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COMPARACION DE ACEITES PARA LA PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

Manuela Cebridan Arroyo / C.S. de Malaga

INTRODUCCION

Las ulceras por presion(UPP) es una zona de dano en la piel y en los tejidos subyacentes causada por la presion, friccion, cizalla o una
combinacidon de las mismas, suponen un grave problema sanitario que afecta a un gran numero de pacientes. Las UPP son frecuentes
pero claramente prevenibles y constituye un importante problema para Enfermeria.

Los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) han demostrado tener eficacia gracias a su accion favorable sobre la piel, aumentando |a
microcirculacion sanguinea, facilitando la renovacion de las células epidérmicas, disminuyen el efecto de los radicales libres, dentro
del proceso de estrés oxidativo que sufren las células en la hiperemia reactiva y mejorando notablemente la hidratacion cutanea

La pregunta de nuestra investigacion se elabord en pacientes con riesgo de desarrollar UPP ¢éel aceite de coco es tan eficaz como los
AGHO para reducir la aparicion de esta lesion?

METODO
OBIJETIVO Se trata de un estudio experimental, aleatorizado, controlado, a doble ciego. Se escoge una muestra
Establecer la eficacia del aceite para el estudio 190 pacientes, de un C.s. de Malaga, con riesgo moderado o alto de UPP con una
de coco frente a los acidos puntuacién inferior a 15, seglin Norton en la escala de valoracion del riesgo de aparicién de UPP. Los
grasos hiperoxigengdos en la  pacientes se dividiran en 2 grupos de 95 pacientes cada uno, un grupo de intervencién que se
prevencion de Ias.ulceras POT aplicara aceite de coco y el otro gripo de control que se aplicaran los AGHO. Este estudio se realiza
rpireesfglgr; dceesr:arrcE)I?aCrllezar;tes O durante el periodo 1 de enero de 2017 v 1 de junio de 2017 inclusive. Se solicito el consentimiento
informado a todos los participantes o cuidadores. Se excluyeron pacientes que ya tenian alguna UPP
al inicio. Respecto a la edad y sexo de los pacientes reclutados, |la media de edad es de 70,49 + 10
anos. De los 190 pacientes, 101 son hombres (53%) y 89 son mujeres (47%). Se ha llevado un
seguimiento en los dos grupos: inicio y final del estudio, al mes de la aplicacion del producto,
representandose asi el antes y el después. La pauta de aplicacion, en los dos grupos de la misma
forma, ha sido de dos aplicaciones al dia.

RESULTADOS

Finalizaron el estudio 188 ulceras (94 control y 94 intervencion). Curaron 46 ulceras (49,6%) en el grupo control y 47 (50%) en el grupo
intervencion p=0,074, mostrando eficacia clinica sobre las variables: curacion completa, reduccion del tamano de las heridas y cuidado
de la zona perilesional. En comparacion los dos grupos, no se aprecia diferencia significativa. Se observa eficacia clinica por igual en |a
prevencion de ulceras por presion.

UTILIZACION DE AGHO UTILIZACION DE ACEITE DE COCO
49,60%
50,40% . 50% 50%
CURACION TOTAL NO CURACION CURACION TOTAL NO CURACION

CONCLUSIONES

Las UPP conllevan importantes gastos para el sistema sanitario y un impacto significativo en la calidad de vida de las personas que las
sufren. Se aportan las primeras evidencias sobre la eficacia y seguridad de la aplicacion topica del aceite de coco extra virgen para
prevenir la aparicion de UPP en pacientes con riesgo moderado o alto de UPP. De acuerdo con estas evidencias es posible afirmar que
el producto de aceite de coco virgen extra es, al menos, igual de eficaz que los AGHO y que, por tanto, es otra opcion terapéutica para
prevenir las UPP a disposicion de los profesionales, cuidadores y los usuarios. El coste del aceite de coco es, segun marcas,

aproximadamente 2,18 € / 100 ml frente a los AGHO que 35,49 los 100 ml.
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