de apósitos de cura 

húmeda hay varios estudios de los analizados que los comparan. La mayor parte de los 

artículos indicaban más efectividad de apósitos como hidrogeles, poliuretanos, alginatos, 

siliconas frente a hidrocoloides. En general los resultados indican que la diferencia entre 

los diferentes tipos da apósitos son poco significativa ofreciendo todos buenas 

prevalencia en la prevención y tratamiento de las úlceras por presión27, 32, 38, 39, 40. 

Creemos importantes hacer referencia a la información obtenida en nuestra revisión 

respecto al uso de apósitos antimicrobianos. Diferentes artículos indican que el uso 

profiláctico de apósitos antimicrobianos como los apósitos de plata pueden favorecer que 

no avancen o aparezcan infecciones en las heridas que supongan un aumento del costo 

sanitario en su curación, además esto puede hacer que no se necesite medicación como 

antibióticos o desbridar 33,41.   
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Algunos de los artículos analizados indican como beneficio del uso de este tipo de 

apósitos es la disminución del dolor en los pacientes tanto mientras se está usando el 

apósito como en los cambios del mismo 31, 32, 34.  

Como se ha dicho en otros apartados de nuestra revisión es muy importante valorar los 

costes o la relación beneficio-coste debido a que este problema supone una inversión 

importante para nuestro sistema sanitario. Diferentes artículos analizados nos indican 

datos sobre la relación beneficio-coste del uso de apósito, al igual que en el apartado 

anterior se indicaba que los apósitos antimicrobianos tanto en prevención como en 

tratamiento podrían suponer un ahorro en otros recursos como medicación, otro artículos 

indican que los apósitos de cura húmeda son más caros que los apósitos tradicionales pero 

pueden suponer un ahorro en otros aspectos. Estos aspectos pueden ser la efectividad que 

se indica que son más efectivos que los tradicionales, el tiempo de cura ya que indican 

que suelen cicatrizar antes que con los apósitos tradicionales o incluso en la prevención 

impidiendo que aparezcan heridas ahorrando el coste de su tratamiento26, 27, 33, 36, 41. 

5.5. Superficies especiales de manejo de la presión  

5.5.1. Definición y propiedades  de las SEMP 

Podemos definir a las superficies especiales de manejo de presión de forma general  como 

“Superficie o dispositivo especializado, cuya configuración física y/o estructural permite 

la redistribución de la presión, así como otras funciones terapéuticas añadidas para el 

manejo  de la cargas tisulares, de la fricción, cizalla y/o microclima, y que abarca el 

cuerpo de un individuo o una parte del mismo, según las diferentes posturas funcionales 

posibles”44. 

A la hora de elegir la superficie es muy importante valorar aspectos como en nivel de 

movilidad del paciente, la situación en el que se encuentra, el nivel de cuidados que recibe 

o el contexto en el que se encuentre44,45. 

5.5.2. Clasificación de las SEMP  

Podemos definir las superficies especiales de manejo de la presión de varias formas como 

son según el tipo de dispositivo que se utilice, según su forma de actuación, dependiendo 

de sus prestaciones, su tecnología… Nosotros hemos decidido definirlas según su forma 

de actuación ya que pensamos que es una buena forma de ver como sus propiedades 

pueden influenciar en el tratamiento y prevención de las UPP44. 
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Estas superficies según su forma de actuación las podemos definir en: 

Estáticas. Este tipo de superficies se encuentran estáticas, y el manejo de la presión se 

produce dependiendo los materiales con los que estén fabricados que pueden ser o un 

material o la combinación de varios materiales. Estas superficies necesitan de factores 

externos como pueden ser los cambios posturales para que resulten de utilidad44, 45. 

Mixtas. Este tipo de superficies pueden realizar cambios en la distribución de la presión 

debido a los materiales que la componen como en el caso de las superficies de agua. Se 

diferencian de las superficies dinámicas, ya que este tipo de superficies no poseen un 

motor que realiza la redistribución de la presión y se diferencian de las estáticas ya que 

son capaces de realizar cambios en la presión en los momentos en los que no hay una 

energía externa44,45.  

Dinámicas. Son superficies que permiten realizar una redistribución de la presión sin la 

necesidad de que haya una fuerza externa. Este tipo de superficies produce una 

fluctuación de la presión a través de unas celdas que pueden contener agua o aire. Estas 

superficies cambian su presión en ciclos, llamados ciclos de alternancia en los que cambia 

la presión de sus celdas. Este tipo de superficies tienen un motor que puede cambiar la 

presión y el tiempo en el que se redistribuye en la superficie44, 45.   

5.5.3. Efectividad de las superficies especiales de manejo de la presión  

En nuestra revisión bibliográfica se seleccionaron 3 artículos relacionados con superficies 

de manejo de presión que nos aportaban más evidencia y no estaban relacionados con 

ninguna marca comercial que pudiera ocasionar un  conflicto de intereses. De estos tres 

artículos seleccionados  dos son estudios experimentales que nos pueden aportar mayor 

evidencia científica y una revisión bibliográfica.  Así mismo dos de los artículos estaban 

relacionados con colchones y colchonetas de aire alternante sin especificar tipología y 

otro con colchones de agua.  

Respecto a los colchones de aire alternante los dos artículos seleccionados nos muestran 

tener evidencia de su efectividad en la prevención y tratamiento de las úlceras por presión. 

El artículo relacionado con colchones de agua al igual que los otros dos artículos también 

indica tener eficacia en la prevención y tratamiento de las UPP 46, 47, 48.  

En cuanto a las úlceras que aparecieron dos de los artículos analizados mostraron, que la 

mayoría eran de estadios iniciales, así  como de menor tamaño, disminuyendo las UPP de 
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estadios más avanzados y grandes dimensiones. Y apareciendo más tarde que los grupos 

control en los que no se utilizaron SEMP utilizándose otros tipos de superficies46, 47.  

Como hemos dicho hay indicaciones resultados que indican que usando este tipo de 

materiales las úlceras que aparecían eran de estadios más bajos contribuyendo con esto a 

que los tratamientos necesarios sean menos invasivos y de menor coste. Además de que 

los tratamientos necesarios sean más sencillos hay datos que indican que se necesita 

menos tiempo para su curación46, 47.  

En cuanto la relación beneficio-coste en los estudios analizados se indican que hay 

evidencia que indica su beneficio. Este beneficio está relacionado tanto con la 

disminución del tiempo de ingreso, que en los casos en los que los pacientes tienen que 

hacerse cargo económicamente supone un ahorro económico, así como un ahorro material 

en las curas necesarias para su recuperación como en personal. Se indica que las 

superficies pueden ser materiales caros pero que con el ahorro que suponen como hemos 

indicado en otros aspectos pueden suponer un ahorro económico 46, 47.  

Para finalizar se indica en la bibliografía analizada la necesidad de realizar estudios que 

indiquen evidencia acerca de la utilización de las superficies de manejo de presiones en 

la prevención de las UPP, así como un mejor conocimiento sobre su uso48. . 

6. Conclusiones 

Una vez consultada la información obtenida en nuestra revisión bibliográfica podemos 

sacar conclusiones sobre los objetivos marcados. En cuanto a la eficacia de los elementos 

analizados, hemos podido observar la efectividad como medida preventiva de los ácidos 

grasos hiperoxigenados. Sin embargo podemos sugerir  la necesidad de realizar más 

estudios experimentales y más actuales que demuestren los resultados de utilizar este 

producto, no solo como prevención, también como tratamiento de lesiones en los 

primeros estadios de las mismas. Además sería interesante la realización de estudios a 

nivel internacional que nos permitan ver la utilidad de este producto en otras poblaciones. 

En el análisis de estudios sobre apósitos como medida de prevención y tratamiento de 

UPP, encontramos un mayor número de artículos con una evidencia alta. Estos resultados 

indican que pueden ser eficaces en la prevención y tratamiento de las úlceras. Aun así 

vemos necesario más estudio que especifique las situaciones en las que las características 

de cada apósito se pueden adaptar mejor. Respecto a la eficacia de las superficies de 

manejo de presión la muestra analizada era de solo tres artículos lo que no nos demuestra 
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de forma concluyente su efectividad. Los documentos revisados indicaban que tenían una 

buena eficacia, reduciendo la prevalencia de UPP así como los tiempos de curación y de 

estancia hospitalaria. Aunque los datos que nos proporcionaban eran favorables creemos 

necesario más estudios que permitan tener evidencia de sus efectos favorables. 

Podemos decir que observamos la  necesidad de  realizar protocolos que integren estos 

tres materiales como medidas de prevención y tratamiento de úlceras por presión. Esto en 

nuestra opinión puede suponer un beneficio, que produzca unan menor prevalencia de 

UPP, una mejora en el bienestar del paciente y la reducción de costes que puede llevar la 

aparición de este tipo de heridas o las complicaciones que pueden aparecer. 
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8. Anexos  

8.1.  Anexo 1: Escala de Norton  

 

Fuente: junta de Andalucía 13  
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8.2. Anexo 2: Escala de Braden  

 

Fuente: Junta de Andalucía 13 
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8.3. Anexo 3: Escala Emina  

 

Fuente: Junta de Andalucía 13 
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8.4. Anexo 4: Escala Waterlow  

 

Fuente: Serie Documentos Técnicos Gneaupp 11. 
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8.5. Anexo 5: Escala de Cubbin-Jackson  

 

Fuente: Serie Documentos Técnicos Gneaupp 11 . 


