Grado en Enlfermeria

UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de Ciencias de la Salud

PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS POR
PRESION. REVISION
BIBLIOGRAFICA

Alumnol/a: Aceituno Pérez, José Enrique

Tutor/a: Yolanda Rustarazo Franco

Dpto: Enfermeria

Mayo, 2017



Grado en Enfermeria

UNIVERSIDAD DE JAEN
Facultad de Ciencias de la Salud

PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS ULCERAS POR
PRESION. REVISION
BIBLIOGRAFICA

Alumnol/a: Aceituno Pérez, José Enrique

Tutor/a: Yolanda Rustarazo Franco

Dpto: Enfermeria

Firma:

Mayo, 2017



Indice Pagina
1. Resumen/ Abstrac 1
2. Introduccion 3
2.1. Prevalencia 3
2.2. Costo del problema 3
2.3. Definicion de UPP 4
2.4. Estadios de UPP 5
2.5. Localizacion de las UPP 6
2.6. Papel de la enfermeria en el tratamiento de las UPP 6

3. Objetivos 6
4. Metodologia 7
4.1. Disefio 7
4.2. Método de busqueda 7
4.3. Criterios de busqueda 8
4.4. Tabla de estrategia de busqueda 8

5. Resultados 13
5.1. Tabla de resultados 13
5.2. Escalas para la valoracion de UPP 19
5.2.1.1. Escala Norton 19

5.2.1.2. Escala Braden 20

5.2.1.3. Escala Emina 20

5.2.1.4. Escala Waterlow 20

5.2.1.5. Escala Cubbin-Jackson 21

5.3. Acidos grasos hiperoxigenados 21

5.3.1.1. Definicion y propiedades de los &cidos grasos hiperoxigenados. 21

5.3.1.2. Método de aplicacion de los &cidos grasos hiperoxigenados

5.3.1.3.  Eficacia de los &cidos grasos hiperoxigenados.

5.4. Apositos

5.4.1.1. Definicion y propiedades de los apdsitos

5.4.1.2. Clasificacion de apositos

5.4.1.3. Eficacia de los ap6sito



6.
7.
8.

5.5. Superficies de manejo de presion

5.5.1.1.
5.5.1.2.
5.5.1.3.

Conclusiones
Bibliografia
Anexos

8.1. Anexo 1
8.2. Anexo 2
8.3. Anexo 3
8.4. Anexo 4
8.5. Anexo 5

Definicion y propiedades de las SEMP
Clasificacion de superficies de manejo de presion

Eficacia de las superficies de manejo de presion

30
30
30
31
32
33
38
38
39
40
41
42



Agradecimientos

Para empezar que mejor que mostrar mi gratitud ante las personas que han hecho posible
todo este trabajo. En primer lugar dar las gracias a Yolanda, por su paciencia y dedicacién
para que esto sea posible, por tener que aguantar que le llenara el correo de dudas y
agobios. Por todo esto decir que me siento muy orgulloso y agradecido de que hayas sido
mi tutora. A mis amigos y familia que siempre estan hay apoyandome. Como no
agradecer a mis padres y mi hermana por apoyarme constantemente y ayudarme en todo
lo que le es posible, no solo durante la realizacién de este trabajo, si no durante estos
cuatro afos para poder conseguir mi suefio y espero que con esto les haya hecho sentir
muy orgullosos de mi. Y por ultimo agradecer a una de mis motivaciones en los
momentos en los que uno se siente decaido y tiene ganas de dejarlo todo, a mi abuela
antes de marcharte dijiste orgullosa que tu nieto seria enfermero y eso me ha animado a
esforzarme al méximo y espero que puedas ver desde donde estés que lo he conseguido.

Muchas gracias.



1. Resumen
Introduccion.

Las Ulceras por presion (UPP) son un problema presente a diario en el &ambito sanitario.
En los ultimos afios su prevalencia ha aumentado en algunos &mbitos sanitarios,
suponiendo un aumento del gasto sanitario. La enfermeria tiene un papel importante en

la prevencion y tratamiento de las UPP.
Objetivos.

Como objetivos nos planteamos un objetivo general: analizar la efectividad de los acidos
grasos hiperoxigenados, superficies de manejo de presiones y apdsitos en la prevencion
y tratamiento de las ulceras por presion. Y dos objetivos especificos que fueron: 1)
Conocer las distintas escalas que nos permitan valorar el riesgo de padecer una Ulcera por
presion y 2) Identificar las caracteristicas y propiedades de los acidos grasos

hiperoxigenados, superficies de manejo de presion y apésitos.
Metodologia.

Hemos realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos nacionales e
internacionales (Cuiden plus, Dialnet, Cochrane plus, Cinhal, CSIC y Scielo). Ademas de
consultar bases de datos se ha consultado la biblioteca alhambra del Gneaupp, paginas de

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

Los resultados analizados indican una buena eficacia en la prevencion por parte de los
Acidos grasos hiperoxigenados (AGHO). Respecto a las superficies especiales de manejo
de la presion (SEMP) la muestra de estudios analizados es pequefia, a pesar de esto se
indica buena efectividad en la prevencion y tratamiento. Los ap6sitos pueden ser una
buena medida de prevencion y tratamiento respecto a la cura tradicional. De forma

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

Los resultados obtenidos nos dieron datos positivos en la prevalencia de aparicion UPP,
asi como en la relacion beneficio-coste; sin embargo vemos necesario mas estudios que
comparen los AGHO, SEMP vy apdsitos e indiquen las situaciones en los que son mas

idoneos asi como su incorporacion a guias y protocolos.



Palabras clave: Ulceras por presion, tratamiento, prevencion, Aacidos grasos

hiperoxigenados, apositos.
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.
Obijectives

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),



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. Introduccién

Este es un tema que se encuentra muy presente en el dia a dia del ambito sanitario y tal y
como dice la GNEAUPP desde su creacion: “que las ulceras por presion (UPP), lejos de
ser un proceso banal, inevitable o silente, son un problema de salud de primer orden a
nivel mundial”*. Por esta razon opinamos que tiene la suficiente relevancia e importancia
para hacer una revision, con el fiel proposito de tener informacién que nos permita poder

trabajar para mejorar la atencién de los pacientes.
2.1 Prevalencia

Las ulceras por presion son un problema de salud muy presente en el dia a dia y que tiene
una incidencia importante. En los Gltimos afios 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% vy el
8%. En atencion 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% %2 . Estos datos nos hacen ver que lejos de reducirse
la prevalencia de la aparicion de ulceras por presién 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 afios de crisis en los que nos encontramos la repercusion econémica de las
diferentes patologias es un tema muy importante a tratar para la preservacion de nuestro
sistema sanitario. En cuanto al gasto sanitario de las Ulceras por presion debemos hacer
un inciso ya en el afio 2007 representd un gasto equivalente al 5.2% del presupuesto
sanitario nacional® y datos del 2011 indican que se gastd 600 millones de euros®. También
debemos tener muy presente que el estadio en el que se encuentre ya repercute de forma
muy importante en su gasto econémico. En cuanto al precio promedio del tratamiento de
una ulcera por presion segun el grado en el que se encuentre lo podemos ver en la
siguiente tabla®> Como podemos ver la diferencia de precio en el cuidado de las UPP es

muy grande segun el estadio en el que se encuentre, por lo que consideramos que muy



importante en hacer hincapié en la prevencion y tratamiento de las UPP de los estadios
mas 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 segun grado Yy tipo de cura
Estadio Cura en ambiente Himedo Cura tradicional
I 67 € 84 €
I1 705 € 992 €
1688 € 2290 €
v 4082 € 4939 €

Fuente: Tabla de elaboracion propiaZ.
2.3 Definicion UPP

Antes de seguir con el analisis de las repercusiones y medios de los que disponemos para
la prevencion y el tratamiento de las UPP creemos que es importante definir las ulceras

por presion y las diferentes caracteristicas dependiendo del estadio en el que se encuentre.

Una ulcera por presion es segiin Almendariz “Lesion de origen isquémico localizada en
la piel y tejidos subyacente con pérdida de sustancia cutanea producida por presion

prolongada o friccion entre dos planos duros™™

Respecto a los factores de riesgo que propician la aparicion de una ulcera por presion
pueden ser tener una edad avanzada, poseer prominencias 6seas muy marcadas, cambios
en la elasticidad de la piel, no poseer movilidad fisica completa, un nivel de conciencia
inferior, factores mecanicos que sometan a una fuerza de presion, cizalla o friccion a la
piel, humedad, mala higiene o aplicacion de sustancias que la dafien, alteracion de la
sensibilidad, circulacion alterada, déficit nutricionales y metabolicos, farmacos y déficit

inmunoldgicos®.
2.4. Estadios de las UPP

En cuanto a los estadios o categorias de las ulceras por presion se clasifican en cuatro,
dependiendo de las caracteristicas de estas. Las caracteristicas de las diferentes categorias

son las siguientes:

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

enrojecimiento o eritema no blanqueante ante la presion la cual suele aparecer sobre las

4



prominencias 6seas. En las personas con piel oscura puede no aparecer este tipo de
eritema o tener un color rojizo, azul o incluso morado. Ademas de los cambios en el
aspecto visual pueden aparecer otros sintomas como dolor en la zona, la firmeza de la piel
con endurecimientos o edemas e incluso con la temperatura siendo mas caliente 0 méas

fria que el resto de la piel del cuerpo’®.

Estadio IT: Ulcera 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 sefial de una lesion con afectacion a tejidos profundos’.

Estadio I1I: Perdida del grosor de la piel. Este tipo de heridas se caracterizan por la pérdida
total del tejido subcuténeo graso, el cual puede ser mostrado, sin ser visible o palpable
los huesos, tendones 0 musculos. Puede mostrar necrosis del tejido subcutaneo 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 dependera de la
localizacion de las mismas. Algunas zonas como la nariz, los maléolos o las orejas al no
tener tejido adiposo seran poco profundas, al contrario de lo que pasa en estas
localizaciones en otras zonas en las que hay maés tejido adiposo puede ser mas

profundas’®.

Estadio IV: 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 exposicion de huesos, tendones, lesiones en el musculo y necrosis de
los tejidos, siendo palpables. Puede haber cavidades y tunelaciones. La profundidad
depende de la localizacién de estas al igual que las Ulceras de estadio tres. Al extenderse
este tipo de heridas a musculos y estructuras como los tendones o los huesos puede que

se produzca una osteomielitis u osteitis.” &
2.5. Localizacion de las UPP

En cuanto a la localizacion de las UPP segun el tercer estudio nacional de prevalencia de
Ulceras por presion en Espafia las zonas en la que mas aparecen las Ulceras por presion
son en el sacro con un 32,8%, talon con un 28%, trocanteres con un 7,6%, maléolos con

un 6,6%, glateos con un 5,5% y pies con un 4,7%. Otras zonas en las que aparecen con



menor prevalencia son piernas, apofisis vertebrales, isquiones, escapulas, codos, orejas,

rodillas, caderas...2.
2.6 Papel de la enfermeria en el tratamiento de las UPP

Por ultimo queremos mostrar el papel de las enfermeras en la prevencién y tratamiento
de las Ulceras por presion. Las enfermeras juegan un papel muy tanto en la prevencion y
tratamiento como en la valoracion de las ulceras por presion. Las enfermeras poseen
instrumentos que permiten valorar los posibles riesgos que llevan a la aparicién de una
UPP. Algunos de estos instrumentos es la escala de Braden, asi como un importante juicio

clinico para la valoracién de los posibles riesgos.

Otro instrumento en el tratamiento y prevencion de las Ulceras por presién es el proceso
de atencion enfermera (PAE), el cual hace que se pueda trabajar de una forma metodica
y basada en la evidencia aunque para el tratamiento de las UPP tiene baja evidencia
respecto a su uso?. En cuanto a la prevencion el profesional de enfermeria dispone de
medios los cuales describiremos a continuacion que permiten actuar frente a este

problema.

El profesional de enfermeria tiene un papel muy importante en la prevencion y
tratamiento de las UPP. Es un profesional que trabaja de forma holistica no solo el
problema que las Ulceras acarrea en si, también trata otras dimensiones que le pueden
afectar al paciente acarreandole la alteracion de otras necesidades. Una muestra de esto
es que la enfermera no solo trata la Glcera en si, si no que fomenta el autocuidado y de la

implicacion de los cuidadores, suponiendo esto un ahorro en el proceso.? %
3. Objetivos
Objetivo general

- Analizar la efectividad de los &cidos grasos hiperoxigenados, superficies de manejo de

presiones y apdsitos en la prevencion y tratamiento de las ulceras por presion.
Objetivos especificos

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

por presion



- Identificar las caracteristicas y propiedades de los acidos grasos hiperoxigenados,
superficies de manejo de presiones y apositos en la prevencion y tratamiento de las ulceras
por presion.

4. Metodologia
4.1. Disefio

Para la realizacion de nuestro trabajo hemos decidido realizar una revision clasica o
narrativa siguiendo como indice el planteamiento del tema, definicién de los objetivos,
realizacion de la busqueda en las distintas fuentes de informacion, analisis y organizacion

de la informacion y desarrollo de la revision narrativa.

4.2. Método de busqueda

Para la realizacion de la busqueda que ha dado lugar a este trabajo, utilizamos diferentes
medios como son bases de datos, paginas web y manuales en formato fisico. Las bases
de datos utilizadas, son bases de datos de reconocido prestigio como requisito para que

obtuviéramos articulos 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.

Ademas de las bases de datos nombradas anteriormente se consulté 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 busqueda fue realizada entre Diciembre de 2016 y marzo de 2017.

Las palabras clave utilizadas en nuestra btsqueda son las siguientes: Ulceras por presion,
Acidos grasos hiperoxigenados, Prevencion, Tratamiento y Apdsitos. Siendo usadas
también las mismas palabras clave en inglés: Pressure ulcers, Hyperoxygenated fatty acid,

Prevention, Treatment y Dressing.
A continuacion describimos las cadenas de busqueda utilizadas:

e Ulceras por presion y tratamiento y prevencion
e Pressure Ulcers and treatment and prevention
e Acidos grasos hiperoxigenados y tlceras por presion

e Hyperoxygenated fatty acid and pressure ulcers



e Apositos y ulceras por presion
e Dressing and pressure ulcers

4.3. Criterios de bUsgqueda

Para realizar nuestra revision narrativa se ha seguido unos criterios de inclusion para

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

e Articulos en espafiol, inglés o portugués.
e Articulos disponibles a texto completo.

e Articulos disponibles de forma gratuita en las bases de datos utilizadas.

Una vez introducidos los criterios de inclusion los articulos que obtuvimos seguimos unas

pautas de exclusién para obtener los articulos definitivos:

e Articulos que no tengan referencia en la prevencion y tratamiento en titulo o resumen.

e Articulos en los que en el titulo y resumen no aparezcan palabras como prevencion,
tratamiento, superficies de alternancia de presiones, apdsitos y &cidos grasos
hiperoxigenados.

e Atrticulos en los que aparezcan o estén financiados por alguna marca comercial para
la prevencion de Ulceras por presion.

4.4. Tabla de estrategia de busqueda

En la siguiente tabla indicaremos los resultados obtenidos después de introducir los
criterios de exclusion y los obtenidos tras introducir los criterios de inclusion en cada una

de las cadenas de busqueda.

Bases de datos

Base de | Palabras Cadena  de | Documentos Documentos seleccionados
datos clave busqueda encontrados
Dialnet | Ulceras por | Ulceras por | 24 0

presion presion  and

Tratamiento | tratamiento

Prevencion | and

prevencion
Pressure Pressure 11 0
Ulcers Ulcers and




Treatment | treatment and
Prevention | prevention
Acidos Acidos grasos | 4 e LOpez Escribano A, et
grasos hiperoxigena al. 2007.
hiperoxigen | dos and e Martinez Cuervo F,
ados tlceras  por Pareras  Galofré E.
Ulceras por | presion 2009.
presion e Garcia Toro M, et al.
Hyperoxyge | Hyperoxygen | 3 2013.
nated fatty | ated fatty acid
acid and pressure
Pressure ulcers
ulcers
Ap0sitos Apositos and | 11 0
Ulceras por | tlceras  por
presion presion
Dressing Dressing and | 6 0
Pressure pressure
ulcers ulcers
CSIC | Ulceras por | Ulceras por | 11 e Zamora Sanchez J.
presion presion y 2004.
Tratamiento | tratamiento y
Prevenciéon | prevencion
Pressure Pressure 0
Ulcers Ulcers y
Treatment | treatment vy
Prevention | prevention
Acidos Acidos grasos | 3 0
grasos hiperoxigena
hiperoxigen | dos y ulceras
ados por presion
Ulceras por

presion




Hyperoxyge | Hyperoxygen | O
nated fatty | ated fatty acid
acid y  pressure
Pressure ulcers
ulcers
Ap0sitos Apositos  y |5 Moreno Giménez J, et
Ulceras por | tlceras  por al .2005.
presion presion
Dressing Dressing y |0
Pressure pressure
ulcers ulcers
Scielo | Ulceras por | Ulceras por | 22 Arévalo  Velasco J,
presion presion  and Cabello Granado P.
Tratamiento | tratamiento 2013.
Prevencién | and Soldevilla Agreda J, et
prevencion al. 2007.
Pressure Pressure 28
Ulcers Ulcers  and
Treatment | treatment and
Prevention | prevention
Acidos Acidos grasos | 9 Lopez Escribano A, et
grasos hiperoxigena al. 2007.
hiperoxigen | dos and Diaz Valenzuela A, et
ados Ulceras  por al. 2014.
Ulceras por | presion Martinez Cuervo F,
presion Pareras Galofré E. 2009
Hyperoxyge | Hyperoxygen | 1 Restrepo Medrano J, et
nated fatty | ated fatty acid al. 2015.
acid and pressure
Pressure ulcers
ulcers

10




Ap0sitos Apositos  y |9 Garcia Fernandez F, et
Ulceras por | tlceras  por al. 2007.
presion presion Soares Pott F, et al.
Dressing Dressing and | 13 2014.
Pressure pressure
ulcers ulcers
Cochra | Ulceras por | Ulceras por | 2
ne plus | presion presion  and
Tratamiento | tratamiento
Prevencion | and
prevencion
Pressure Pressure 0
Ulcers Ulcers and
Treatment | treatment and
Prevention | prevention
Ap0sitos Apoésitos  y | 6
Ulceras por | tlceras  por
presion presion
Dressing Dressing and | 0
Pressure pressure
ulcers ulcers
Cinhal | Ulceras por | Ulceras por | 2 Tannen A, et al. 2010.
presion presion y Clegg R, Palfreyman S.
Tratamiento | tratamiento y 2014.
Prevencion | prevencion Nwadinigwe C, et al.
Pressure Pressure 190 2012.
Ulcers Ulcers and
Treatment | treatment and
Prevention | prevention
Apbsitos Apésitos  y |1 Heyneman A, et al
Ulceras por | tlceras  por 2008.
presion presion

11



Dressing Dressing and | 322 Kordestani S, et al.
Pressure pressure 2008.
ulcers ulcers 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 | Ulceras por | Ulceras por | 64
plus presion presion  and
Tratamiento | tratamiento
Prevencion | and
prevencion
Pressure Pressure 35
Ulcers Ulcers  and
Treatment | treatment and
Prevention | prevention
Acidos Acidos grasos | 10 Diaz Valenzuela A, et
grasos hiperoxigena al. 2014.
hiperoxigen | dos and Garcia Alcara F, et
ados Ulceras  por al.2014.
presion

12



Ulceras por e Restrepo Medrano J, et
presion al.2015.

Hyperoxyge | Hyperoxygen | 2

nated fatty | ated fatty acid

acid and pressure

Pressure ulcers

ulcers

Apositos Apdsitos and | 18 e Garcia Garrido A. 2015.
Ulceras por | tlceras  por

presion presion

Dressing Dressing and | 26

Pressure pressure

ulcers ulcers

Fuente: Tabla de elaboracién propia

5. Resultados

5.1. Tabla de resultados

Identificar la eficacia de los &acidos

tratamiento de las UPP

grasos hiperoxigenados en la prevencion y

Autor Afo | Tipo de | Tratamiento Efectos medidos
estudio usado

Restrepo 2015 | Revisién Acidos grasos | Efectividad y relacion

Medrano A, et bibliografica | hiperoxigenados | costo-efectividad en la

al. prevencion y tratamiento
de las Ulceras por presion
en miembros inferiores

Martinez 2009 | Revision Acidos grasos | Este articulo trata de ver la

Cuervo F, et al. bibliografica | hiperoxigenados | efectividad de losacidos
grasos  hiperoxigenados
como  prevencion y
tratamiento en las ulceras
por presion. Dentro de las

13




UPP estudia como este
producto actua en la zona
perilesional, pie diabético y

Ulceras vasculares.

Carrera Castro | 2014 | Revision Acidos grasos | Este estudio trata de ver la
C. sistematica | hiperoxigenados | evidencia de los &cidos
grasos hiperoxigenados en
el tratamiento de las
heridasm mediante una
revision  de  estudios
observacionales
Gallart E, etal. | 2011 | Estudio Acidos grasos | Este estudio experimental
experimental | hiperoxigenados | trata de comparar la
frente a | efectividad de los &cidos
tratamiento grasos  hiperoxigenados
habitual del | frente  al  tratamiento
hospital habitual ~ del  hospital
separandolos en grupo
experimental 'y  grupo
control
Lbpez 2007 | Revision Acidos grasos | Esta revision bibliografica
Escribano A, et bibliografica | hiperoxigenados | tenia como objetivo ver la
al. efectividad de los &cidos
grasos  hiperoxigenados
mediante una revision de
estudios experimentales
Garcia Toro M. | 2013 | Estudio Acidos grasos | Se pretenden comparar la
et al. clinico hiperoxigenados | efectividad de los acidos

con silicona

grasos  hiperoxigenados

con silicona en dos
formatos distintos en dos

grupos para comparar cual

14




es la efectividad de los

Mmismos.

Identificar la eficacia de los apdsitos en la prevencion y tratamiento de las UPP

Autor Afio Tipo de | Tratamiento | Efectos medidos
estudio usado
Heyneman A, | 2008 | Revision Apositos Valorar los efectos estudiados
et al. sistematica hidrocoloides | de los hidrocoloides en el
tratamiento de las Ulceras por
presion frente a otros tipos de
apositos.
Kordestani S, | 2008 | Ensayo Ap0ositos Este estudio estudia la
et al. controlado bioactivos efectividad y la relacion coste-
aleatorio beneficio entre una cura
realizada  con apositos
bioactivos y apositos
tradicionales de gasa.
Inoue K, | 2015 | Estudio Aposito  de | Este estudio compara la
Matsuda L. experimental | poliuretano y | relacion coste beneficio entre
aposito un apasito de poliuretano de
hidrocoloides | pelicula transparente  con
apositos hidrocoloides.
Nakagami G, | 2007 | Estudio  de | Apoésitos con | Este estudio evalUa la relacion
et al. comparacion | ceramida beneficio-coste de los
bilateral apositos con ceramida.
J.Lohi etal. |2010 | Revision Apositos Esta revision realiza una
bibliografica | bioactivos valoracion de los diferentes
apositos para el tratamiento y
prevencion de las UPP
Sanglard de | 2013 | Ensayo Aposito  de | Con el objetivo de ver eficacia
Souza T, et clinico poliuretano se comparé el talon derecho
al. como grupo control
tratdndose con el método
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tradicional del hospital y el
talon izquierdo con el aposito

de poliuretano

Byrne J, et al.

2016

Estudio

observacional

Apésito  de

silicona

Este estudio pretendia
observar el efecto profilactico
de los apdsitos de silicona en
comparacion a los meses

anteriores a su utilizacion.

Piatkowski
A, etal.

2012

Estudio

experimental

ApoGsito  de
espuma  de
poliuretano y
aposito de

colageno

Este estudio compara dos
grupos uno tratado con una
espuma de poliuretano y otro
con un aposito de colageno
protegido con un apdsito de
poliuretano. Comparaban cual
de los dos grupos tenia
mejores datos en cuanto a la
cicatrizacion de  heridas

estancadas

Clark M, et

al.

2014

Revision

sistematica

Ap0ositos

profilacticos

Esta revision pretende evaluar
mediante  la  bibliografia
existente que apositos y como
acttan en la prevencion de las

Ulceras por presion.

Browning P.

2014

Revision

sistematica

Ap0ositos

Este articulo analiza la
relacion coste-beneficio del
uso de aposito en la
prevencion y tratamiento de la

UPP.

CubitK, et al.

2012

Estudio

experimental

Aposito  de

silicona

Este estudio experimental se
realizO en un servicio de
urgencia y tenia como
objetivo estudiar la eficacia de

un aposito de silicona en la
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prevencion de Ulceras por

presion

Brown J.

2016

Revision

bibliogréafica

Ap0ositos

Este articulo realiza una
revision en diferentes bases de
datos con el objetivo de ver la
eficacia de distintos tipos de
apositos en la prevencion de

las Ulceras por presion.

Fletcher J.

2013

Revision

bibliografica

Apositos

Este articula analiza mediante
una revision bibliogréafica la
eficacia profilactica de los
apositos en la prevencion de

las Ulceras por presion

Sullivan R.

2015

Estudio

experimental

Apositos  de
silicona

multicapa

Este articulo tiene como
objetivo evaluar la accién de
los apositos de silicona
multicapa en el tratamiento y
recuperacion de tejidos en
Ulceras por presion con dafio

en tejidos profundos.

DutraR, etal.

2015

Estudio

experimental

Hidrocoloides
y apdsitos de

poliuretano

Este estudio experimental
compard la eficacia en la
prevencion de UPP de un
aposito  transparente  de
poliuretano frente a un apdésito
hidrocoloide. Se  escogio
aleatoriamente dos grupos
uno tratado con el apdsito 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 apdsitos
hidrocoloides.

Garcia 2007 | Revisidn Ap0ositos Este articulo evalla la eficacia

Fernandez F, Sistematica de los apdsitos para cura

et al. hiumeda frente a apdsitos
tradicionales. También valora
la eficacia en aspectos como
la cicatrizacion dentro de los
diferentes apdsitos de cura
hdmeda.

Soares Pott F, | 2014 | Revision Ap0ositos Este articulo hace unarevision

et al. bibliogréfica en la cual compara la eficacia
en la cicatrizacion de las
heridas de los diferentes tipos
de apositos.

Garcia 2015 | Casoclinico | Apésito  de | Este caso clinico intenta

Garrido A. plata demostrar la efectividad de los

apositos de plata en el

tratamiento de infecciones
bacterianas asi como en el

control del exudado.

Identificar la eficacia de las superficies de manejo de presion en la prevencion y

tratamiento de las UPP

Autor Afo Tipo de | Tratamiento | Efectos medidos

estudio usado
Zamora 2004 Estudio Colchonesy | Este  estudio mide la
Sanchez J. experimental | colchonetas | prevalencia de Ulceras por

de aire

alternante

presion 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,etal.

2012

Estudio

experimental

Colchones

de agua

Este estudio mide la
prevalencia de aparicion y
curacion de dlceras por
presion en pacientes
tetrapléjicos y parapléjicos de
un hospital de Nigeria.
Compara la prevalencia de
aparicion de una UPP con
colchones de agua y los
colchones tradicionales para
asi calcular la eficacia de los

colchones de agua.

Clegg R,
Palfreyman
S.

2015

Revision

bibliogréfica

Colchones
de aire

alternante

Este articulo realiza una
revisién bibliografica sobre
las caracteristicas y
propiedades de los colchones
de aire alternante. También
estudia la relacion beneficio-
coste de los colchones de aire
alternante en el tratamiento

de UPP en talones.

Fuente: Tabla de elaboracion propia.

5.2. Escalas para la valoracion de las UPP

5.2.1. Escala de Norton

Esta escala es la primera escala encargada de la valoracion de las Glceras por presion que

se conocié de forma escrita. Sus origenes se remontan al siglo XX, nacié de la

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

es una escala de reconocida validez.

Esta escala tiene una valoracion 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 aparicion de UPP
en el paciente. Esta escala valora cinco aspectos del paciente que son la situacion mental,
la actividad del paciente, en nivel de continencia, la movilidad y el estado fisico del

paciente’™ 2, (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. Surgié en estados unidos en el ambito socio sanitario y fue
desarrollada a través de un mapa conceptual relacionando y ordenando los conocimiento

que disponian de las Ulceras por presion.

Esta escala mantiene dos items de la escala Norton que son la movilidad y la actividad
fisica e introdujo otros aspectos a valorar como son la humedad, la nutricion, el peligro
de lesiones cutaneas y el roce. Cada uno de estos items viene definidos. Tres de estos
items tienen relacion con la presion a los que se someten los pacientes y los otros tres con

el contacto con los tejidos.

En cuanto a la valoracion al igual que la escala Norton tiene una valoracién numérica que
oscila entre 6 y 23, los pacientes que tienen un valor inferior de 16 tienen riesgo de sufrir

Ulceras por presion siendo mayor el riesgo cuanto menor sea el valort: 2, (Anexo 2)
5.2.3. Escala Emina

Esta escala es creada desde el instituto Catalan de salud por un grupo de enfermeria para
la valoracion de las ulceras por presion. Al igual que la escala Norton dispone de cinco
items para valorar el riesgo de que aparezcan Ulceras por presion con la Gnica diferencia
respecto a estos items que cambia estado fisico por nutricion, de la primera letra de cada

uno de estos items nace el nombre de la escala.

En cuanto a la valoracion numeérica la valoracion de cada item oscila entre 0 y 3. El
resultado de la encuesta oscila entre 0 y 15, los pacientes que tengan mas de 5 puntos
tienen un riesgo de aparicion de UPP. Al igual que la escala de Braden esta escala tiene

bien definida cada item para facilitar una valoracion objetiva del pacientel 13, (Anexo 3)
5.2.4. Escala Waterlow

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

didactica a unos estudiantes de enfermeria, en el que se encontrd que pacientes no eran
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clasificados como pacientes de riesgo por la escala Norton y finalmente presentaban

alguna Ulcera. En 2005 fue revisada.

Esta escala cuenta con 6 sub- escalas y 4 categorias de otros factores de riesgo que son:
relacion talla/peso, estado de la piel, continencia, grado de movilidad, edad/ sexo, apetito

y los factores de riesgo, malnutricion tisular, cirugia, medicacion y déficit neuroldgico.

En cuanto a la valoracion numerica se considera paciente de riesgo de 10-14 puntos, de

alto riesgo de 15-19 puntos y de muy alto riesgo mas de 20 puntostl 12, (Anexo 4)
5.2.5. Escala de Cubbin-Jackson

Esta escala de valoracion del riesgo de aparicion de una Ulcera por presion nacio para
valorar especificamente a pacientes criticos. A la hora de valorar al paciente, valora 10
items que son la edad, el peso, estado de la piel, situacion mental, la movilidad del
paciente, estabilidad hemodinamica, la respiracion, nutricion, incontinencia e higiene.
Estos items se valoran numéricamente de 1 a 4 teniendo un punto de corte de riesgo

inferior o igual a 24112, (Anexo 5)
5.3. Acidos Grasos Hiperoxigenados
5.3.1. Definicion y propiedades

Los &cidos grasos hiperoxigenados, son productos compuestos de &cidos grasos
esenciales a los que se les somete a un proceso de hiperoxigenacion, esto hace que estos
productos aumenten la microcirculacion sanguinea y aumente la renovacion de las células
de la piel recuperando las zonas dafiadas, aumentando la hidratacién, evitando la

sequedad y protegiéndolo contra la friccion aumentando la elasticidad de la piel** 17,

Estas propiedades hace que tenga utilidad tanto en la prevencion como en la reparacion
de los tejidos lesionados pero esto lo veremos en la efectividad en los articulos analizados

en nuestra basqueda bibliogréfica.
5.3.2. Forma de aplicacion

Diferentes guias indican que los acidos grasos hiperoxigenados deben aplicarse en
prominencias 6seas 0 zonas con riesgo de ulceracion. Este producto debe ser extendido
de forma suave, sin hacer masaje. Los AGHO deben aplicarse segun los documentos

consultados desde tres veces al dia a una vez al dia* &
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5.3.3. Efectividad de los AGHO en la prevencion y tratamiento.

Al igual que se puede ver en nuestra tabla de estrategia de busqueda en algunos
documentos revisados, indican la falta de documentos internacionales tanto revisiones
como estudios experimentales que estudien la eficacia de los AGHO en la prevencion y

tratamiento de las Glceras por presionZ.

Algunos de los articulos analizados indican tener un nivel de evidencia cientifica medio-
alto. En cuanto a los aspectos valorados por los diferentes articulos todos tenian como
objetivo valorar la efectividad de los AGHO 1220,

De forma general podemos decir que todos los articulos indican que los AGHO tienen
efectividad como método de prevencion de aparicion de Ulceras por presioni® 1% 20.21.22
Una de las revisiones indica que con la utilizacion de  AGHO se ha observado que los
valores de presion de oxigeno trascutanea (TcPO2) se mantienen estables, ademas que
por métodos de comprobacion “Doppller” se observa una mejora de la circulacion de las
zonas afectadas favoreciendo de esta forma que la piel mantenga su elasticidad,
previniendo la aparicion de UPP%2,

Al igual que de forma general se indica que los AGHO pueden ser un buen método de
prevencion, alguno de los articulos revisados indican que en los casos en los que no se
pueden evitar la aparicion de UPP, con la utilizacion de AGHO se retarda su aparicion'®
222 Algunos documentos indican que con la utilizacion de AGHO se puede prolongar la
aparicion de una UPP entre 5-7 dias en comparacion con los grupos control tratados con

cura tradicional en los que se pueden prolongar entre 3-5 dias?2,

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 Ulceras al igual que en su uso en la zona perilesional, tlceras
vasculares o pie diabéticol®. Aun asi en estos ultimos tipos de heridas, documentos
consultando indican la existencia de experiencias clinicas o series de caso que indican

efectos positivos en su uso con este tipo de heridas®® .

Creemos importante decir algunos datos leidos en nuestra revision, 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 prevencién y el tratamiento
de las UPPZ,
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Para concluir diferentes documentos consultados avalan la necesidad de incorporar los

AGHO en las guias de uso clinico, asi como en protocolos hospitalarios®
5.4. Apositos
5.4.1. Definicidn y caracteristicas

Los apdsitos son un producto sanitario que en entre sus propiedades estan la de aislar,
cubrir, proteger y ayudar en la cicatrizacion de las heridas mediante diferentes procesos.
Los apositos son una parte muy importante en la cura humeda. Existen una amplia
variedad de apdsitos como explicaremos mas adelantes, cada uno de los apositos tienen
unas propiedades para adaptarse a las diferentes caracteristicas de las heridas. Algunas de
las propiedades de los apdsitos son: capacidad para mantener himeda 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
Ulceras dependiendo del lugar donde se produzcan, la profundidad de las mismas o si
tienen cavitaciones. Es importante observar las caracteristicas de las heridas para elegir
el apdsito idéneo. A continuacion en la descripcion de los distintos tipos de apdsitos

podremos ver las caracteristicas de cada uno de ello®%,
5.4.2. Clasificacion de apdsitos

Para clasificar los tipos de apdsitos, utilizamos una clasificacidn segin su forma de actuar.

Los clasificamos en pasivos, activos e interactivos.

+ Pasivos

v Gasas

Son apositos compuestos de fibras de algodon. Este tipo de apdsito es muy utilizado y se
usa en curas secas. Se puede usar aprovechando su absorcién para cubrir heridas
manteniéndolas secas y algunos manuales indican que se pueden usar para cubrir otros
tipos de apdsitos. Estos apositos pueden encontrarse con silicona para mejorar su
adhesion y se les puede agregar solucion salina para no dafar el tejido de granulacion y

mejorar la cicatrizacion 162324

+ Activos e interactivos
v" Hidrocoloides
Este tipo de apdsito interactivo fue el primero en introducirse en el mercado. En cuanto a

su composicion, estd compuesto de carboximetil-celulosa sodica 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
0 no al oxigeno. Ademas de la propiedad que hemos dicho anteriormente que es un
producto absorbente, absorbiendo el exudado, permitiendo de este modo crear un
ambiente humedo que favorece el crecimiento de tejido de granulacién puede tener

propiedades desbridante y autolitico.

Si hablamos de la forma en la que actda 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 himedo y una herida

limpia.

Este producto lo podemos encontrar en el mercado en distintos formato en distintos
tamanos, grosor y asociados a distintos componentes como alginatos afiadiendo otras
propiedades. Respecto a las indicaciones, los hidrogeles estan indicados en ulceras de

grado | hasta las tlceras de grado 11 que no presenten signos de infeccioni®2,

v' Alginatos

Son unos apasitos interactivos procedentes de algas naturales. Su composicion se basa en
una cadena de polisacaridos, cuya base es el alginato célcico. Respecto a sus propiedades,
la que méas podemos destacar es su enorme capacidad de absorcion, ademas de otras como
una cierta capacidad antibacteriana y de que crea un ambiente himedo y calido que
favorece el crecimiento de los tejidos y la cicatrizacion de las heridas. Detallando mas
algunas de sus propiedades podemos decir respecto a su capacidad de absorcion, que
puede llegar a absorber entre 10 y 20 veces el peso del apdésito, esta propiedad hace que
este producto esté indicado en Ulceras que presente una cantidad de exudado moderada o
alta. Respecto a sus propiedades antibacterianas hace que algunos autores, indiquen este

tipo de apositos en ulceras infectadas y con mal olor.

Este tipo de apdsito lo podemos encontrar en el mercado de distintas formas y tamafios,
adaptados para cavidades y asociados a otros productos como por ejemplo a hidrocoloides

como hemos dicho anteriormente®® 24,

v Hidrogeles
Este aposito estd compuesto principalmente por agua al que se le agrega otros
componentes como microcristalinos de polisacaridos ademas de otros compuestos como

pueden ser almidon, oxido de polietileno o carboximetil-celulosa. Al igual que ocurre en

24



los hidrocoloides se les puede afadir alginatos afiadiendo propiedades antibacterianas al
producto. Entre sus propiedades podemos indicar la absorbente, rehidratante, desbridante
y autolitico. En cuanto a su presentacion en el mercado lo podemos encontrar en forma

de geles, liquidos o placas. Este producto necesita de apdsitos para cubrirlos 62,

v" Poliuretanos

Este tipo de apositos estan compuesto por una lamina 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 liquidos. Debido a sus propiedades estan
indicados como profilacticos y Ulceras de primer grado ya que favorece la creacion de
tejido epitelial. No esta indicado su uso en Glceras exudativas 152,

v Espumas poliméricas

Las espumas poliméricas pueden ser de varios tipos segln la composicién 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 liquido, una
segunda capa absorbente e hidrofila y una tercera compuesta de poliuretano para mejorar
la permeabilidad gaseosa cada uno de estos tipos unidos a otros permite tener apdsitos
distintos dependiendo de las condiciones y requerimientos para la curacion de la herida.
Como propiedades podemos destacar la creacion de un ambiente himedo, la prevencion

de maceraciones en la piel y la absorcion de exudado®2,

v" Siliconas

Este tipo de apdsitos estd compuesto por una red de poliamida la cual se encuentra
cubierta de silicona. Entre las propiedades de los apésitos esta la hidrofobia de la silicona
que permite que se adhiera a heridas no exudativas o secas 0 a los bordes de las heridas.
Sus propiedades hacen que muchas guias lo indiquen muy idoneos para la proteccién de
la piel perilesional, tras procesos como injertos o desbridamiento. Otra caracteristica que
destacan de este tipo de apdsitos es que no son dolorosos en los momentos donde se

realizan los cambios de ap0sitol®2,

v Ap0sitos con plata

Este tipo de apositos estan compuestos por una malla que puede estar compuesta por
diferentes materiales como puede ser mallas de carbdn, mallas de hidrocoloides, mallas
de polietileno o mallas de hidrofibras. En estas mallas se incorpora la plata. Las mallas

hacen que ademas 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 caracteristicas de la misma.
Alguna de las caracteristicas son su efecto antimicrobiano o bactericida, la eliminacién
del mal olor y el control del exudado de la herida. Estos apositos no se utilizan solamente
en Ulceras infectadas, también se pueden usar en Ulceras en el que se sospecha la
posibilidad de infectarse, aunque hay que controlar su uso evitando su uso prolongado, y

en Ulceras que desprendan mal olor=><><* .

v" Ap6sitos con carbdn

Este tipo de apdsitos estan compuestos principalmente por carbédn activado. Al igual que
hemos dicho anteriormente con otros tipos de apositos 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 estan, la absorcion de
microorganismos gque pueden infectar las heridas mejorando de esta forma la cicatrizacion
de las mismas. La absorcion de malos olores. Este tipo de apo6sitos no permiten una buena
adherencia a la herida por lo que se requiere un segundo aposito que lo fije a la misma.
Este tipo de apdsitos estan indicado en heridas que produzcan mucho exudado, infectadas

y con presencia de mal olort®2,

v Apositos de Colageno

Estos apositos estdn compuestos por colageno activo. Entre su caracteristicas destaca la
de crear una ambiente favorable para la cicatrizacion de la herida. Este tipo de aposito se
disuelve paulatinamente por lo que no tiene la necesidad de realizar cambios que puedan
dafar la zona perilesional o causar dolor. Recomendaciones indica que el apdsito retine

buena caracteristica para las lceras de grado 111y V1624,

v' Dextrandmero

Este tipo de apoésito estd compuesto por una red de polimeros de dextrano. Entre sus
caracteristicas nos encontramos la de desbridante de esfacelos por desbridacion mecanica
sin dafar tejido sano. Otra de las funciones es la de controlar el exudado con gran

capacidad de absorcion®t.

Tabla apdsitos
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Tipo de apositos de cura himeda

hidrocoloides

Hidrogeles

Alginatos

Poliuretanos
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Siliconas

Apdsitos con plata

Apositos con carbon

Apositos de colageno

Fuente: Tabla de elaboracion propia.
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5.4.3. Efectividad de los apositos

Si comparamos los apdsitos de cura himeda con apositos de gasa usados para cura
tradicional, diferentes articulos indican que los apdsitos de cura himeda tienen mas
eficacia en comparacion con los tradicionales?> 25 2% 30.32,:33:34,36,37,39.404243 Algunos de los
aspectos en los que podemos argumentar la mayor eficacia de los apdsitos de cura himeda
como hidrocoloides, hidrogeles, apdsitos de silicona, apositos de poliuretano u otros de
los explicados en el apartado anterior son los siguientes: Se indica una disminucion de la
prevalencia de aparicion de ulceras por presion, lo que indican que tienen un buen efecto
en la prevencion de UGlceras o heridas?>282230:34:3536.31.3841.43, " Respecto a la funcion
profilactica que podemos encontrar en los ap6sitos de cura humeda o bioactivos son la
reduccion de las fuerza de friccion o cizallamiento haciendo que no aparezcan heridas
3435 Algunos apdsitos en concreto como el investigado por Nakagami.G et al el cual nos
indica que apdsitos con ceramidas ayudan a reducir la aparicion de eritemas en la piel que
podria desembocar en la aparicion de heridas?®

Respecto al tratamiento de las UPP, diferentes articulos indican propiedades de los
apositos de cura himeda pueden ser una buenos para alcanzar este objetivo. Algunos de
estas propiedades son la creacién de un ambiente himedo, evitando la humedad directa
absorbiendo el exudado y teniendo una buena transpiracién. Otra propiedad que puede
ser beneficiosa en estos apositos es el mantenimiento de una temperatura adecuada que

favorezca la cicatrizacion de las heridas2® 21 32 36,39, 41,43

En cuanto a la comparacion de la efectividad entre distintos tipos de apdsitos de cura
himeda hay varios estudios de los analizados que los comparan. La mayor parte de los
articulos indicaban mas efectividad de ap6sitos como hidrogeles, poliuretanos, alginatos,
siliconas frente a hidrocoloides. En general los resultados indican que la diferencia entre
los diferentes tipos da apositos son poco significativa ofreciendo todos buenas

prevalencia en la prevencion y tratamiento de las Glceras por presion?’ 32 38,3940

Creemos importantes hacer referencia a la informacion obtenida en nuestra revision
respecto al uso de apositos antimicrobianos. Diferentes articulos indican que el uso
profilactico de apdsitos antimicrobianos como los apdsitos de plata pueden favorecer que
no avancen o aparezcan infecciones en las heridas que supongan un aumento del costo
sanitario en su curacion, ademas esto puede hacer que no se necesite medicacion como

antibidticos o desbridar 234L,
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Algunos de los articulos analizados indican como beneficio del uso de este tipo de
apositos es la disminucién del dolor en los pacientes tanto mientras se esta usando el

aposito como en los cambios del mismo 33234,

Como se ha dicho en otros apartados de nuestra revision es muy importante valorar los
costes o la relacion beneficio-coste debido a que este problema supone una inversion
importante para nuestro sistema sanitario. Diferentes articulos analizados nos indican
datos sobre la relacion beneficio-coste del uso de aposito, al igual que en el apartado
anterior se indicaba que los apdsitos antimicrobianos tanto en prevencién como en
tratamiento podrian suponer un ahorro en otros recursos como medicacion, otro articulos
indican que los apdsitos de cura hiUmeda son més caros que los apésitos tradicionales pero
pueden suponer un ahorro en otros aspectos. Estos aspectos pueden ser la efectividad que
se indica que son mas efectivos que los tradicionales, el tiempo de cura ya que indican
que suelen cicatrizar antes que con los apdsitos tradicionales o incluso en la prevencion

impidiendo que aparezcan heridas ahorrando el coste de su tratamiento?® 233, 36,41,
5.5. Superficies especiales de manejo de la presién
5.5.1. Definicion y propiedades de las SEMP

Podemos definir a las superficies especiales de manejo de presion de forma general como
“Superficie o dispositivo especializado, cuya configuracion fisica y/o estructural permite
la redistribucion de la presion, asi como otras funciones terapéuticas afiadidas para el
manejo de la cargas tisulares, de la friccion, cizalla y/o microclima, y que abarca el
cuerpo de un individuo o una parte del mismo, segun las diferentes posturas funcionales

posibles™,

A la hora de elegir la superficie es muy importante valorar aspectos como en nivel de
movilidad del paciente, la situacién en el que se encuentra, el nivel de cuidados que recibe

o el contexto en el que se encuentre®*42,
5.5.2. Clasificacion de las SEMP

Podemos definir las superficies especiales de manejo de la presion de varias formas como
son segun el tipo de dispositivo que se utilice, segin su forma de actuacion, dependiendo
de sus prestaciones, su tecnologia... Nosotros hemos decidido definirlas segin su forma
de actuacion ya que pensamos que es una buena forma de ver como sus propiedades

pueden influenciar en el tratamiento y prevencion de las UPP#,
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Estas superficies segun su forma de actuacion las podemos definir en:

Estaticas. Este tipo de superficies se encuentran estaticas, y el manejo de la presion se
produce dependiendo los materiales con los que estén fabricados que pueden ser o un
material o la combinacion de varios materiales. Estas superficies necesitan de factores

externos como pueden ser los cambios posturales para que resulten de utilidad®* %,

Mixtas. Este tipo de superficies pueden realizar cambios en la distribucidn de la presion
debido a los materiales que la componen como en el caso de las superficies de agua. Se
diferencian de las superficies dinamicas, ya que este tipo de superficies no poseen un
motor que realiza la redistribucién de la presion y se diferencian de las estaticas ya que
son capaces de realizar cambios en la presion en los momentos en los que no hay una

energia externa*“2,

Dinamicas. Son superficies que permiten realizar una redistribucién de la presién sin la
necesidad de que haya una fuerza externa. Este tipo de superficies produce una
fluctuacion de la presion a través de unas celdas que pueden contener agua o aire. Estas
superficies cambian su presion en ciclos, Ilamados ciclos de alternancia en los que cambia
la presion de sus celdas. Este tipo de superficies tienen un motor que puede cambiar la

presion y el tiempo en el que se redistribuye en la superficie®* %,
5.5.3. Efectividad de las superficies especiales de manejo de la presion

En nuestra revision bibliografica se seleccionaron 3 articulos relacionados con superficies
de manejo de presion que nos aportaban mas evidencia y no estaban relacionados con
ninguna marca comercial que pudiera ocasionar un conflicto de intereses. De estos tres
articulos seleccionados dos son estudios experimentales que nos pueden aportar mayor
evidencia cientifica y una revision bibliografica. Asi mismo dos de los articulos estaban
relacionados con colchones y colchonetas de aire alternante sin especificar tipologia y
otro con colchones de agua.

Respecto a los colchones de aire alternante los dos articulos seleccionados nos muestran
tener evidencia de su efectividad en la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion.
El articulo relacionado con colchones de agua al igual que los otros dos articulos también

indica tener eficacia en la prevencion y tratamiento de las UPP 46 4748,

En cuanto a las ulceras que aparecieron dos de los articulos analizados mostraron, que la

mayoria eran de estadios iniciales, asi como de menor tamafio, disminuyendo las UPP de
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estadios mas avanzados y grandes dimensiones. Y apareciendo mas tarde que los grupos

control en los que no se utilizaron SEMP utilizandose otros tipos de superficies®® 7,

Como hemos dicho hay indicaciones resultados que indican que usando este tipo de
materiales las Ulceras que aparecian eran de estadios méas bajos contribuyendo con esto a
que los tratamientos necesarios sean menos invasivos y de menor coste. Ademas de que
los tratamientos necesarios sean mas sencillos hay datos que indican que se necesita

menos tiempo para su curacion®® 47,

En cuanto la relacién beneficio-coste en los estudios analizados se indican que hay
evidencia que indica su beneficio. Este beneficio esta relacionado tanto con la
disminucion del tiempo de ingreso, que en los casos en los que los pacientes tienen que
hacerse cargo econémicamente supone un ahorro econémico, asi como un ahorro material
en las curas necesarias para su recuperaciéon 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 economico %47,

Para finalizar se indica en la bibliografia analizada la necesidad de realizar estudios que
indiguen evidencia acerca de la utilizacion de las superficies de manejo de presiones en

la prevencion de las UPP, asi como un mejor conocimiento sobre su uso®®
6. Conclusiones

Una vez consultada la informacion obtenida en nuestra revision bibliografica 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 acidos
grasos hiperoxigenados. Sin embargo podemos sugerir la necesidad de realizar mas
estudios experimentales y mas actuales que demuestren los resultados de utilizar este
producto, no solo como prevencion, también como tratamiento de lesiones en los
primeros estadios de las mismas. Ademas seria interesante la realizacion de estudios a
nivel internacional que nos permitan ver la utilidad de este producto en otras poblaciones.
En el anélisis de estudios sobre apositos como medida de prevencion y tratamiento de
UPP, encontramos un mayor nimero de articulos con una evidencia alta. Estos resultados
indican que pueden ser eficaces en la prevencion y tratamiento de las ulceras. Aun asi
vemos necesario mas estudio que especifique las situaciones en las que las caracteristicas
de cada apdsito se pueden adaptar mejor. Respecto a la eficacia de las superficies de

manejo de presion la muestra analizada era de solo tres articulos lo que no nos demuestra
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de forma concluyente su efectividad. Los documentos revisados indicaban que tenian una

buena eficacia, reduciendo la prevalencia de UPP asi como los tiempos de curacion y de

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

necesario mas 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 prevencion y tratamiento de Ulceras por presion. Esto en

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

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

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

8.1. Anexo 1: Escala de Norton

G i
Nombre Fecha
UnidadiCentro N* Historia

2.1 ESCALA DE NORTOM.

Poblacion diana: Poblacion general hospitalizada y que vive en |a comunidad. Se trata de
un cuestionaro heteroadministrado de 5§ items jestado fisico general, el estado mental. la
actividad, la movilidad v |a inconfinencia) cuya puntuacion oscila de 1 a 4 para cada uno,
con un rango total g2 ks escala 1-20. Un total de 14 puntos o mas bajo nos indica que el
paciente es de riesgo y deben adoptarse medidas preventivas (Cuanto mas bajo sea el
total de puntos, & riesgo es mayor).

Escala de Norton. Modificada por el grupo de trabajo del Insalud de Madrid

Puntos 1 2 3 4 Total

Estado fisico _
aneral Muy mabo Pobre Mediano Bueno
Incontinencia UnchT ¥ Urinaria o fecal | Ocasional Ninguna
Eshuporoso o
Estado mental yo comatoso Confuso Apatico Alerta
o Camina con
Actividad Encamado Sentado 5 Ambulante
Movilidad Inrrio Muy limitada | Dismimuida Total
PUNTUACION TOTAL

Fuente: junta de Andalucia 2
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8.2. Anexo 2: Escala de Braden

A T i
Nombre Fecha
Unidad/Centro N* Historia

2.2 ESCALA DE BRADEN

Poblacion diana: Poblacion general hospitalizada. Se frata de un cuestionario
heteroadministrado que consta de © fems. Cada ftem =2 puntla de 1 {menos deseable) a
4 (mas deseable). excepto el item “Friccian y rozamiente” que puntla de 1 a 3. El rango
de puntuacion oscila entre & y 23. Una puntuacion de 16 o inferior indica un mayor rissgo
de Ulceras por presion. Loz autores sugieren tener en cuenta también otros factores

como la edad y el estado funconal.

Puntos 1 2 3 4 Total
F;ﬁﬂfii:rl" COmPEETETE | muyimiasa | MSETETE g snerada

Humedad CDH:L’"]-.ET"E Muy humeda Gna:lm:drlente ﬁt;.a“n:;;te

Actividad En cama En sllla n-:a::ﬂr;ente c;;&";;?

Moviidad Cnmﬁﬁﬁmm Muy limitaca uﬁ-,mr;f:te o mstlinm?ri

Nutricign | MOPOOrE | FROEIETENE | agecads | Exceiente
oo £5 i probiema | S5 PROSTS | S prosena

PUNTUACION TOTAL

Fuente: Junta de Andalucia 2
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8.3. Anexo 3: Escala Emina

7 [
Nombre Fecha
Unidad/Centro N® Histonia

ESCALA DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION —EMINA-

Poblacion diana: Poblacion gensral hosplallzada. Se frata de un cusstionario
hateroadministrade con 5 Hems. Cada Rem responds 3 una escald fgo Lkedde 0 3 3,
&0 un rango fotal que ascla entre 0 y 15, El punin de core 52 sfia en 5, donds Igual o
mayor de esta puntuacken Indica un mayar riesgo de desamollar Woeras por preshon.

Ectado mental | Moviigag | [lresed BT Husrigkin Antrddas
Coarects
Ho Toema |3 dists completa,
Comgista | Tiene contol de nuiriciin enferal o
Rwnoria | esrieescima | P Hura:m:nm
Cirieniado ra et Flstie =507 =0 ayunas Leambuia
e Loemp e hasta 3 dias por preshs Audoromia
Eaciarts para cambiar | pemansnte, o Ro
dagrasica, mtervercion | complel para
orantaca y de posidon | tens contol de
enla o | esfinter anal per | IMUgica oocon dieta sin caminar
consoiente cam aporie protsioo. ALOmng
e | =i DrOt=inas oon vaores
=E QUBES 0 SUpETionS 3 los
asidndanss de Aboryiorio
Urinaris o feoal
Ligsraments | —

Descorisniads o lFlllalua Tiene Coackonalmenis mn.at""'
apitioo o pachio Ear Incontinencia | D= :'mma
Apatico o pashoo I.l-:hﬂ:“un urnaria oferal | Ccasionaiments deja pare —=
descrienpcip En e | o ge | DCRSiONA, 0 lieva d= [ dista |piatos a',ulhﬂ

fempoy en e mml:m_ colecior Fraro o || profeicos). Albaming ¥ ==

ecpacio (Capar | P ::: CHEREmT DrONmInES Con vakores m’:‘:-

2 responoer "F:: Infsritente, 0 | IguBeS 0 Suparones a b '
frienas, sencllas) absoilin por A misns sstindanes de abomtorio. MyERE

prescTpcion avacusar humana, &)
i e
Letirgioo o Limitacdsn Uninaria o fiscal I Elempre
o | LR | e | oy TR e
Elepne |a dista (platios profeloos)
rEsporde InContnencia : SEmprE oon
= ] g
e apudapar | U2 ) VROrES IQUBES 0 ——
FiperTindtiom por A misnio (Easiones,
s camblar de = o superiores 3 los :
irftablbdad pasicion controladp | RO ORBLORLNT | prang s
Urinaria ¥ fscal No Ingscta
Ti=ne ambas Cral, nl entera, 0

inconscente. Mo | jomowll | noontrencizo | paermmisupenora: | o SSMTERIY
responde a mingdn | Mo se musve | Incontinencia dias yio desnumcon | PRCEMIE e

extimuio. Fusde | en @ caman fiecai con previa. Abdmira y :

s&r Un paciernte BN iy deposiciones probeings Con valores “ml :ulu

frecusmiss ide boraiorio
Fecha
Puntuacion

Referencias bibliograficas
¥ Rodnguez Tomes MC, Garcia Femandez FP, de la Casa Maldenado F,
Plaza Jurado F, Martinez Marios C, Moguera Gutiemsz C, Caro Lazam E.

Yalidacion de |a escala EMINA. Gerokomos. 2005. 18:174-182

Fuente: Junta de Andalucia 2

40



8.4. Anexo 4: Escala Waterlow

Escalas para pacientes adultos y ancianos
Escala de Waterlow

ESCALA VERSION TRADUCIDA AL ESPARKOL.

RELACION ASPECTODE SEXOV EDAD RIESZOS
TALLAN PESD L& PIEL EN ESPECIALES
AREAS DE
RIESGD
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i Documento Técnico N X1
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8.5. Anexo 5: Escala de Cubbin-Jackson

Escalas para pacentes adultos y ancianos
Escala de Cubbin-Jackson

ESCALA VERSION TRADUCIDA AL ESPAROL
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Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de
desarrollar tlceras por presion
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