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Titulo: PRACTICA DE INTERVENCIONES EFECTIVAS EN LA PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS

ULCERAS POR PRESION.

RESUMEN:

Introduccion: Las UPP constituyen un problema de cuidados importante en el hospital y en primaria; implica a todo un
equipo de profesionales de la salud, ademas de al propio paciente y/o su cuidadora; ocasionan molestias y sufrimiento,
restan calidad de vida al paciente y a su entorno socio-familiar, y ademas, conllevan un elevado coste en recursos
humanos y materiales para los sistemas de salud. Las UPP pueden prevenirse pautando intervenciones clinicamente
efectivas dentro de un plan de cuidados integral y personalizado.

Objetivo: evaluar el grado de aplicacién de la Intervenciones con grado de evidencia y fuerza de la recomendacion
clasificada ALTA, en la prevencion y el tratamiento de los pacientes con Ulceras por presién ingresados en el Complejo
Hospitalario Torrecardenas de Almeria.

Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, prospectivo del tratamiento y las medidas de prevencion aplicadas a
todos los pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion, reanimacién o unidad de cuidados intensivos, en el
Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria, que al ingreso o al alta presentaron una o mas Ulceras por presion o la
desarrollaran en los dias de estancia hospitalaria a lo largo del afio 2010. La fuente de informacién fueron las hojas de
seguimiento de casos de UPP y el informe de alta médico y de enfermeria, completada con los datos proporcionados por el
CMBD del centro.

Resultados: los sujetos de estudio fueron 194 pacientes con un total de 332 Ulceras por presion (media de 1,7 por
paciente), con una edad media de 73 afios (Mediana de 77, desviacidn tipica 13,73, intervalo (27-99). En cuanto al sexo,
102 casos son mujeres (52,6%) y 91 hombres (46%). La valoracion del riesgo se hace con la escala EMINA, estando el 72%
de la muestra en riesgo Alto, siendo la movilidad el factor de riesgo mas predominante con una media de 2,30 (intervalo 0-3;
correspondiendo 0 movilidad completa y 3- inmovilidad total). La localizacién mas frecuente fue en zona socrocoxigea
(34%), seguida por los talones (29%). El estadio 1l es el mas habitual (44%). EI 99% de la muestra tiene al menos una
medida preventiva: el 91% de los casos protectores en puntos de apoyo; al 88% se le aplican acidos grasos
hiperoxigenados, y el 55% colchén antiescaras. La incidencia en pacientes de riesgo es de 0,66% v la prevalencia de
2,24%. El 9,2 % de pacientes que ingresan o desarrollan una UPP al alta no presentan. El uso de cura en ambiente
humedo fue del 47% v la cura seca se realizd en el 33%.

Conclusiones: El perfil de pacientes incluidos en este estudio es similar a las de otros, edad mayor de 65 afios y deterioro
de la movilidad / actividad e incontinencia. Se aplican medidas de prevencion en casi la totalidad de pacientes, no se puede
decir lo mismo con las curas y el tratamiento aplicado a la UPP en funcion de sus caracteristicas, donde se encuentra gran
variabilidad y disparidad de criterios, con un elevado nimero de cura tradicional (seca) frente a la que recomienda la

evidencia (alta) que es la cura en ambiente himedo.

Palabras claves: Ulceras por presion. Efectividad clinica. Prevencion
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TITULO: PRACTICA DE INTERVENCIONES EFECTIVAS EN LA PREVENCION Y
TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION.

. INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) constituyen un problema de cuidados importante en cualquier ambito de la
atencidn sanitaria, implica a todo un equipo de profesionales de la salud, ademas de al propio paciente y/o su
cuidadora; ocasionan molestias y sufrimiento, restan calidad de vida al paciente y a su entorno socio-familiar, y
ademas, conllevan un elevado coste en recursos humanos y materiales para los sistemas de salud, siendo un
indicador de calidad indiscutible del cuidado enfermero.

Las UPP son un tema de interés e importancia para los profesionales de la enfermeria, al ser consideradas
resultado directo de los cuidados; muestra de ello es el crecimiento experimentado en la investigacion en los
ultimos afios (1). Son numerosos los articulos cientificos que tratan la cuestion desde distintos puntos de vista:
epidemiologia, prevencion y tratamiento, estudios de efectividad, de eficiencia 0 ambos, etc.; en todos se destaca
la importancia y severidad del problema.

Las UPP pueden prevenirse con los cuidados y recursos adecuados, pautando intervenciones clinicamente
efectivasa dentro de un plan de cuidados integral y personalizado. La prevencion es la base fundamental en el
cuidado de las personas con factores de riesgo de deterioro de la integridad cutanea®, no sélo por las
complicaciones que de ella derivan, sino también desde un punto de vista econdmico para los servicios de salud;
en Espafia diariamente se atienden a 62.800 personas con UPP en los diferentes niveles asistenciales, con un

coste estimado en torno a los 1.687 millones de euros. (2)

La préactica enfermera basada en la evidencia clinica aporta elementos importante a tener en cuenta en este
sentido; reduce la variabilidad de la practica, sirve para difundir resultados de investigaciones, puede ser

escenario de debate entre profesionales y usuarios sobre la toma de decisiones en el problema que nos ocupa, v

% Se considera efectiva una intervencion o tratamiento, cuando existe un grado razonable de certeza que produce mas
beneficio que dafo en base a los resultados de la investigacion cientifica, revisada de forma sistemdtica y evaluada
criticamente. ( Muir Gray JA. Evidence-based health care. How to make policy and management decisions. Churchill Livingstone.
London. 1997.)

b Se consideran unos factores relacionados externos como la humedad, la inmovilizacion fisica, hiper o hipotermia, extremos
de edad, etc. y unos factores internos como las prominencias dseas, alteracion del estado nutricional, déficit inmunolégico,
etc. (NANDA I. Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion. 2007-2008. Elsevier Espania.
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ayuda en la toma de decisiones a nivel de individuo y a otras instancias como por ejemplo la planificacion de
recursos socio sanitarios. (3)

Tener conocimientos actualizados y en consonancia con los dictamenes de la ciencia, tanto en la prevencion
como una vez desarrollada la tlcera, aplicar el tratamiento mas conveniente en funcion de las caracteristicas de
la lesién, realizando un seguimiento y evaluaciéon continuada de la UPP, teniendo en cuenta la opinién y
preferencias del paciente; son principios profesionales y éticos exigibles a todos los enfermeros y enfermeras.

Un instrumento de gran utilidad en la toma de decisiones es el uso de guias de préactica clinica, que son
recomendaciones disefiadas para ayudar a los profesionales sanitarios a seleccionar la mejor opcion sobre los
cuidados apropiados que han de ser proporcionados para unas circunstancias clinicas especificas, persiguiendo
la mejora de la calidad mediante el uso adecuado de recursos, disminuyendo la variabilidad de la practica
asistencial (2).

En el afio 2001 en el Complejo Hospitalario Torrecardenas (CHT) se forma un grupo de trabajo integrado por
personal de enfermeria experto en Ulceras por presion para la realizacion de un procedimiento de prevencion y
tratamiento; este se acompafia de una escala de valoracién de riesgo — escala EMINA (antes NOVA 5) (4).

El objetivo de este trabajo era unificar criterios de actuacidn y disminuir la variabilidad de la practica enfermera en
el abordaje de las UPP y factores de riesgo, y poder ofrecer a los ciudadanos de Almeria los mejores y mas
actuales cuidados. Se han realizado dos revisiones del procedimiento, la primera en 2004 y la segunda en 2007,
continuando vigente (5); en estas actualizaciones se han incorporando los niveles de evidencia de las
recomendaciones de cuidados, en funcion de lo publicado hasta esa fecha; con la finalidad de proporcionar una
base sdlida donde fundamentar la practica enfermera, aunque no se puede obviar que debe ser el juicio critico del
profesional y la valoracion integral del paciente quien guie dichas intervenciones.

Paralelamente se establecen los primeros periodos de recogida de datos para determinar los indicadores de
incidencia y prevalencia en el CHT como muestra el Gréfico 1; ademas de realizar auditorias en historias de
enfermeria para evaluar el grado de aplicacién y seguimiento de la escala EMINA; pero no se programa una
evaluacion de la aplicacién en la practica diaria de las medidas preventivas y de tratamiento recomendadas en el
procedimiento.

La Unidad de Calidad y Cuidadosc del CHT, responsable de la implementacion y seguimiento de los indicadores
relacionados con la practica enfermera en la prevencion y el cuidado de los pacientes con UPP, a finales del afio

2009 propone un cambio en el sistema de evaluacion al encontrar ciertas diferencias en los datos que

¢ La investigadora principal y los investigadores colaboradores de este trabajo, estan adscritos funcionalmente a la Unidad
de Calidad y Cuidados de la Direccién de Enfermeria del CHT. Desde esta unidad se realizan, coordinan y actualizan todos
los protocolos, procedimientos y planes de cuidados; ademas de realizar evaluaciones y propuestas de mejora de los
objetivos de cuidados, calidad y seguridad de todas las unidades del CHT.
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proporciona el Servicio Andaluz de Salud (SAS) (6) y los propios del centro. Aprovechando el cambio en la
sistematica de recogida de informaciond, se plantea a su vez, la evaluacion de los cuidados directos
proporcionados a los pacientes de riesgo cuyo motivo de ingreso ademas de su problema de salud, tuvieran
alguna UPP o la desarrollaran en los dias de hospitalizacién; ya que en ocasiones se ha comentado la
inconsistencia de alguna de la informacién recogida en el procesamiento y analisis de la misma. Han pasado més
de 10 afos de la difusion del primer procedimiento, se han editado y difundido dos revisiones y todavia se
registran practicas no acordes con el estado actual de conocimientos, aunque sin poder dimensionar y cuantificar

este hecho; de aqui surge la idea de este trabajo.
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Grafico 1. Evolucién de los indicadores de incidencia y prevalencia de las UPP en el CHT. Como muestra el grafico los valores de
incidencia se mantienen en un rango de 0,4-0,9; habiendo mas variabilidad en la prevalencia que se parte de un dato inicial de 5,3
como valor maximo hasta 2,5 como minimo y que puede explicarse por la creencia de que un paciente con UPP es equivalente a no
proporcionar los cuidados necesarios, por lo que la procedencia es casi siempre de otra unidad o del domicilio, esta idea ha ido

cambiando con los afios.

d Hasta 2009 se hacian dos recogidas de datos en los meses de abril y mayo en todas las unidades de hospitalizacion del
CHT, excepto en Pediatria, Obstetricia y Comunidad Terapéutica.
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Il.  ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Ulceras por Presion (UPP)

La ulcera por presion es un area en que la piel y el tejido subyacente presentan un dafio localizado, normalmente
sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion, sola o en combinacion con cizallamiento y/o friccion
(European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), Febrero 2007).
En la primera mitad del S.XX diferentes autores empezaron a destacar, cientificamente el papel de la presion en
la etiopatogenia de las UPP. En 1958, Kosiak destacé la importancia de la presion y el tiempo de exposicion de
esta, determinando que las presiones provocan necrosis tisular en poco tiempo y las bajas presiones necesitan
un tiempo mayor (7).
La isquemia local aumenta la permeabilidad capilar con la consiguiente vasodilatacion, extravasacion de liquidos
e infiltracion celular, produciéndose un proceso inflamatorio que origina una hiperemia reactiva, manifestada por
un eritema cutaneo. Este es reversible si al retirar la presién desaparece en 30 minutos, restableciéndose la
perfusion de los tejidos. Si no desaparece la presion se produce isquemia local, trombosis venosa y alteraciones
degenerativas que desembocan en necrosis y ulceraciones. La presion no es el unico factor implicado, sino que
actua junto con otras fuerzas mecénicas externas como son la friccion o rozamiento y el cizallamiento. (8)
Estan descritos unos factores que sitlian a la persona en riesgo de desarrollar una UPP:
Los factores extrinsecos se relacionan con el entorno del paciente en el mas amplio sentido de la palabra.
Pueden ser factores de naturaleza fisica: temperatura y humedad de la habitacién (y en el &rea de contacto
entre el paciente y la superficie de apoyo), la superficie de contacto (dura, blanda, absorbente, etc.,...). Los
cuidados de enfermeria también se encuadrarian entre los factores externos (alivio de la presion, tratamiento
general del paciente,...).
Los factores intrinsecos se van a relacionar con la condicion fisica del paciente, siendo dificiles de cambiar o
los cambios se producen muy lentamente. entre estos factores nos encontramos la edad, el género,
antecedentes de deterioro de la integridad cutanea, deterioro de la movilidad, personas con riesgo o
presencia de desequilibrio nutricional por defecto, déficit de volumen de liquidos, trastornos de la percepcion
sensorial (tactil, nociceptiva, disminucién del nivel de conciencia...), presencia de enfermedad vascular y
enfermedad terminal (9).
Otras situaciones de salud ponen al individuo en situacién de vulnerabilidad ante este problema, entre las que

se pueden destacar la anemia por hipoxia tisular, hipoxia, hipotension, insuficiencia cardiaca, alteracion
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vascular, diabetes, alteraciones respiratorias, incontinencia urinaria y/o fecal, deshidratacion, fiebre, lesiones
cutaneas, farmacos como los corticoides o los antidepresivos, obesidad o la caquexia.
No obstante la etiologia de las UPP debe considerarse siempre multifactorial, destacando dos elementos clave:
las fuerzas de presion, friccion o cizalla por un lado y la disminucion de la tolerancia de los tejidos a estas fuerzas

propiciada por factores extrinsecos, intrinsecos o combinacion de ambos (10).

Las UPP se clasifican segun el grado de afectacion de la piel y tejidos, en:
ESTADIO : Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presién, que se manifiesta por un
eritema cutaneo que no palidece al presionar; en pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o
morados.
ESTADIO Il: Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis 0 ambas. Ulcera
superficial que tiene aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial.
ESTADIO IlI: Pérdida total del grosor de la piel que implica lesion o necrosis del tejido subcutaneo, que
puede extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente.
ESTADIO IV: Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del tejido o lesion en
musculo, hueso o estructuras de sostén (tenddn, capsula articular, etc.). En este estadio como en el |ll,
pueden presentarse lesiones con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos. (11)
Ademas del estadio, la UPP se describe en funcion de otros parametros unificados que facilitan la comunicacion
entre los profesionales y permites realizar un seguimiento de la misma:
Localizacién de la lesion
Dimensiones
Existencia de tunelizaciones, excavaciones, trayectos fistulosos.
Tipos de tejido/s presente/s en el lecho de la lesion: necrético, esfacelado, tejido de granulacion.
Estado de la piel perilesional: integra, lacerada, macerada, ezcematizacion, celulitis, ...
Secrecion de la Ulcera: escasa, profusa, purulenta, hemorragica, serosa.
Dolor
Signos clinicos de infeccidn local: exudado purulento, mal olor, bordes inflamados.
Fiebre

Evolucion de la lesion
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Epidemiologia y coste

Tradicionalmente la informacion epidemiolégica relacionada con las UPP ha tenido un escaso desarrollo, aunque
esta circunstancia esta cambiando en los ultimos afios. Hoy en dia se estan monitorizando en los sistemas de
salud datos relacionados con las UPP debido principalmente a la dimension del problema, a las aportaciones de
asociaciones cientificas y al coste que supone la prevencion y el tratamiento de estas.

No hay duda de que las ulceras por presion constituyen un problema de salud frecuente en pacientes de riesgo.
Su incidencia se sitia en un rango de 0,4 % hasta 38% en procesos agudos, 2,2% a 23,9% en crénicos
terminales y 0% a 17% en domicilio. La presencia de Ulceras por presion puede ser un factor que contribuya a la
mortalidad prematura en algunos pacientes y en muchos casos podrian prevenirse (12).

Se sabe que las ulceras por presion tienen una mortalidad directa atribuible de mas de 600 pacientes anuales
(13), causan una prolongacion de la estancia hospitalaria y un aumento de los costes sanitarios; pero hay un dato
importante a tener en cuanta, y es que se estima que un 95% de las UPP son evitables con los cuidados
adecuados, mejorando notablemente la calidad de vida de las personas y familiares que las cuidan (14)

En un estudio realizado en Espafia se encuentra una prevalencia de UPP en Atencién Primaria en un 0,26% en
mayores de 65 afios; 12,26% en hospitales de agudos y 12,84% en instituciones sociosanitarias (15).

El primer Estudio Nacional de Prevalencia de UPP realizado en el afio 2001, determina la prevalencia de UPP en
Atencién Primaria en un 8,34% de los pacientes que recibian atencion domiciliaria; del 8,81% en pacientes
ingresados en hospitales y del 7,6% en pacientes atendidos en centros sociosanitarios (16).

El Segundo Estudio Nacional de Prevalencia con datos referidos al afio 2005, la prevalencia de UPP en atencion
primaria fue del 9,11% de la poblacién incluida en programa de atencion domiciliaria; un 8,91 % en hospitales y
un 10,9 % en centros sociosanitarios.

Las Ulceras por presion son un problema frecuente en cualquier nivel asistencial, especialmente en pacientes con
problemas de movilidad y edad avanzada. Entre 57.000 y 100.000 pacientes con UPP son atendidos diariamente
en Espafia, de los que el 84,7% de los pacientes con UPP son mayores de 65 afios lo que supone entre 48.000 y
85.000 pacientes mayores de 65 afios con UPP atendidos diariamente. (17)

En cuanto al coste que supone la prevencion y el tratamiento de estas, en Reino Unido se estima que es de
aproximadamente 1,4 — 2,1 mil millones de £, lo que equivale al 4% del gasto total de Sistema Nacional de Salud
(18). El tratamiento de las UPP en Espafia es de 435 millones de euros (19), pero como se ha sefialado no es
solo el coste econdmico, la persona con UPP se enfrenta a una gran carga emocional y fisica, sufre dolor,
molestias, una baja calidad de vida y necesita un constante contacto con los servicios de salud.

La magnitud del problema ha propiciado que en los Ultimos afios se produzcan continuos cambios dentro de las

politicas sanitarias, con objeto de mejorar la calidad asistencial en pacientes con ulceras por presion. El Plan de
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Calidad del Servicio Nacional de Salud (SNS) (marzo, 2006) en su estrategia n°® 8 propone mejorar la seguridad
de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS'y dentro de la misma se indica Implantar a través de
convenios con las Comunidades Auténomas proyectos que impulsen y evallen practicas seguras en 8 areas
especificas. Una de ellas es la de prevenir las UPP en pacientes en riesgo (20)

En el plano internacional son muchas las entidades que trabajan en favor de la mejora de la atencion sanitaria de
los pacientes, una de ellas es la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) que ha desarrollado un
conjunto de indicadores para estudiar la calidad de la asistencia sanitaria basandose en la informacion de rutina
que se recoge en el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) de los hospitales (diagndsticos y procedimientos,
junto con la edad y sexo de los pacientes, el tipo de ingreso y el destino al alta). De entre ellos, los Indicadores
sobre la Seguridad de los Pacientes (PSI), se centran en los casos de complicaciones potencialmente evitables y
en las situaciones iatrogénicas producidas como consecuencia de la asistencia durante la hospitalizacion. Los
PSI proporcionan una perspectiva sobre la seguridad de los pacientes, identificando los problemas que éstos
pueden experimentar como consecuencia de su exposicion a los servicios sanitarios, y que podrian ser evitados
introduciendo algunos cambios en el sistema o en el hospital. EI PSI 3 corresponde a las Ulceras de decbito,
indicador que se monitoriza desde hace varios afios en los Contratos Programa de Hospitales del Servicio
Sanitario Publico de Andalucia. En los ultimos datos proporcionados desde el SAS relacionados con este
aspecto de la calidad y seguridad de la atencion sanitaria, se subrayan los siguientes: en el afio 2007 la tasa por
1000 en Andalucia de UPP fue de 8,60 (numero de casos: 1892) y la tasa en el Hospital Torrecardenas (HT)
de 9,69 (87 casos), en 2008 en Andalucia 11,25 (casos: 2461) y el indice en HT de 12,48 (123 casos), los datos
correspondientes a 2009 nos dan una tasa en Andalucia de 12,15 (2633 casos) y en HT de 9,59 (95 casos). (6)
Estas cifras sitlan la tasa de UPP del CHT por encima de la media andaluza, lo que lleva a realizar un
seguimiento de casos de UPP en la codificacion al alta del CMBDA, al encontrar discordancia entre los datos del
CHT (Gréfico1) y los publicados por el SAS.

Practica Clinica Basada en la Evidencia (PBE)

Se estima que un alto porcentaje de las decisiones clinicas no tienen un fundamento cientifico solido y sélo el
20% de la practica médica se basa en actos de rigurosa efectividad, esto es debido a que parte del proceso de
analisis se realiza de forma inconsciente: la rutina de las tareas diarias lleva, con frecuencia, a que el profesional
recurra a soluciones conocidas frente a problemas relativamente similares; siendo natural que se sienta cierto
apego a lo aprendido en las etapas de formacién y se confie en esos conocimientos. En ocasiones el profesional
sobretodo si es inexperto, estd mas preocupado en observar y copiar lo que hacen otros con “mas sapiencia”,

que en preguntarse y saber si una practica es 0 no correcta; si no se resuelve el problema, se suele consultar
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algun libro de texto, generalmente antiguo y desfasado, combinédndose a veces, con la lectura de alguna revision
publicada en cualquier revista médica. Los libros de texto al igual que las revisiones publicadas en revistas
cientificas son, muchas veces, ineficaces para solucionar problemas clinicos concretos. Esta forma de hacer,
todavia muy practicada, no es apropiada. (21)

Archie L. Cochrane (1972), en su libro Efectividad y eficiencia. Reflexiones al azar sobre los servicios sanitarios
llamé la atencion sobre la no utilizacion de los resultados de la investigacion en la practica clinica y critico
abiertamente al personal médico por tomar decisiones sin tener en cuenta las conclusiones de la investigacion.
(22)

Posteriormente en un articulo publicado por Naylor (1995) se hacia la siguiente reflexion: la medicina consiste en
unas pocas cosas que conocemos, unas pocas cosas que hacemos como que sabemos, aunque probablemente
no es asi...y muchas cosas de las que no sabemos nada (23).

En los Ultimos afios, el desarrollo de la Practica Clinica Basada en la Evidencia (PBE) ha revolucionado el mundo
sanitario con sus planteamientos. Su aplicacion se basa en la utilizacion de la evidencia cientifica disponible para
la toma de decisiones en el cuidado de los pacientes. El término evidencia se emplea para referirse a la evidencia
cientifica 0 a la evidencia aportada por la investigacion. Evidencia es algo que se comprueba, demuestra o
verifica; la certeza la proporcionan las pruebas cientificas obtenidas a través de la investigacion realizada sobre la
base de criterios metodoldgicos rigurosos. (24)

El concepto de PBE se inicia dentro de la practica médica y posteriormente es incorporada por una gran mayoria
de profesionales sanitarios. En los afios ochenta, se empieza a utilizar el termino “Medicina Basada en la
Evidencia” (MBE) en la Facultad de Medicina de la McMaster University de Ontario (Canada), basando los
programas de ensefianza en una nueva estrategia de aprender y practicar la medicina que ya llevaba
desarrollandose durante una década en dicho centro y que fue extendiéndose progresivamente, siendo en 1991
cuando se empled por primera vez la expresion de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) en la literatura
cientificae. (25)

En 1996, David Sackett la define como la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor evidencia
cientifica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado individual de cada paciente. (26)

La MBE comporta integrar la mejor evidencia externa obtenida a partir de la busqueda sistematica con la

habilidad de la practica asistencial, teniendo en cuenta la eleccion del paciente y los recursos disponibles.

e El concepto de “Evidence based medicine”, traducido al castellano como ‘medicina basada en la evidencia o en
pruebas'(MBE), fue dado a conocer en el afio 1991 a través de un editorial en la revista ACP (American College of
Physicians) Journal Club, primera revista que empez0 a publicar resimenes estructurados de estudios relevantes
procedentes de otras revistas.
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La MBE supone una transformacién tan profunda que se ha considerado como un “nuevo paradigma” de la
practica clinica, y se basa en la aplicacion “a pie de cama” de los conocimientos derivados de la ciencia en las
decisiones clinicas habituales en la labor diaria de los profesionales de la salud.

Para la MBE, la practica clinica correcta se sustenta en la integracion de dos pilares: el arte y la ciencia. El
primero es la experiencia clinica individual y el segundo hace referencia al conocimiento cientifico- técnico
obtenido mediante el analisis sistematico y riguroso de las mejores pruebas cientificas disponibles en la literatura
sobre ciencias de la salud, especialmente de la investigacion centrada en el paciente y referida a la demostracion
de efectividad y seguridad de las intervenciones preventivas, rehabilitadotas, terapéuticas o diagnosticas, en
menoscabo del conocimiento tradicional y rutinario, el “siempre se ha hecho asi” o el “que me va a ensefiar a mi
nadie después de tantos afios”. (27)

En los afios setenta se empieza a hablar de la Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE), favorecida por la
existencia de algunas iniciativas, cuya finalidad era promover los resultados de la investigacién en la practica
clinica. En 1997 se celebra en Reino Unido las primeras conferencias nacionales e internacionales. En 1998 se
inicia la publicacion de las revistas Evidence Based Nursing y Outcomes Management for Nursing Practice, y se
crean los centros de Evidence Based Nursing (28)

La préactica de la Enfermeria Basada en la Evidencia se define como la utilizacion consciente, explicita y juiciosa
(critica) de teoria derivada; la informacion basada en investigacion en la toma de decisiones para el cuidado que
se da a individuos o grupos de pacientes en consideracion con las necesidades y preferencias individuales
(Ingersoll, 2000). (29)

Més tarde y ampliando hacia un paradigma cualitativo, la | Reunion sobre EBE celebrada en Granada 2002
aporta una nueva definicion que complementa la vision positivista de las definiciones anteriores: Uso consciente y
explicito, desde el mundo del pensamiento de las enfermeras, de las ventajas que ofrece el modelo positivista de
sintesis de la literatura cientifica de la MBE, integrado en una perspectiva critica, reflexiva y fenomenologica tal,
que haga visible perspectivas de la salud invisibilizadas por el pensamiento hegemonico. (30)

Por lo que la préactica enfermera basada en evidencia en la prevencién y el tratamiento de las Ulceras por
presion, significa integrar la competencia clinica individual con los mejores resultados clinicos obtenidos a partir
de investigaciones relevantes y validas, que pongan de manifiesto los efectos de las diferentes intervenciones
en el abordaje de este problema.

En el caso que se desarrolle una UPP, los cuidados adecuados, acortan notablemente el tiempo de duracion de
las mismas, sus recidivas y sus costes, y estos cuidados, pueden ser realizados independientemente del lugar

donde se encuentre la persona, hospital, domicilio o residencia geriatrica y deben hacerse con criterios de calidad
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y eficiencia, pero se observa con frecuencia que los profesionales sanitarios no siempre actian bajo estos
principios; no cabe duda que existe variabilidad en la practica clinica (10).

Si analizamos nuestro trabajo diario podemos darnos cuenta de la amplia variabilidad interprofesional a la hora de
abordar los diferentes problemas de salud, ademas de la necesidad de estar al dia continuamente, la importancia
de conocer de antemano el resultado clinico esperado ante una intervencién, y las decisiones tan variadas que
debemos tomar con las implicaciones que ello conlleva tanto para los pacientes, como para el sistema sanitario.
Teniendo en cuenta estos factores es util desarrollar instrumentos que, apoyados en una buena y actual revision
bibliografica, haga que nuestra practica se base en la mejor evidencia cientifica disponible, mejore la calidad
asistencial y disminuya la variabilidad no justificada. Por ello, en los ltimos afios se han desarrollado las Guias
de Practica Clinica (GPC), que se definen como un conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera
sistematica, con el objetivo de guiar a los profesionales y a los pacientes en el proceso de toma de decisiones
sobre qué intervenciones sanitarias son mas adecuadas en el abordaje de una condicion clinica especifica en
circunstancias sanitarias concretas. (31)

Las GPC aportan:

1. Recomendaciones sobre como actuar en una circunstancia clinica determinada.

2. Estan realizadas de forma sistematica: su elaboracién sigue una serie de pasos determinados, estan
basadas en un andlisis exhaustivo de la literatura cientifica, con una metodologia que nos garantiza unos
resultados rigurosos y fiables, tratando de evitar sesgos en las recomendaciones propuestas.

3. Estan dirigidas a profesionales sanitarios y usuarios con el objeto de ayudarles en la toma de decisiones
en relacion a un problema clinico claramente especificado. (32)

Desde la década de los afios setenta se vienen utilizado diferentes sistemas para clasificar la calidad de la
evidencia y los grados de recomendaciones. Actualmente existen mas de 100 sistemas de clasificacion. Esta
situacion plantea confusion entre los usuarios, entrando en contradiccidn con los principios de la practica clinica
basada en evidencia.

En el afio 2000 y con el objetivo de abordar las deficiencias de los actuales sistemas de clasificacion, expertos en
la materia crean un grupo de trabajo: el Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) Working Group, que ha desarrollado el sistema GRADE (33). Este sistema define la calidad de la
evidencia como el grado de confianza que tenemos en que la estimacién de un efecto es adecuada para apoyar
una recomendacion. La fuerza de una recomendacion, refleja hasta qué punto podemos confiar en que su puesta
en préactica, conlleva mas beneficios que riesgos, para la poblacion diana; clasifica las evidencias partiendo del

disefio del estudio, pero aumenta o disminuye el nivel de la misma considerando otros elementos,
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fundamentalmente la calidad del estudio, la consistencia del mismo y el tipo de evidencia generada (directa o
indirecta) para dejar la recomendacion en cuatro niveles:

ALTA Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que tenemos en el resultado

estimado.

MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto en la confianza que tenemos y puedan

modificar el resultado.

BAJA Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza que tenemos

y puedan modificar el resultado.

MUY BAJA El resultado no ha sido demostrado
Sefialar que la presencia de un nivel de evidencia Bajo o Muy Bajo, en muchas ocasiones no es sinénimo de
mala evidencia, sino que simplemente refleja la falta de estudios que confirmen o desmientan el resultado o son
estudio cualitativos, consenso de expertos, etc. (33)
Tomar decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas o evidencias cientificas disponibles, en ocasiones,
puede resultar una tarea bastante complicada para el profesional; es por eso que le uso de protocolos,
procedimientos, guias de préactica clinica, etc. pueden ayudar a profesionales y pacientes a tomar las decisiones
mas apropiadas, y a seleccionar las opciones diagnosticas o terapeuticas mas adecuadas a la hora de abordar un
problema de salud o una condicién clinica especifica, reduciendo la variabilidad y mejorar los resultados en
salud.(34)
En nuestro pais la elaboraciéon con metodologia de rigor de GPC no es muy abundante, en el portal GuiaSalud
del Sistema Nacional de Salud se encuentra un catalogo de las guias que han superado los criterios de inclusion
en este. Una de ellas y que utiliza el sistema GRADE (NICE, 2008) para clasificar los niveles de evidencia es la
Guia de Practica Clinica para la prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion, del Servicio Andaluz de
Salud. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia (2007), de la que ya se ha hecho referencia anteriormente (10).
El Complejo Hospitalario Torrecardenas (CHT) dispone como en la introduccion se menciona, de un
procedimiento para la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion (5) en el que se incluyen las

recomendaciones de la calidad de evidencia segun el sistema GRADE (ANEXO 1).

16 -
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Intervenciones con grado de evidencia y fuerza de la recomendacion: ALTA (5,10, 35)

A) Prevencién de las ulceras por presion (NIC 3540)

o Valoracion del riesgo. Para la valoracion del riesgo, utilice de forma sistematica, una escala de valoracion
del riesgo de UPP (EVRUPP) validada (Braden, EMINA)

La escala EMINA ofrece buenos resultados y puede ser una alternativa, en el contexto cultural espafiol, ya que presenta un
alto valor predictivo. Esta es la escala utilizada en el CHT desde el afio 2000 (antes NOVA 5).

o Cuidados de la piel. Aplique acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en piel sana sometida a presion.

Extiéndalos con suavidad en zonas de riesgo.
Los AGHO posibilitan una éptima hidratacion de la piel, favoreciendo el aumento de la circulacién capilar, lo cual mejora las
condiciones locales de la piel expuesta a isquemias prolongadas, siendo de gran utilidad en la prevencion de las Ulceras.
Ademas algunos estudios encuentran efectividad en el tratamiento de UPP de estadio I.

0 Manejo de la presion
Superficies especiales de manejo de la presions.  Utilice, preferentemente en todos los niveles
asistenciales, una superficie de apoyo adecuada segun el riesgo detectado de desarrollar UPP y la

situacion clinica de la persona.

Personas de riesgo medio/alto deberan utilizar un cojin con capacidad de reduccién de la presién mientras estén en
sedestacion.
En personas de riesgo bajo, se recomienda utilizar superficies estaticas.
En personas de riesgo medio o alto, se recomienda utilizar superficies dindmicas o de presién alternante.
Considere siempre a las superficies especiales como un material complementario que no sustituye al resto de cuidados

(movilizacion y cambios posturales)

Proteccion local ante la presion. Utilizar apésitos de espuma de poliuretano en prominencias dseas para

prevenir la aparicién de UPP

Debe realizarse una proteccion especial de los talones. Los apdsitos especiales de espuma de poliuretano ha demostrado

mayor eficacia y ser mas costo efectivo que el uso de vendajes almohadillados

f McCloskey Dochterman J. Bulechek G. Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC). Ed Harcourt. Madrid 2001.
8 Se considera como Superficie Especial de Manejo de la Presiéon (SEMP) a toda superficie que presenta propiedades de
reduccion o alivio de la presion sobre la que puede apoyarse una persona totalmente, ya sea en dectibito supino, prono o en
sedestacion.
Algunas superficies tienen propiedades que reducen el efecto de la friccion y del cizallamiento, asi como del calor y de la
humedad. Se pueden clasificar como:
Estéticas: Actian aumentando el area de contacto con la persona. Cuanto mayor sea la superficie de contacto menor sera
la presion que tenga que soportar. Entre los materiales utilizados en la fabricacion de SEMP estaticas se encuentran
espumas de poliuretano especiales, fibras siliconizadas, silicona en gel, viscoelasticas, etc.
Dindmicas: Permiten variar de manera continuada los niveles de presion de las zonas de contacto del paciente con la
superficie de apoyo. Las persona de riesgo deben ser situados sobre superficies especiales para el manejo de la presién
en funcién del riesgo
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Cuando dejemos el talén libre de presion, debemos evitar la caida del pie (pie equino), para ello mantener el pie en angulo
recto con la pierna. Una almohada en la que se apoya el pie o un dispositivo adecuado ayudaran a evitar este problema.

Contemple cualquier situacién en la que los dispositivos utilizados en la persona puedan provocar problemas relacionados con
la presién y rozamiento sobre una zona de prominencia o piel y mucosas (sondas, tiras de mascarillas, tubos orotraqueales,
gafas nasales, mascaras de presion positiva, catéteres, yesos, férulas, sistemas de traccion, dispositivos de inmovilizacién y

sujecion). En estos casos, los AGHO y los apésitos con capacidad de manejo de la presidn pueden ser de gran utilidad.

B) Cuidados de la UPP

0 Limpieza.

Como norma general limpiar las heridas con suero fisiolégico, agua destilada o agua del grifo potable
La limpieza y el desbridamiento efectivos minimizan la contaminacion y mejoran la curacion ya que eliminan

los niveles altos de bacterias en heridas que contienen tejidos necréticos

Las bacterias y el exudado procedentes de las heridas pueden provocar una cicatrizacion térpida y consecuentemente molestias

para la persona.
La limpieza y desbridamiento, son efectivos para el manejo de la carga bacteriana de lesiones contaminadas
ylo infectadas. La asociacion con apdsitos de plata la hace ain mas eficaz.

La plata presenta una eficacia antimicrobiana ante un gran espectro de gérmenes, incluidos multiresistentes También existe

consenso en cuanto a que la plata crea muy pocas resistencias bacterianas, aunque pueden ocurrir, la toxicidad e hipersensibilidad
de la plata en humanos, es muy baja.

Considerar el inicio de un tratamiento antibiético local (p.e. sulfadiazina argéntica) en Ulceras limpias que no
curan o contintian produciendo exudado después de 2 a 4 semanas de cuidados dptimos.

Cuando se precise el uso de antibiéticos locales el producto de eleccién es la sulfadiazina argéntica. Esta, tiene un gran espectro,

siendo eficaz frente a Gram-positivos, Gram-negativos y algunas variedades de hongos y tiene muy pocas repercusiones

sistémicas.

Los antibioticos sistémicos utilizados topicamente pueden producir resistencias cruzadas, por lo que su uso
local esté contraindicado. Sélo se recomienda el uso de antibi6ticos sistémicos cuando existe diseminacion
de la infeccion (celulitis, sepsis, etc.)

La prevencion de la infeccion mediante el uso de antibidticos sistémicos con caracter profilactico no parece una medida

recomendada ya que no tienen una utilidad manifiesta, al menos usados de manera sistematica.

0 Cura en ambiente humedo: manejo del exudado, eleccion de apdsito y cuidados de la piel perilesional.

La cura en ambiente himedo ha demostrado mayor efectividad clinica y rentabilidad que la cura tradicional.
Los productos para el tratamiento de UPP basados en cura en ambiente himedo tienen mayor efectividad clinica

(cicatrizacién) que el tratamiento tradicional con gasa (ambiente seco) El coste del tratamiento de UPP con productos basados
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en ambiente himedo (hidrocoloides y espumas de poliuretano) es menor que el del tratamiento tradicional con gasa (ambiente

S€Co).

Si la lesion tiene tejido desvitalizado (esfacelos o necrosis) valore la utilizacion de distintos sistemas de
desbridamiento. Los apdsitos basados en la cura himeda favorecen el desbridamiento autolitico, pero éste es
mas lento que otros, aunque éstos no son excluyentes entre si.

El exudado, también debe ser tenido en cuenta en la eleccidn del producto. Los alginatos y las hidrofibras son
productos con alta capacidad de absorcidn para ser introducidos en el interior de la lesién sin que tengamos
evidencias de que uno sea mejor que otro. Para cubrirla, los apdsitos de espuma de poliuretano (también
denominados hidrocelulares o hidropoliméricos) han demostrado una mayor capacidad de absorcién del
exudado que los apdsitos hidrocoloides.

Valore si tiene necesidad de controlar la humedad asociada sin secar el lecho de la ulcera, porque la
humedad y/o la irritacién quimica que el sudor, la orina o las heces provoca vuelve vulnerable la piel,

alterando la barrera protectora, haciéndola mas fragil y aumentando la probabilidad de que se rompa.

El tiempo de cuidados suele ser el elemento mas elevado en el coste de tratamiento de las lesiones. Ademas
el minimizar los cambios supone mejorar la calidad de vida del paciente, de los cuidadores y de la lesion ya

que se disminuye el trauma originado por dichos cambios.

Marco Tedrico

La practica clinica actual se caracteriza por presentar un extraordinario dinamismo y complejidad lo que
determina cambios continuos y nuevas tendencias, de las que merecen especial consideracién el aumento de la
tecnificacion y complejidad interna de los procesos, la emergencia del principio de autonomia del paciente, el
papel creciente de lo social en la actividad asistencial, y la influencia de la tecnologia sobre la clinica, sumandose
el vertiginoso desarrollo y uso de las redes de la comunicacion y la informacion. Hoy en dia, el profesional
asiste perplejo ante el gran aumento de produccidn cientifica que le resulta del todo imposible poder seleccionar y
aplicar las evidencias mas solidas procedentes de la mejor investigacion clinico-epidemioldgica; por lo que
puede observarse, que las decisiones en el campo de la practica asistencial se fundamentan habitualmente
sobre la base de la experiencia personal. Ante un problema de un paciente, el profesional suele pensar primero
en el conocimiento acumulado de su propia experiencia 0 recurre a otro compafiero, por lo que en el dia a dia
siguen persistiendo practicas obsoletas, cuando no discutibles en el binomio riesgo / beneficio.

El paradigma de la Medicina o Enfermeria Basada en la Evidencia cuestiona la intuicion y la experiencia clinica

como base suficiente o unica para la toma de decisiones clinicas, es a este conocimiento derivado de la
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investigacion al que debe afadirse la experiencia de la persona, el entorno y los medios disponibles, ademas de
las preferencias de los pacientes. Tener en cuenta el entorno, los valores y preferencias de los pacientes es
especialmente relevante para las enfermeras ya que, como apuntan Harper y Leininger, la validez de la finalidad y
del significado de la enfermeria no pueden ser establecidos sin tener en cuenta la cultura y la sociedad en la que
esta inmerso el paciente y, por lo tanto, sus valores y preferencias. (36)

La Enfermeria Basada en la Evidencia considera el método cientifico como la mejor herramienta para conocer la
realidad y expresarla de forma entendible y sistematizada, y reconoce la investigacion cientifica como la
actividad capaz de generar conocimiento valido y relevante para la practica actual de los profesionales de la
Enfermeria. Por lo tanto, se pone de manifiesto la contribucién de la EBE a aumentar el cuerpo de conocimientos
propio, lo que garantiza el desarrollo de la profesion enfermera (37).

Rosa M? Alberdi apunta que casi todas las enfermeras aceptamos que la misiéon fundamental de nuestra
profesidn es cuidar; por lo que es evidente que la disciplina enfermera sélo se puede desarrollar adecuadamente
con métodos de investigacion que generen conocimiento acorde con la visién holistica del cuidado y que apoyen
la compresion de la disciplina enfermera como una ciencia humana. ( 38 )

La investigacion es la base esencial para el desarrollo de un cuerpo de conocimiento propio. Sin embargo, a
pesar de haberse demostrado que la practica de la enfermeria basada en la investigacion ofrece mejores
resultados que la practica de cuidados basada en la intuicién, solo una pequefia parte de la practica enfermera se
basa en la investigacion (39). Florence Nightingale (siglo XIX) fue la primera en observar que es esencial conocer
el resultado de cada intervencion para planificar los cuidados mas efectivos. Ademas defendi6 que la evaluacion
cuidadosa de la investigacion es necesaria para ganar conocimiento sobre qué es lo mejor y qué no lo es para los
pacientes, legitimando asi la enfermeria como profesion (40).

La enfermera o enfermero en el ejercicio de su profesion ha de aplicar las recomendaciones de buena practica,
adaptando dicho conocimiento a las circunstancias de cada persona. La investigacion aleatoria predice resultados
pero no determina acciones excepto cuando una intervenciéon siempre es efectiva o nunca es efectiva. La
orientacion hacia las utilidades del paciente resulta generalmente exigible y se vuelve imprescindible para valorar
la efectividad de los tratamientos con impacto importante en la calidad de vida y para realmente actuar como

agente del paciente, haciendo lo mejor para él en la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion.

...hacer lo correcto, de forma adecuada y en el momento oportuno para un paciente concreto...

(Royal College of Nursing, 1996)
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lll.  EIOBJETIVO GENERAL de este trabajo es evaluar el grado de aplicacion de la Intervenciones con

grado de evidencia y fuerza de la recomendacion clasificada ALTA, en la prevencion y el tratamiento de los

pacientes con Ulceras por presion ingresados en el Complejo Hospitalario Torrecardenas de Almeria.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir perfil de los pacientes que ingresan o desarrollan UPP
Detallar localizacion, estadios y caracteristicas de las ulceras por presion que presentan los pacientes
ingresados.
Determinar si se aplican las recomendaciones en la cura segun caracteristicas de las mismas:
o Tipo de apdsito empleado
Valorar los factores de riesgo de los pacientes con UPP
Analizar las medidas preventivas aplicadas en los pacientes con riesgo.
Conocer en qué medida se aplican las intervenciones efectivas (clasificadas como ALTAS) en la prevencion
de la UPP:
o Acidos Grasos Hiperoxigenados.
0 Uso de superficies especiales para el manejo de la presién (colchdn antiescaras).
0 Proteccién en puntos de apoyo
|dentificar si existen diferencias entre estadio y caracteristicas de las Ulceras por presion que presentan los

pacientes ingresados al ingreso y al alta de estos.

V. METODOLOGIA

Diseno de la investigacion
Estudio observacional, longitudinal, prospectivo.
Poblacién de estudio: Todos los pacientes ingresados con una o varias UPP.

Criterios de inclusion:

Todos los pacientes que ingresen con una o varias UPP.
Pacientes que ingresen sin UPP y desarrollen una o varias ulceras en los dias de estancia hospitalaria.

Criterios de exclusién:

Pacientes ingresados en unidades pediatricas,

Pacientes ingresados en hospitalizacion obstétrica

Pacientes ingresados en hospitales de dia médicos y quirdrgicos
Centros de dia de Salud Mental.
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Variables a medir
Edady Sexo
Localizacién de UPP
Clasificacion de las UPP
Caracteristicas de las UPP segun aspecto, exudado, presencia de signos de infeccion, tipo y frecuencia de
las curas, tipo de apdsitos empleados.
Estadio (1, II, Il y IV) y fase (desbridamiento, granulacion, epitelizacion) de UPP al ingreso vy al alta
Factores de riesgo segun escala EMINA
Puntuacion de riesgo al ingreso y al alta (segun escala EMINA)
Medidas preventivas empleadas: cambios posturales, protectores, aceites grasos hiperoxigenados, colchén
antiescaras, cambios de pafial, aporte nutricional.
Tipo y frecuencia de las curas

Tipo de apdsitos empleados en curas.

Instrumentos utilizados
Hoja de seguimiento de casos de UPP: prevencion y tratamiento
Datos del CMBD
Informe de alta médico
Informe de continuidad de cuidados al alta

Historia Clinica

Fuentes de informacion
Registro de Hoja de Seguimiento de casos de UPP (Unidad de Calidad)
Aplicacion informatica: GESIPAC
Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD)

Consideraciones:

Esta investigacion no ha requerido de datos de caracter personal que puedan vulnerar lo dispuesto en la Ley
Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal (BOE nuam. 298, de 14-
12-1999, pp. 43088-43099); o los principios fundamentales establecidos en la declaracion de Helsinki, asi
como los establecidos en el convenio del consejo de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina
y los establecidos en la legislacion espafiola en el campo de la bioética; no obstante, se ha realizado con la

autorizacién y permisos pertinentes.
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Procedimiento:

Periodo de recogida de datos: De 1 de enero a 31 de diciembre de 2010

Ambito de estudio:

El estudio se ha realizado en las unidades de hospitalizacion médica y
quirdrgica, reanimacion y unidad de cuidados intensivos del Complejo
Hospitalario Torrecardenas de Almeria, constituido por tres centros
hospitalarios: Hospital Torrecardenas, Hospital Cruz Roja y Hospital Provincial.
Es un centro hospitalario de especialidades de segundo nivel, pertenece a la
red de hospitales publicos del Servicio Andaluz de Salud de la Junta de

Andalucia.

Es centro de referencia para la provincia de Almeria en algunas especialidades §F

y referente para el Distrito Sanitario de Almeria que comprende las zonas

béasicas de salud de Almeria, Nijar, Carboneras, Sorbas, Tabernas, Bajo 4/

Andarax, Alto Andarax y Rio Nacimiento, que tenian en 2006 una poblacion de
336.777 personas.

Recogida de datos

Los pacientes se incorporaron al estudio una vez dados de alta de la unidad de

ingreso y se remitio la hoja de seguimiento de UPP a la unidad de calidad del

H. Provincial

CHT. (ANEXO 2). En estas hojas los enfermeros o enfermeras responsables de los pacientes con Ulceras por

presion registran los datos relacionados con estas. Una vez en la unidad de calidad se validaron los casos con

los informes de alta médica y de continuidad de cuidados, en ocasiones se recurrié a la historia clinica cuando la

informacion resulto poco precisa o contradictoria.

Trimestralmente se realizd una consulta a los Sistemas de Informacién e Informatica que proporcioné los datos

de CMBD de los pacientes dados de alta en cuyo informe clinico de alta figurara registrado el codigo diagnostico

de UPP (Cddigo CIE-9: 707 y sus correspondientes digitos) codificadas en el Servicio de Archivo de Historias

Clinicas y que no hubiera sido notificada desde la unidad.

Los datos han sido introducidos por los investigadores en la aplicacion informatizada creada ex profeso desde el

inicio del estudio hasta la finalizacion del periodo de recogida de datos.

Para el anélisis de los datos se ha utilizado el programa estadistico SPSS 17.0 version para Windows

23 -



Practica de intervenciones efectivay enw lav prevencidy trataumiento-de las Ulceras por Presidi

Rosawio-Ferndndes Bono- ‘{g%‘.m.

W ol DT S T e Gl e e O ol T S e e

VI. RESULTADOS

Sujetos de estudio: 194 pacientes
Prevalencia: 1,13%. Ajustada sobre el total de pacientes con UPP ingresados durante 2010 (194) v el
numero total de ingresos en las unidades susceptibles en este mismo periodo (17151).
Prevalencia en pacientes de riesgo" (8660 pacientes): 2,24%
Incidencia: 0,33%. Ajustada sobre el total de pacientes que ingresan sin UPP y desarrollan una o mas UPP
en los dias de estancia hospitalaria (57) en el afio 2010, sobre el numero total de ingresos en las unidades
susceptibles en este mismo periodo (17151).

Incidencia en pacientes de riesgo: 0,66% (sobre 8860 pacientes)

Estudio descriptivo de los pacientes con UPP
Edad: Media de 73 afios; Mediana - 77 afios, Desviacion tipica: 13,73, Intervalo (27-99). El 78% de los
pacientes incluidos en el estudio son igual o mayor de 65 afios, frente al 3% de los pacientes menores de 44
afos o del 19% de los pacientes cuya edad estd comprendida entre los 45 y los 64 afios.
Sexo: (n=194); Hombre 46,9% (n=91); Mujer 52,6% (n=102), No datos = 1 (0,5%)
Pacientes que tenian UPP al ingreso: 70,6% (n= 137); Hombre: 46% (n=63), Mujer: 54% (n=73) (1 perdido)

Pacientes que desarrollan una UPP durante el periodo de estudio: 29,4%; (n=57); Hombre: 49% (n=28),

Mujer. 51% (n=29). Como observamos en estos porcentajes, el sexo no es un factor asociado al desarrollo de
una ulcera durante su estancia (la prueba Chi cuadrado con correccion por continuidad de Yates nos da una
p=0,844).

Pacientes con UPP que se van de alta con la UPP: 81%; (n= 157); Hombre: 47,8% (n=75), Mujer: 52,2%
(n=81), Exitus: 4,1% (n=8); (perdidos= 13 (6,7%). El 8,2% de los pacientes que tienen UPP en el periodo de

hospitalizacién, se van de alta sin ella.

Numero total de UPP analizadas: 332 (media por paciente de 1,7 UPP).
Localizacién: Sacrocoxigea: 34,3% (n=114), Talones: 29,2% (n=97), Gluteos: 9,6% (n=32), Gluteos: 9,6%
(n=32), Trocanter: 7,2% (n=24), Occipital: 1,2% (n= 4), Escapula: 0,3% (n=1), Otras localizaciones: 16,6%
(n=55),
Clasificacién de las UPP por estadios: (n® de UPP: 332): Estadio I: 71 (21,4%); Estadio Il: 146 (44%),
Estadio Ill: 79 (23,8%); Estadio IV: 27 (8,1%), (perdidos: 9)

h Se toma como paciente de riesgo, todo paciente ingresado en las unidades de estudio con 65 o mas afios.

- 24 -
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Caracteristicas de las UPP: se analiza el aspecto, exudado, signos de infeccién, tipo y frecuencia de curas
realizadas y tipos de apésitos empleados en el total de UPP (332).
0 Aspecto:

Placa necrotica: 76 (22,9%)

Esfacelos: 47 (14,2%)

Enrojecimiento: 45 (13,6%)

Tejido de granulacion: 35 (10,5%)

Epitalizacion: 35 (10,5%)

Cavitada: 15 (4,5%)

Vesicula: 11 (3,3%)

Tunelizada: 2 (0,6%)

No definido: 66 (19,9%)

Si se relaciona el aspecto que presenta la UPP con la clasificacion del estadio (Tabla 1), nos encontramos con
44 (lceras que por su aspecto (enrojecimiento) se clasifican en estadio I, dentro de este, encontramos 13 Ulceras
que estan clasificadas errdneamente al describir su aspecto como tejido de granulacion (n=3), epitelizacion (n=5),
placa necrética (n=3) y esfacelos (n=2) que pertenecen a otros estadios, si bien las que se encuentran en fase de
epitelizacion o con tejido de granulacion presuponemos que deben ser Ulceras en fase de resolucion; hay 14
ulceras que si bien estan clasificadas como estadio I, no se refleja su aspecto en la hoja recogida de datos.

En estadio Il se han encontrado 11 Ulceras, con inexactitud en la clasificacion: 1 con enrojecimiento, 26 con tejido
de granulacién, 30 con epitelizacién, 15 con placa necrética, 16 con esfacelos, y 46 sin especificar; siendo este
estadio en el que encontramos mas deficiencias a la hora de la clasificacion.

Los estadios Il y IV son los que por su definicion encierran menos dificultad a la hora de clasificarlos, también

son las menos numerosas y solo faltan datos en 4 de las Ulceras.

25 -
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Tabla 1. Descripcion del aspecto de las UPP segun estadio. Los recuadros en rojo sefialan que no se
corresponde la descripcion del estadio de tulcera por presion, con la descripcion del aspecto en la recogida de
datos en un 13,5%.

B il DT

| Il [} v No hay datos Total
Enrojecimiento 44 0 0 0 45
Vesicula 1 0 0 0 11
Tejido de granulacion 26 4 2 0 35
Epitelizacion 30 0 0 0 35
Cavitada 0 1 9 5 0 15
Tunelizada 0 0 1 1 0 2
Placa necrética 39 14 5 76
esfacelos _ 23 4 2 47
No hay datos 14 46 3 1 2 66
TOTAL 7 146 79 27 9 332

o Exudado:

No tiene: 89 (26,8%)
Escaso: 114 (34,3%)
Moderado: 20 (6%)
Abundante: 10 (3%)
No definido: 99 (29,9%)

Si analizamos el estadio de las ulceras con respecto al exudado (Tabla 2), destaca que 7 Ulceras clasificadas en

estadio | tengan algun tipo de exudado; cuando por la definicién del mismo esto no es posible. 4 Ulceras en

estadio Ill no tienen exudado y en 99 Ulceras no hay datos recogidos.

Tabla 2. Descripcion del exudado de las UPP segtin estadio.

Il 1] v No hay datos Total
Escaso 57 39 8 3 114
Moderado 0 2 13 5 0 20
Abundante 0 0 1 9 0 10
No tiene 48 s T o 1 89
No hay datos 16 51 22 5 5
TOTAL 71 146 79 27 9 332
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Presencia de signos de infeccion:
UPP con signos de infeccion: 75 (22,6%)
UPP sin signos de infeccion: 198 (59,6%)

UPP en las que no estéa registrado los signos de infeccion: 59 (17,8%)

Tipo y frecuencia de las curas realizadas:
Diaria: 104 (31,3%)
Turno: 3 (0,9%)
Cada 48h: 77 (23,2%)
Periodicidad mayor a 48h: 43 (13%)
Desbridamiento quirirgico: 14 (4,2%)
Desbridamiento enzimético: 35 (10,5%)
AGH: 7 (2,1%)
No especificado: 49 (14,8%)

En el andlisis de la frecuencia con la que se realizan las curas de las UPP en relacion con el aspecto de las
mismas, no se sigue un criterio claro, encontrando gran variabilidad al establecer la frecuencia de las mismas,

como muestra la Tabla 3, sin encontrar una explicacion logica a este hecho.

Tabla 3. Descripcion de las curas por aspecto de las UPP

CURAS
ASPECTO No hay Desbr. | Desbr.

TURNO Diaria 48 h > 48h datos quir enz AGH Total
Enrojecimiento 2 9 11 8 10 0 0 5 45
Vesicula 0 4 3 2 0 1 0 11
Tejido de granulacién 0 21 5 5 0 1 3 0 35
Epitelizacion 0 11 12 6 4 0 2 0 35
Cavitada 0 4 4 2 0 0 5 0 15
Tunelizada 0 0 0 0 1 0 0 2
Placa necroética 0 23 25 6 2 7 13 0 76
Esfacelos 0 21 6 4 3 4 9 0 47
No hay datos 1 11 12 9 28 1 2 2 66
TOTAL 3 104 77 43 49 14 35 7 332
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Una medida de efectividad probada es el uso de apésitos hidrocoloides en las curas de las Ulceras por presion
comparada con el uso de la cura tradicional (cura seca), en este sentido los apésitos empleados en las curas
de la UPP, en nuestro estudio son los siguientes:

Hidrocoloide: 118 (35,5%)

Cura seca (aposito de gasa): 111 (33,4%)

Aposito con carboén: 22 (6,6%)

Hidrocoloide més aditivo: 16 (4,9%)

No definido: 65 (19,6%)

Por lo que se puede constatar el elevado numero de curas efectuadas con apésitos tradicionales (33.4% cura
seca) frente a la cura humeda (46.9%) préactica con grado recomendacion y evidencia alta, y un 19.5% en las
que no sabemos que tipo de apdsito se utiliza (Tabla 4). También puede observarse que en el uso de las
distintas alternativas de cura himeda (aditivo, carbon, etc.) para las distintas fases por las que puede pasar una
ulcera, volvemos a encontrar un gran uso de la cura seca, sobre todo en Ulceras con placa necrética (48.6%) y
en aquellas ulceras en las que no hay datos sobre su aspecto (58.7%). (Tabla 5). En cuanto a los apésitos en
funcion del exudado de las Ulceras llama la atencién la aplicacidén de apdsito de carbén cando no hay exudado o
este es escaso, asi como la cura seca cuando el exudado es moderado o abundante (Tabla 6).

Tabla 4. Descripcion del apdsito empleado segun estadio de la UPP.

APOSITOS ESNADIO
[ Il ] \Y No hay datos Total

Hidrocoloide 26 70 17 2 3 118
Hidrocoloide + aditivo 0 6 8 2 0 16
Carbén 3 10 9 0 22
Cura seca 4 111

No hay datos 23 12 4 2 65
Tabla 5. Descripcion de los apdsitos empleados segun aspecto de la UPP.

APOSITOS Placa G — ASPECTO , . . No hay
necrotica Esfacel lacion Epitelizac. | Cavitada | Tuneliz. | Enrojecim. | vesicula datos TOTAL

Hidrocoloide 15 13 16 17 1 0 16 7 15 118
hid+aditivo 2 6 4 0 3 1 0 0 2 16
Carbon 6 9 2 2 2 0 0 0 6 22
Cura seca 111
No datos 8 2 1 0 0 19 2 16 65
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Tabla 6. Descripcion de los apdsitos empleados segun exudado de la UPP.

: EXUDADO
APOSITOS No tiene €scaso moderado abundante Nthay s Total
xudado

Hidrocoloide 31 45 4 0 38 118
Hid+aditivo 0 10 5 1 0 16
Carbon 1 6 7 1 22
Cura seca 38 25 11
No hay datos apdsito 19 0 35 65

Descripcion de los pacientes seglin escala de valoracion de riesgo de desarrollar una UPP <escala
EMINA>L. (n=194).

Pacientes con riesgo BAJO al ingreso: 7 % (n=13). Hombre: 54% (n=7), Muijer: 46% (n=6)

Pacientes con riesgo MEDIO al ingreso: 18% (n=35). Hombre: 54% (n=19); Mujer: 43% (n=15)

Pacientes con riesgo ALTO al ingreso: 73% (n= 142). Hombre: 45% (n=64), Mujer: 55% (n=78)

Pacientes donde no se ha identificado el riesgo: 2% (n=4)

Andlisis de los factores de riesgo de UPP seguin escala EMINA:
Estado mental (E), Movilidad (M), Incontinencia (1), Nutricion (N), Actividad (A)

E Estado mental

. . E. MENTAL Frecuencia
Valorado en 174 pacientes de 194; (perdidos= 20)
Media: 1,3; 0 4 229
1 59 28,8
Desviacion tipica: 1,05; 2 37 180
Intervalo (0-3) 3 31 15,1
Total 174 84,9

M Movilidad (M)

MOVILIDAD Frecuencia
Valorado en 174 pacientes de 194, (perdidos= 20) 0
Media: 2,30; 1
Desviacion tipica: 0,78; 2 68 332
3 82 40,0
Intervalo (0-3) Total 174 84,9

i La escala EMINA cuantifica los factores de riesgo de 0 (sin riesgo) a 3 puntos (riesgo mas elevado) y de la suma de los
puntos obtenidos la persona puede estar en Riesgo BAJO de 1 a 3 puntos, riesgo MEDIO de 4 a 7 puntos y riesgo ALTO de 8
a 15 puntos.
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I Incontinencia (I)

INCONTINENCIA Frecuencia

Valorado en 174 pacientes de 194; (Perdidos= 20)

0
Media: 2,2 1
Desviacion tipica: 0,99 2 a7 229
3 20 439
Intervalo (0-3) Total 174 84,9
N Nutricién Frecuencia
Valorado en 174 pacientes de los 194. (Perdidos=20) 0 51 208
Media: 1,21; 1 48 23:4
Desviacion tipica: 1,11; 2 3 16,1
3 32 15,6
Intervalo (0-3) Total 174 84,9
A Actividad : _
recuencia
Valorado en 174 pacientes de los 194. (n perdidos= 20)
Media: 2,7;
Desviacion tipica: 0,59;
Intervalo (0-3) 3 192 044

Total 174 84,9

Sefialar la movilidad como el factor de riesgo mas comprometido en los pacientes de estudio, en segundo lugar

la actividad seguida de la incontinencia, el estado mental y por Ultimo la nutricion.

I De los 194 pacientes incluidos en el estudio (en cuatro casos no se identifica el riesgo), agrupados por nivel de
riesgo segun escala EMINA, obtenemos los siguientes datos:

Pacientes con riesgo BAJO (< 4 ptos): 13. (6,8%)

Pacientes con riesgo MEDIO (4-7 ptos): 35. (18,4%)

Pacientes con riesgo ALTO (> 7 ptos): 142. (74,8%)

i Todos los calculos realizados en el analisis de las medidas de prevencion en funcién del nivel de riesgo, estan
realizadas con estos valores.
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Aplicacion de medidas preventivas. Se estudia la préactica de aplicar medidas de prevencion independientemente si
el paciente tenia UPP al ingreso o la desarrollara en la unidad.
Pacientes con medidas preventivas: 99% (n= 192),

Pacientes que se desconoce si tenia medidas preventivas: 1% (n=2)

Tipos de medidas preventivas empleadas. Calculos realizados sobre el total de la muestra: 192 pacientes con
UPP (n perdidos 2)

Cambios posturales: 165 (85%)

Protectores: 176 (90,7%)

Aceites grasos hiperoxigenados (AGH): 171 (88%)

Superficies especiales de manejo de la presion (colchén antiescaras): 107 (55 %)

Cambio de pafal: 144 (74%)

Aporte nutricional: 97 (50%)

Los resultados que se muestran a continuacion proceden del analisis del empleo de las medidas preventivas
con grado de evidencia y fuerza de la recomendacion ALTA <proteccion en puntos de apoyo, acidos
grasos hiperoxigenados y superficies especiales de manejo de la presion> y el desarrollo o no de
ulceras por presion. También se realiza un andlisis entre la relacion existente en cada medida preventiva con

los factores de riesgo mas comprometidos valorados por la escala EMINA y asociados al desarrollo de UPP.

a) Medida: Proteccion (P) en puntos de apoyo (n=176 pacientes)
Pacientes a los que se les realiza proteccidn y NO desarrollan UPP: 129 (73,3%)

Pacientes a los que se les realiza proteccion y Sl desarrollan UPP: 47 (26,7%)

Al'90,7% de los pacientes (n=194) se les aplica algun tipo de proteccion en puntos de apoyo.

Teniendo en cuenta el nivel de riesgo segun la puntuacion total en la escala EMINA, en los factores de movilidad
y actividad, se analiza la influencia de la medida preventiva protectores, en el desarrollo de una UPP durante la
hospitalizacién, asi:
Pacientes con riesgo BAJO (< 4 ptos): 13. Pacientes con riesgo bajo que se les ha aplicado protectores: 9
(69%), de los 9 pacientes, de estos 7 (78%) desarrollaron una UPP, por lo que nos preguntamos si estos
pacientes han sido valorado correctamente.
Pacientes con riesgo MEDIO (4-7 ptos): 35. Pacientes con riesgo medio que se les ha aplicado protectores:
28 (80%), 7 pacientes (25%) desarrollaron una UPP.
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Pacientes con riesgo ALTO (> 7 ptos): 142. Pacientes con riesgo alto que se les ha aplicado protectores: 135
(95%), 32 pacientes (24%) desarrollaron una UPP.

Segun el grado de MOVILIDAD:

Se valora a 144 pacientes de 150 (6 perdidos ya que se marca el

UPP DURANTE LA ESTANCIA

factor de movilidad pero no se cuantifica) que presentan como factor
NO MOVILIDAD

de riesgo la movilidad con una puntuacién de 2 o 3. Segun los datos

WIN(WIN

obtenidos podemos decir que a 140 se les aplicaron protectores | Sl MOVILIDAD
(97,2%) y de ellos 37 (26%) desarrollaron UPP, frente a 103 (74%)

que no la desarrollaron. No podemos hacer una comparaciéon con los pacientes que no se les aplicaron

protectores 4 (2,8%) ya que la diferencia de casos entre ambos grupos es muy amplia y los resultados no son
significativos (prueba exacta de Fisher p=1). Aunque en valores absolutos se puede deducir que el empleo de

protectores como medida preventiva en pacientes con deterioro de la movilidad es mas efectivo que no usarlo.

Segun el grado de ACTIVIDAD:
Se valora en 157 de los casos de 164 (7 perdidos) que presentan UPPDURANTE LA ESTANCIA

PROTECCION |

NO S

como factor de riesgo la actividad con una puntuacion de 2 o 3. NO ACTIVIDAD g g l
Segun andlisis de los datos, del total de casos (157) al 96,8% (152)

. . U1 actvpao |21 2 | 4
se les aplicaron proteccion (96,8%) y de ellos 40 (26%) desarrollaron 3 1 36

UPP, frente a 112 (74%) que no la desarrollaron. No se puede establecer una comparacion con los pacientes a
los que no se les aplicaron protectores 5 (3,2%) ya que la diferencia es amplia y el resultado no es significativo
(prueba exacta de Fisher p=0,217); nos encontramos en la misma situacion que en el punto anterior, aunque se
puede suponer que el empleo de protectores como medida preventiva en pacientes con deterioro en su actividad

es mas efectivo que no usarlos.

b) Medida: Uso de aceites grasos hiperoxigenados (AGH): 171 pacientes
Pacientes a los que se les aplica AGH y NO desarrollan UPP: 120 (70%)
Pacientes a los que se les aplica AGH y Sl desarrollan UPP: 51 (30%)

Al 88% de los pacientes con UPP se les aplican &cidos grasos hiperoxigeneados.

Analisis de la influencia de la medida preventiva AGH, en el desarrollo de una UPP durante la hospitalizacion,
teniendo en cuenta el nivel de riesgo segun la puntuacion total en la escala EMINA, en sus factores movilidad,

actividad e incontinencia
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Pacientes con riesgo BAJO (< 4 ptos) donde se ha valorado el uso de AGH: 11 (84,6%). Pacientes con riesgo

bajo que se les ha aplicado AGH: 11 (100%), de los 11 pacientes, 7 (64%) desarrollaron una UPP.

Pacientes con riesgo MEDIO (4-7 ptos) donde se ha valorado el uso de AGH: 33 (94%). Pacientes con riesgo

medio que se les ha aplicado AGH: 33 (100%), 10 pacientes (30%) desarrollaron una UPP.

Pacientes con riesgo ALTO (> 7 ptos) donde se ha valorado el uso de AGH: 128(90%). Pacientes con riesgo

alto que se les ha aplicado AGH: 124 (97%), 33 pacientes (26%) desarrollaron una UPP

Segun el grado de MOVILIDAD:

Se valora a 137 pacientes de 150 (13 perdidos) que presentan como factor
de riesgo la movilidad con una puntuacion de 2 o 3. De los 137 pacientes a
133 se les aplicaron AGH (97%) y de ellos 39 (29%) desarrollaron UPP,
frente a 94 (71%) que no la desarrollaron. No pude establecerse

comparacion con los pacientes que no se les aplicaron AGH: 4 (2,8%) ya

UPP DURANTE LA ESTANCIA

NO 21 3

gpp | MOVILDAD | I
S| yovipap 210"
uppP 30 |27

que la diferencia es amplia y los resultados no son significativos, se puede deducir que el empleo de AGH como

medida preventiva en pacientes con deterioro de la movilidad es mas efectivo que no usarlo y que esta medida se

ha aplicado de manera similar entre los pacientes con puntuacion de riesgo 2 o 3 (estadistico exacto de Fisher

p=0,334)

Segun el grado de ACTIVIDAD:

Se valora a 153 pacientes de 164 (11 perdidos) que presentan como factor
de riesgo la actividad con una puntuacion de 2 o 3. De los 153 pacientes a
145 se les aplicaron AGH (95%) y de ellos 44 (30%) desarrollaron UPP,
frente a 101 (70%) que no la desarrollaron. No se puede establecer una

comparacion con los pacientes que no se les aplicaron AGH: 8 (5%) ya que

UPP DURANTE LA ESTANCIA

N

NO

ACTIVIDAD

Si

ACTIVIDAD

=

WIN W

o|o
w
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la diferencia es amplia y los resultados no son significativos, si se puede suponer que el empleo de AGH como

medida preventiva en pacientes con deterioro en su actividad es mas efectivo que no usarlo.
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Segtn el grado de INCONTINENCIA:

Se valora a 122 pacientes de 137 (15 perdidos) que presentan como factor

de riesgo la incontinencia con una puntuacién de 2 o 3 segun los datos UPP DURANTE LA ESTANCIA

c

N
obtenidos se puede determinar que de los 122 pacientes a 119 se les I NCONTINENCIA g ; .
aplicaron AGH (97,6%) y de ellos 29 (24%) desarrollaron UPP, frente a 90
. St 1 InconTiNencia 240 |8
(76%) que no la desarrollaron. No debemos hacer una comparacién con los 310 |2

pacientes que no se les aplicaron AGH: 3 (2,4%) ya que la diferencia es amplia y los resultados no serian
significativos. Se puede sefialar que el empleo de AGH como medida preventiva en pacientes con incontinencia

es mas efectivo que no usarlo.

c) Medida. Uso de superficies de manejo de la presion - colchén antiescaras (CA): Total de pacientes con
CA: 107 pacientes

Pacientes a los que se les pone CA y NO desarrollan UPP: 71 (66,4%)

Pacientes a los que se les aplica CA y Sl desarrollan UPP: 36 (33,6%)

Pacientes a los que NO se les aplica CA'y S| desarrollan UPP: 15 (23%)

Influencia de la medida preventiva CA, en el desarrollo de una UPP durante la hospitalizacién, teniendo en
cuenta el factor de riesgo movilidad y actividad
Pacientes con riesgo BAJO (< 4 ptos) donde se ha valorado el uso de CA: 10 (77%). Pacientes con riesgo
bajo que se les ha colocado CA: 6 (60%), de los 6 pacientes, 5 (83%) desarrollaron una UPP.
Pacientes con riesgo MEDIO (4-7 ptos) donde se ha valorado el uso de CA: 31 (89%). Pacientes con riesgo
medio que se les ha colocado CA: 14 (45%), 4 pacientes (28,6%) desarrollaron una UPP.
Pacientes con riesgo ALTO (> 7 ptos) donde se ha valorado el uso de CA: 132 (93%). Pacientes con riesgo
alto que se les ha colocado CA: 84 (64%), 26 (31%) desarrollaron UPP.

Segun el grado de MOVILIDAD:
Se valora a 139 pacientes de 150 (11 perdidos) que presentan como factor

UPP DURANTE LA ESTANCIA N
de riesgo la movilidad con una puntuacion de 2 o 3. Del total de pacientes 0

NO MOVILIDAD |2 %2
(139), a 89 se colocaron CA (64%) y de ellos 30 (33,7%) desarrollaron 3|16
UPP, frente a 59 (66,3%) que no la desarrollaron. A 50 pacientes (36%) no S| MOVILIDAD z ? 273

se le colocaron CA y de ellos 12 un 24% desarrollaron UPP frente a un

76% que no la desarrollaron. Destacar de los resultados obtenidos que aunque en cantidad resulta méas efectivo
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el uso de CA, en porcentajes en el desarrollo 0 no de una UPP con respecto al uso o no de CA son similares, por
tanto no se debe asegurar en el anélisis de datos, que el empleo de colchdn antiescaras como medida Unica de
prevencion sea mas efectivo que el no usarlo, pero si podemos afirmar que el empleo de colchon antiescaras es
una medida mas aplicada a los pacientes que tienen menor movilidad, encontrando significacién en la distribucion
de esta medida (X2 p=0,039).

Segun el grado de ACTIVIDAD: UPP DURANTE LA ESTANCIA U8
Se valora a 152 pacientes de 164 (12 perdidos) que presentan como factor 28
NO ACTIVIDAD 313
de riesgo la actividad con una puntuacion de 2 o 3 segun los datos
. . . el ACTIVIDAD 2 416
obtenidos podemos concluir: De los 152 pacientes a 94 se les colocaron 311126

CA (62%) y de ellos 32 (34%) desarrollaron UPP, frente a 62 (66%) que no la desarrollaron. A 58 pacientes
(38%) no se les colocaron CA y de ellos 15 un 26% desarrollaron UPP y un 74% no la desarrollaron. Nos

encontramos en la misma situacion que la movilidad.

Por Ultimo, latabla 7 muestrala evolucion de las Ulceras por presion si se compara el estadio inicial
cuando se registra la UPP con el estadio al alta del paciente.
Observamos que al alta de las 323 ulceras registradas (perdidos=9):
11.1 % de las Ulceras se han curado en el 8,2% de los casos estudiados.
7.4 % mejora su estado.
53.6 % mantienen su estado,
M 5.6%, empeoran su situacion inicial.

22.3% en las que no sabemos como han evolucionado por no estar registrada su situacion al alta.

Tabla 7
Al Registrar Al Alta Resueltas Estadio | Estadio Il Estadio lll Estadio IV No hqy datos
UPP Al Alta Al Alta Al Alta Al Alta Estadio al alta
Estadio | 71 9 37 0 0 19
Estadio Il 146 24 11 0 34
79 3 1 8 51 14
27 0 0 1 3 18 5




Practica de intervenciones efectivay enw lav prevencidy trataumiento-de las Ulceras por Presidi

Rosario- Ferndandes Bono- :fg%‘%
I N N T ol R N

VI. DISCUSION

En todas las recogidas de datos en afios anteriores en el Complejo Hospitalario Torrecardenas para determinar la
incidencia y prevalencia, hemos obtenido cifras similares a las que muestra este estudio, siendo inferiores a las
publicadas en otros articulos (15,16,17); aunque se mantiene dentro del rango descrito por Verdu et al (12);
ademas de no corresponder con los datos que el Servicio Andaluz de Salud publica (6).

La edad es considerada como factor de riesgo para la aparicion de UPP y como tal aparecié en nuestro estudio.
(9)

La localizacion de las Ulceras en nuestro trabajo sigue el mismo patron que aparece en otros estudios revisados.
(15, 16,17)

Existe un amplio grado de consenso en considerar que la prevencion constituye el método mas eficiente de
abordar el problema. La valoracién del riesgo es un aspecto clave en la prevencion. El objetivo de la valoracion
del riesgo es la identificacion de los individuos que necesitan medidas de prevencion y la identificacion de los
factores especificos que los ponen en situacion de riesgo. Para ello se utilizan las escalas de valoracién del
riesgo (2, 5, 8, 10, 18, 36)

Los items de la escala EMINA que tienen mayor implicacién en el riesgo son los relacionados con la actividad y
movilidad, resulta paradéjico que los pacientes clasificados con riesgo bajo en el estudio, la gran mayoria
desarrolla UPP; lo cual quiere decir que, o bien no estaban bien catalogados desestimando alguno de los
factores, o la situacion de salud ha ido empeorando y no se han pautado intervenciones en este sentido; por no
hablar de que una gran parte de los cuidados basicos de los pacientes se delegan a cuidadores y familiares.
Ademas no podemos pasar por alto de que todos los pacientes incluidos en este estudio tenian al menos una
ulcera al ingreso, por lo que nos hace pensar que el riesgo de todos ellos es medio en unos casos y alto en la
mayoria (pacientes ancianos y con moderada o gran dependencia para las actividades de la vida diaria).

Se mantiene el mismo riesgo del ingreso al alta. En el andlisis de los datos no se encuentran cambios importantes
en la evolucion del estado de las Ulceras del ingreso al alta en la mayoria de los casos, manteniéndose como
decimos los factores de riesgo del ingreso al alta. Se requiere una recogida de datos méas exhaustiva que la que
proporciona la hoja de seguimiento de casos para evaluar la efectividad de las medidas tanto en la prevencion
como en el tratamiento, ademéas de incluir otros factores de riesgo intrinsecos del paciente o extrinsecos que
para este estudio no han sido tenidos en cuenta. No obstante no podemos dejar de mencionar la dificultad que
entraia el cuidado de estos pacientes con riesgo elevado y a pesar de ello algunas han mejorado y otras han

curado; no podemos comparar el dato por no encontrar informacién en este sentido.
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Hemos detectado que un porcentaje de Ulceras estan incorrectamente clasificadas en estadio | y Il segin grado
de afectacion definido, estadios que a priori no presentan dificultad en sus definiciones en nuestra opinién (11).
Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto que se comenten errores a la hora de clasificar las ulceras lo
que se traduce en la falta de intervenciones pautadas en plan de cuidados del paciente, no pudiendo valorar si
esta falta de conocimientos de algunos enfermeros o enfermeras, si se da en unas unidades mas que en otras;
tampoco podemos valorar si conocen el procedimiento y lo aplican, ya que la rotacion enfermera / paciente es
frecuente y hay muchos un porcentaje de personal sustituto elevado. Desconocemos si el mando intermedio o

responsable de cuidados de la unidad, supervisa los cuidados en estos pacientes.

La cura seca es una practica frecuente en las curas de las UPP, y aunque su uso puede estar indicado en
algunos casos, este es muy limitado; ya que como se determina en este estudio la cura humeda es la que esta
recomendada por las distintas guias de practica clinica al igual que la indicacién de uso de otros apdsitos
(carbdn) en funcién de las caracteristicas de las ulceras que tampoco estan bien utilizados. Advertimos
demasiada variabilidad en la frecuencia de las curas, no encontrando relacién de la frecuencia con el estadio o
las caracteristicas de las Ulceras y por supuesto lo que recomienda la evidencia, por lo que no podemos explicar
el elevado numero de curas efectuadas con apositos tradicionales (33.4% cura seca) frente a la cura himeda
(46.9%). (5,10,36). lo que viene a corroborar las afirmaciones que en su dia hiciera Archie L. Cochrane y otros
autores referidos en el estudio cuando hablan de las dificultades de aplicar los resultados de la investigacion en la

practica clinica (37,39)

Analizando las medidas de prevencion, vemos como a la casi al 100% de la muestra se le aplican una 0 méas
medidas de prevencion. Centrandonos en las intervenciones con grado de evidencia y fuerza de recomendacion
ALTA, sefalar que no se han podido establecer comparaciones para evaluar su efectividad en los pacientes a los
que si se le aplican una o mas medidas de prevencion frente a los que no se les aplica; ya que como decimos
solo en dos casos del total de la muestra se desconoce la aplicacién de dichas medidas; y en el analisis
pormenorizado de cada una de ellas las diferencias de casos entre los grupos en los que se aplica y los que no,

son muy amplias.

Con respecto a la medida preventiva de proteccion en los puntos de apoyo, medida mas generalizada en nuestro
estudio, pensamos que es debido a que los talones es una zona muy vulnerable (segunda localizacion mas
frecuente en el estudio) y esta sistematizado el uso de taloneras que protejan la zona; por el contrario, el empleo

de colchdn antiescaras es la medida preventiva menos utilizada, explicandose el hecho por no disponer en el
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CHT de numero necesario para cubrir las necesidades de todos los pacientes con deterioro de movilidad y
actividad, aunque volvemos a resaltar que estos se han aplicado de forma muy eficiente como se ha explicado en

los resultados.

No obstante, podemos puntualizar con respecto a las tres medidas estudiadas, que en valores absolutos, su
aplicacion ha resultado beneficiosa y posiblemente con mayor numero de casos encontrariamos significacion
estadistica desarrollandose menos Ulceras; pero, desde un punto de vista profesional y siguiendo la linea de
argumentacion de este trabajo, estas medidas deberian haberse aplicado al total de pacientes con riesgo, hecho

que no se ha producido.

Por dltimo afiadir, que un sesgo del estudio encontrado son las diferencias en la clasificacion de la UPP en
cuanto al estadio, aspecto, y su registro en la historia de enfermeria por parte de los enfermeros responsables de
los pacientes; no pudiendo determinar si es por falta de conocimientos, experiencia, o por falta de datos en la
valoracion de las mismas, ademas de no poder estudiar mas en profundidad las medidas de efectividad alta, por

falta de registro de informacion en la historia clinica en cuanto al seguimiento y evolucion de la ulcera por presion.

VIll. CONCLUSIONES

Como conclusiones de este trabajo podemos matizar que conociendo los posibles sesgos en la recogida de datos
mencionados en el apartado anterior, debido a la gran cantidad de profesionales que han intervenido en los
mismos, vemos que la concienciacion del personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) en la
importancia del cuidado de los pacientes con riesgo de desarrollar una ulcera por presion es muy importante y
que la aplicaciéon de medidas de prevencién se hacen en casi la totalidad de pacientes. En este estudio sélo se
han analizado las medidas catalogadas con evidencia alta; pero han quedando otras de gran trascendencia como
son los cambios posturales, la nutricion, los cambios de pafial, la higiene del paciente, etc. y que también se
realizan, segun queda reflejado en la hoja de seguimiento de casos. No podemos decir lo mismo con las curas y
el tratamiento de las UPP, donde hemos encontrado gran variabilidad y disparidad de criterios, sin encontrar
explicacion a este hecho, lo nos deja una puerta abierta a futuras investigaciones.

La incorporacion de indicadores de calidad relacionados con las Ulceras por presion en las estrategias sanitarias,

dan un mayor peso especifico a un problema que siempre ha estado ahi, ademéas de posibilitar a los cuidados
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enfermeros salir de la invisibilidad organizacional y empezar a participar y tomar decisiones como profesionales
auténomos en esta parcela de la actividad asistencial.
Consideramos que el estudio nos aporta una idea clara de como se estan aplicando los cuidados a las personas
con riesgo y aunque estos puedan considerarse satisfactorios, no podemos quedarnos aqui, debemos seguir
avanzando y procurando que no haya ni un solo paciente al que no se le apliquen los cuidados indicados; y por
supuesto que no haya ninguna enfermera que no disponga del conocimiento suficiente para hacerlo.
Este estudio es de utilidad para planificar estrategias de adherencia en practicas clinicas efectivas de los
profesionales de la salud, asi como para reflexionar sobre los métodos de difusion de procedimientos o guias de
practica clinica; ademas de conocer la implementacién en un contexto real de las recomendaciones basadas en
evidencia, en este caso en el abordaje de las UPP.
Finalmente enumeramos las siguientes conclusiones:
El perfil de pacientes y la descripcion de las Ulceras pro presion de estos; es similar a la encontrada en otros
estudios.
Que un porcentaje elevado sigue realizando cura tradicional frente a la cura hiumeda que recomienda la
evidencia (alta).
Se han evaluado los factores de riesgo por la escala EMINA, siendo la movilidad el factor mas determinante,
en esto también coincidimos con otros estudios propios realizados con anterioridad y la bibliografia.
A la casi totalidad de la muestra se le ha realizado algun tipo de medida de prevencion.
Las recomendaciones en la prevencion y fundamentalmente las indicaciones del tratamiento en las Ulceras
por presion con grado de evidencia y fuerza de recomendacion ALTA, no se aplican de forma sistematizada a
todos los pacientes con riesgo medio o alto.
A pesar del perfil de pacientes de estudio (ancianos dependientes), algunas Ulceras han mejorado y otras han
curado, aunque no podemos realizar un analisis mas exhaustivo de este dato, por no disponer de datos

previos en el CHT o poder compararlo con otros estudios.
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ANEXO 1
Manejo de presiones (Intervencion 3500)
Las personas de riesgo deben ser situadas sobre superficies especiales para el manejo de la
presion en funcion del riesgo. Para la seleccion de la superficie debe tenerse en cuenta: incremento
. . > ., : - EVIDENCIA
del area de apoyo, baja retencion de humedad, acumulacién de calor reducida, reduccion de la ALTA
friccion y la presion, superficie dinamica (si el paciente no puede cambiar de posicién
voluntariamente), estatica (si el paciente puede adoptar posiciones de proteccion).
No debe emplearse bajo ningln concepto dispositivos tipo rosco, ya que pueden ocasionar EVIDENCIA
congestion venosa. ALTA
Utilizar apdsitos de espuma de poliuretano en prominencias dseas para prevenir la aparicion de UPP EVIDENCIA
ALTA
Debe realizarse una proteccién especial de los talones. Los apositos especiales de espuma de EVIDENCIA
poliuretano ha demostrado una mayor eficacia que los vendajes almohadillados ALTA
Pacientes encamados: cabecera en un &angulo menor de 30° si no hay contraindicacion EVIDNECIA
(insuficiencia respiratoria, hipertension intracraneal, insuficiencia cardiaca severa) MODERADA
Coloque superficies reductoras de presion entre el paciente y la silla. Compruebe que la zona de
. ; > . - . EVIDENCIA
riesgo este libre de presion, para ello coloque su mano debajo de la superficie protectora por debajo
, S . L MUY BAJA
de la Ulcera. Si la distancia es menor de 2 cm, existe riesgo.
Cuidados de la piel: tratamiento topico (Intervencion 3584)
Para la higiene diaria : Utilice jabones o sustancias limpiadoras con potencial irritativo bajo sobre el EVIDENCIA
pH de la piel MODERADA
Mantenga la piel seca e hidratada. Use cremas protectoras para la piel. Esta contraindicado el uso EVIDENCIA
sobre la piel de cualquier producto que contenga alcohol. MUY BAJA
Disminuya la friccion y el cizallamiento. No arrastre la piel por las sabanas al reposicionar o elevar
. I . : . EVIDENCIA
al paciente. Use dispositivos de ayuda como trapecios, alzamiento con entremetida u otras
. MUY BAJA
alternativas.
Vigilancia de la piel (Intervencion 3590)
Valore el estado de la piel diariamente para identificar precozmente los signos de lesién causados EVIDENCIA
por la presion coincidiendo con el aseo e informando del procedimiento a la persona MUY BAJA
Masaje simple (Intervencion 1480)
No realizar masajes frotando la piel que recubre prominencias 6seas (por los riesgos de traumatismo EVIDENCIA
capilar en la zona) MODERADA

Educacion sanitaria (Intervencion 5510)
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Los programas educativos para la prevencién de ulceras por presion deben ser impartidos y
dirigidos a proveedores de cuidados de salud, pacientes y cuidadores.
los programas educativos deben incluir:

» Informacion sobre la etiologia y los factores de riesgo para las UPP EVIDENCIA
e Lavaloracion del riesgo con algun test y su aplicacion. MUY BAJA
» Desarrollo y aplicacion de un programa individualizado de cuidado
«  Demostracién de posiciones para disminuir el riesgo.
»  Orientacion sobre educacion y documentacion adicional.
Cambio de posicion (Intervencion 0840)
Haga cambios posturales o cuando sea posible ensefie a la persona a reposicionarse EVIDENCIA
MODERADA
Elabore un Plan de cuidados que fomente y mejore la movilidad y actividad de la persona EVIDENCIA
MODERADA
Cuando el paciente desee o precise estar de lado en la cama, evite posicionarlo directamente EVIDENCIA
sobre el trocanter. BAJA
Un paciente en silla con capacidad de reposicionarse debe ser animado a hacerlo cada 15min. Una
- > iy - . . EVIDENCIA
ulcera provocada por la presion de sedestacion debe contraindicar la estancia en silla y en todo MUY BAJA
caso si la presion puede liberarse, sentarlo por periodos limitados..
Cuidados de la Incontinencia urinaria (Intervencion 0610)
La incontinencia aumenta considerablemente el riesgo de aparicion de UPP. EVIDENCIA
MODERADA
Valore y trate los diferentes procesos que puedan originar un exceso de humedad en la piel de la EVIDENCIA
persona BAJA
Monitorizacion nutricional (Intervencion 1160)
Para los pacientes con nutricion comprometida debe asegurarse una ingesta de nutrientes EVIDENCIA
adecuada, con suplementos si es preciso y compatible con los deseos del paciente. También debe MODERADA
verificarse el estado de la dentadura.
Asegure una adecuada ingesta dietética para prevenir la malnutricion de acuerdo con los deseos EVIDENCIA
individuales de la persona o su condicion de salud MODERADA
En pacientes de riesgo, debe realizarse una valoracién nutricional con un instrumento validado, al EVIDENCIA
menos cada tres meses. MUY BAJA
Fomento del ejercicio (Intervenciéon 0200)
Si existe potencial para mejorar la movilidad fisica, iniciar la rehabilitacion (amplitud de EVIDENCIA
movimientos, deambulacién) y considerar la derivacién a fisioterapia. MUY BAJA

VALORACION AL PACIENTE CON UPP
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Realizar la valoracion de la Ulcera de manera periddica, al menos una vez a la semana, o siempre
que existan cambios que asi lo sugieran

EVIDENCIA
BAJA

TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS POR PRESION

La cura en ambiente hiumedo, ha demostrado mayor efectividad clinica y rentabilidad que la cura EVIDENCIA
tradicional ALTA
Limpiar las heridas con suero fisioldgico, agua destilada o agua potable EVIEE'\LCIA
Use la suficiente presion en la irrigacion para limpiar la herida sin causar trauma. Es seguro y eficaz
C oy . . : . EVIDENCIA
cuando la irrigacion de la Ulcera esta en el rango de 1 a 4 Kg/cm? (equivale aproximadamente a una
o ) MODERADA
jeringa de 35 ml con una aguja de 19 mm).
Evite el uso de antiséptico (povidona yodada, peroxido de hidrogeno, acido acético...) por su alta EVIDENCIA
toxicidad para los fibroblastos. MODERADA
Mantenga los bordes de la herida limpio y secos al tiempo que el lecho de la Ulcera debe estar EVIDENCIA
humedo. MODERADA
Utilice la minima fuerza mecanica para la limpieza de la herida y secado de toda el area perilesional EVIDENCIA
MUY BAJA
Para UPP grado |
En caso de Ulcera de estadio | se empleara apdsito hidrocoloide transparente EVIDENCIA
MODERADA
Para UPP grado Il
En caso de Ulcera en estadio Il se empleara apésito hidrocoloide EVIEE.'\ACIA
Para UPP grado lll y IV
La limpieza y el desbridamiento, minimizan la clonizacion favoreciendo la curacion ya que eliminan los | EVIDENCIA
niveles altos de bacterias en heridas que contienen tejidos necréticos ALTA
En caso de Ulcera muy exudativa se empleara alginato calcico EHLIENG]
) MODERADA
Seleccione un método de desbridamiento, basandose en criterios clinicos. Actualmente no existen | EVIDENCIA
evidencias que demuestren una mayor eficacia de un sistema de desbridamiento frente a otro. BAJA
En el caso de placas necréticas situadas en talon , que no presenten edema, eritema, fluctuaciéon o
. . o . T . e o EVIDENCIA
drenaje, puede no ser necesario su desbridamiento inmediato; precisando el seguimiento diario de la MUY BAJA
lesidn
En caso de Ulcera en estadio Il - IV poco exudativa se empleara apdsito hidrogel o hidrogel en gel. EVIDENCIA
MUY BAJA
Distintas formas de desbridamiento
Retire el tejido necrético mediante desbridamiento. Para retirar tejido desvitalizado, el EVIDENCIA
desbridamiento con bisturi es el mas conveniente pero requiere de personal especializado BAJA
Cuando existen signos de celulitis o sépsis, el desbridamiento con bisturi es de eleccion, pero
. S - . . . . EVIDENCIA
debe realizarse con método estéril. Las Ulceras pequefias pueden realizarse en la cama del paciente, BAJA

pero las grandes ulceras precisaran de quiréfanos o salas especiales.
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Cuando el desbridamiento se asocia a sangrado debe emplearse un apésito seco en las siguientes
8 a 24 horas para pasar después a generar humedad en la zona.

EVIDENCIA
BAJA

CURA DE UPP INFECTADAS

Los antibiéticos sistémicos deben usarse en pacientes con bacteriemia, sepsis, celulitis u EVIDENCIA
osteomielitis pero no son necesarios en las infecciones locales. ALTA
La prevencion de infeccion mediante el uso de antibiéticos sistémicos con caracter profilactico, no
. ) " I EVIDENCIA
parece una medida recomendada, ya que su uso no tiene una utilidad manifiesta, al menos usados ALTA
de manera sistematica
Considerar el inicio de un tratamiento antibiético local en Ulceras limpias que no curan o contindian
produciendo exudado después de dos a cuatro semanas de cuidados 6ptimos
Los antibi6ticos de eIecmoq son: EVIDENCIA
Sulfadiacina argéntica
G S ALTA
entamicina
Perdxido de benzoilo
Mupirocina
La limpieza y desbridamiento, son efectivos para el manejo de la carga bacteriana de lesiones EVIDENCIA
contaminadas y/o infectadas. La asociacion con apdsitos de plata la hace ain mas eficaz ALTA
Considere el uso de 2 semanas de antibacterianos tépicos para Ulceras de presion limpias que no EVIDENCIA
sanan o contintan produciendo exudado purulento después de 2 a 4 semanas de cuidados. MODERADA
Deben protegerse las Ulceras de las fuentes exégenas de contaminacion como las heces.
Guardar las siguientes precauciones:
1. Procure medidas de aislamiento si el paciente lo requiere.
. . EVIDENCIA
2. Lavarse las manos y cambio de guantes entre pacientes BAJA
3. En pacientes con Ulceras mdltiples comenzar por la menos contaminada, deje (ir de menor a
mayor contaminacion.
4. Use instrumentos estériles para desbridar.
Las lesiones sin signos aparentes de lesién, pero que presenten otros signos como retraso del
crecimiento, aumento del exudado del dolor, decoloracion, etc. son sugerentes de colonizacion y
, . EVIDENCIA
deberian ser tratadas como infectadas. BAJA
Una vez resuelta la colonizacion o la infeccidn cambiar a productos especificos para la fase de
granulacion
Terapias coadyuvantes de la herida como la oxigenacion hiperbarica, terapia con presién
: d ST . EVIDENCIA
negativa y estimulacion eléctrica se pueden tener en cuenta, para heridas que no responden a la BAJA
terapia tradicional y la osteomielitis ha desaparecido.
Proteger las lesiones de fuentes externas de contaminacidn, heces, orina, etc. EVIDENCIA
MUY BAJA
Manejo del dolor (Intervencion 1400)
Para manejar el dolor local valore el uso de geles de opioides como analgésicos tépicos (Ej: Hidrogel EVIDENCIA
de Clorhidrato de Morfina) MODERADA
Utilice medidas coadyuvantes para el manejo del dolor como la cura en ambiente humedo, el horario EVIDENCIA
reglado, o humedecer los ap6sitos antes de retirarlos MUY BAJA

METODOS DE RECOGIDA DE MUESTRAS DE EXUDADO DE UPP
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: o . , EVIDENCIA
Si no resulta la terapia tépica deben cultivarse los tejidos y el hueso MODERADA
No use el cultivo con torunda para diagnosticar la infeccion de la herida porque todas las Ulceras EVIDENCIA
por presion se colonizan con bacterias, si es necesario cultivo debe realizarse por aspiraciéon con BAJA
aguja o microbiopsia.

APOSITOS

No hay diferencias en la efectividad clinica (cicatrizacién) de un tipo de producto de tratamiento en EVIDENCIA
ambiente humedo sobre los otros, por tanto, para su seleccion considere otros elementos como:tipo ALTA

de tejido, exudado, localizacion, la piel perilesional y el tiempo del cuidador

La decision del apdsito a utilizar tendré en cuenta las caracteristicas de la cuidadora: disponibilidad del EVIDENCIA
tiempo, conocimiento del régimen terapéutico, salud funcional. MODERADA
Las cavidades deben rellenarse con material de drenaje, aunque evitando la sobrepresion. Los EVIDENCIA
drenajes alrededor de la zona anal deben vigilarse cuidadosamente para mantener la integridad del MODERADA
mismo.
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HOJA DE SEGUIMIENTO DE CASOS DE UPP (PSI-3)

Etiqueta identificativa o datos de filiacion (N° HC,
nombre, apellidos, edad)

UPP al ingreso:
Procedencia:

EMINA aparicion de UPP: E
[0 ALTAASUDOMICILIO [0 TRASLADO A UNIDAD .......cooovveeerireeieseereese e

UNIDAD ...t i i it v et e Habitacion... .........cocvivinns
..................... / 2010. Fecha de Alta: / / 2010
ONo O si
O Domicilio O Otra Unidad ESpecificar .............c..ccccceeeevereiureenin.
Incontinencia:....... Nutricion:....... Actividad:......

5

MEDIDAS PREVENTIVAS INSTAURADAS _LOCALIZACION DE UPP AL INGRESO
(Seiiale con nimero (1) (2) (3) (4) () coincidente con
Cambios posturales  NO Sl. Frecuencia: cf........ hs el seguimiento)
= "
Proteccion en puntos de apoyo:  NO Sl ﬁi’f‘
"Q\AZL\:—— -
Acidos grasos hiperoxigenados: NO Sl % T\ \\j {
£ . . ) - ’w‘(\ ) ! ‘
Colchén antiescaras:  NO Sl //; ] T‘I? ”K\\ %
Cambios de pafial:  NO S| Frecuencia: cf....... hs %@m ( %\, \ (t;g @j
4 . | f
Movilizacion de sondas:  NO Si \‘\j:/\{g‘/
{ §
Aporte nutricional:  NO Sl (Y J“\T/"E)
\ ]/
[ 1 > ii\ fii
SEGUIMIENTO DE LA UPP (1) :
LoCalizacion de 12 UPP:.........ccciieee et Fecha de aparicion:...........ccccoeeveeveeennnn.
Lugar donde se origino 1a UPP: ........ooiiiiee et Fecha de resolucion............ccccecvevevvnnennns
AL INGRESO AL ALTA
Estadio: Tamafio: Estadio: Tamafio:
g :I Diametro mayor: .. g :I Diametro mayor: .
an Diametro menor: ......... mm anm Diametro menor: ......... mm
alwv Exudado : alwv Exudado :
Aspecto : O No presenta Aspecto : O No presenta
Q Enrojecimiento Q Escaso Q Enrojecimiento Q Escaso
Q Ampolla Q Moderado Q Ampolla Q Moderado
0 Placa necrética Q Abundante 0 Placa necrética Q Abundante
Q Esfacelos Signos de infeccion: Q Esfacelos Signos de infeccién:
Q Cavitada O No presenta Q Cavitada O No presenta

Q Tunelizada
0 Tejido de granulacion

Q Exudado purulento
Q0 Bordes rojos

Q Epitelizacion Q Mal olor
Curas: > Apositos:
QFrecuencia:......ocvvennnn. Q Hidrocoloide:..........cc..........
>Desbridamiento: ] Hidrocol(‘)id'e-+ aditivo
Q Quirdrgico a H|dropo||mer|co
Q Autolitico Q Carbén
Q0 Enzimatico a Plafa‘ o
QO Apésito tradicional (cura
seca)
O OtroS:.cccceeeiieeeeieeieeeeeeeeeee

Q Tunelizada
QO Tejido de granulacién

Q Exudado purulento
Q Bordes rojos

Q Epitelizacion Q Mal olor
Curas: > Apositos:
QFrecuencCia:......oocvevunnnn. QO Hidrocoloide:........cccuue.......
>Desbridamiento: a Hidrocolf)id’e‘+ aditivo
Q Quirdrgico a H|dropol|mer|co
Q Autolitico 0 Carbén
QO Enzimatico a Plafa. o
Q Apésito tradicional (cura
seca)
O OtroS:.cccoeeeviee e

ESTADIO

Eritema cutaneo que no palidece al eliminar la presion. No existe solucién de continuidad, (en pacientes de piel oscura observar la presencia de

edema, induracion, calor local, decoloracion

Perdida parcial del grosor de la piel afecta a epidermis y/o dermis. Lesion superficial con aspecto de abrasion o ampolla.

Pérdida total del grosor de la piel con lesion y/o necrosis de tejido celular subcutaneo.

v

Destruccién intensa, necrosis de tejidos o lesién del misculo, hueso o estructuras de soporte.

En los estadios Il y IV suelen aparecer lesiones cavitadas o con trayectos sinuosos.. Para identificar el estadio de una lesion debe estar previamente
desbridada

e
S e e
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SEGUIMIENTO DE LA UPP(2):

Lugar donde se origino 1a UPP: .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiicecceee e Fecha de resolucion
AL INGRESO AL ALTA
Estadio: Tamafio: Estadio: Tamafio:
g :I Didmetro mayor: ........ mm g :I Diametro mayor: ........ mm
am Diametro menor: ......... mm an Diametro menor: ......... mm
atv Exudado : aiwv Exudado :
Aspecto : 0 No presenta Aspecto : Q No presenta
Q Enrojecimiento Q Escaso Q Enrojecimiento O Escaso
Q Ampolla Q Moderado O Ampolla Q Moderado
O Placa necrética O Abundante O Placa necrética Q Abundante
Q Esfacelos Signos de infeccion: Q Esfacelos Signos de infeccion:
Q Cavitada 0 No presenta QO Cavitada Q No presenta

Q Tunelizada
Q Tejido de granulacion

QO Exudado purulento
QO Bordes rojos

Q Tunelizada
Q Tejido de granulaciéon

Q Exudado purulento
Q Bordes rojos

Q Epitelizacion Q Malolor Q Epitelizacién Q Mal olor
curas: ? Apdsitos: Curas: ? Apositos:
QFrecuencia:.......covviiii. Q Hidrocoloide:..............c........ QFrecuencia.........ovvvi.. QO Hidrocoloide:..........cccccc.....
2 Desbridamiento: a H!drocol«_t)ld,e .+ aditivo 2 Desbridamientor: a H?drocol«.t)ld'e _+ aditivo
S Q Hidropolimérico S Q Hidropolimérico

Q Quirdrgico O Carbd Q Quirdrgico Q Carbs
Q Autolitico a Plart on 4 Autolitico a Plart on
Q Enzimatico a'a. o 0 Enzimatico a,a. o

Q Apésito tradicional (cura Q Aposito tradicional (cura

seca) seca)

0 OtrOS:....eeeeiiiieeiiiieeriieeanens O OtroS:...coeveiiriiiiiiieiiiieeenns
SEGUIMIENTO DE LA UPP(3):
Localizacion de [a UPP:..........coo it Fecha de aparicion:...........cccccvevvcvveeecennnnn.
Lugar donde se origino 1a UPP: ..........cccccooiiiiiiiiiiiisiiie e Fecha de resolucion:..............................

AL INGRESO AL ALTA

Estadio: Tamafio: Estadio: Tamafo:
g :I Didmetro mayor: ........ mm g :I Diametro mayor: ........ mm
am Diametro menor: ......... mm an Diametro menor: ......... mm
Qv Exudado : Qv Exudado :
Aspecto : O No presenta Aspecto : Q No presenta
Q Enrojecimiento Q Escaso Q Enrojecimiento O Escaso
Q Ampolla QO Moderado O Ampolla Q Moderado
Q Placa necrdtica O Abundante Q Placa necrética Q Abundante
Q Esfacelos Signos de infeccion: Q Esfacelos Signos de infeccion:
Q Cavitada 0 No presenta Q Cavitada Q No presenta

O Tunelizada
Q Tejido de granulacion
Q Epitelizacion

Curas:

? Desbridamiento:
Q Quirdrgico
Q Autolitico
Q Enzimatico

0 Exudado purulento
Q0 Bordes rojos
a Malolor

Apositos:

Hidrocoloide + aditivo
Hidropolimérico
Carbén

Plata

Ap6sito tradicional (cura
seca)

oooooo -

O
Q
o
7]

4 Tunelizada
Q Tejido de granulacién
Q Epitelizacion

Curas:

? Desbridamiento:
Q Quirdrgico
Q Autolitico
Q Enzimatico

Q Exudado purulento
Q Bordes rojos
a Mal olor

Apdsitos:

Hidrocoloide + aditivo
Hidropolimérico
Carbén

Plata

Apésito tradicional (cura
seca)

oooooog -
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