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GLOSARIO

» Asignacion aleatoria/aleatorizacion: Distribucidén de los sujetos en los grupos
de estudio, de tal forma que la inclusibn en uno u otro grupo dependa
exclusivamente de la casualidad. La manera de realizar esta asignacion

condicionara la calidad del estudio.

» Caracteristicas: cualidad o rasgos que hace que se sea diferente de otros.

= Caso: En un disefio tipo ensayo clinico controlado y aleatorio, es el individuo
perteneciente al grupo experimental que recibe el tratamiento o la intervencién que
se esta probando. En un disefio tipo casos y controles, es el individuo que tiene el

resultado de interés que se pretende estudiar.

» Concordancia: Grado de acuerdo que existe al realizar varias mediciones de la
misma caracteristica. Si las realiza la misma persona, se habla de concordancia

intra-observador y si lo hacen dos 0 mas personas, concordancia inter-observador.
= Control: En un disefio tipo ensayo clinico aleatorio, es el individuo
perteneciente al grupo de comparacion, que, o bien recibe el tratamiento o la
intervencion convencional, o no recibe ningun tratamiento o intervencion.

» Efectos: aquello que se obtiene por virtud de una causa.

» Evidencia Cientifica: Aquella informacién obtenida a partir del analisis

sistematico y exhaustivo de los resultados procedentes de la investigacién basica
y epidemiolégica.
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» Eficacia: Capacidad para obrar o para conseguir un resultado determinado.

» Eficiencia: Capacidad para lograr un fin empleando los mejores medios

posibles

» Efectividad: Capacidad para producir el efecto deseado

» Enfermeria Basada En La Evidencia: Incorporacion de la evidencia
procedente de la investigacion, de la maestria clinica y de las preferencias de los
pacientes en la toma de decisiones para el cuidado de la salud de los pacientes

individuales.

= Enmascaramiento/Ciego: Conjunto de medidas o precauciones que se toman
con el fin de que, a lo largo del estudio, el paciente o el investigador (simple
ciego), o ambos (doble ciego), desconozcan la asignacion a los grupos de estudio,
para que no puedan influir en la respuesta al tratamiento y producir sesgos en los

resultados.

» Ensayo Clinico: Toda investigacion efectuada en seres humanos, con el fin de
determinar o confirmar los efectos clinicos, farmacoldgicos y/o los demas efectos
farmacodinamicos de uno o varios medicamentos en investigacion, y/o de detectar
las reacciones adversas a uno o varios medicamentos en investigacion, y/o de
estudiar la absorcion, la distribucion, el metabolismo y la eliminacion de uno o
varios medicamentos en investigacion con el fin de determinar su inocuidad y/o su

eficacia.

» Ensayo clinico Controlado y Aleatorio (ECCA): Es un ensayo clinico en el

gue los sujetos son aleatoriamente asignados a dos grupos, uno (grupo
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experimental) recibe el tratamiento que se esta probando y el otro (grupo de
comparacién o control) recibe un tratamiento alternativo. Los dos grupos son
seguidos para observar cualquier diferencia en los resultados. Asi se evalla la

eficacia o la efectividad del tratamiento.

= Ensayo clinico controlado: Ensayo clinico comparativo y concurrente en el
tiempo que incluye, al menos, dos grupos de sujetos. La asignacion de los sujetos

a los grupos de tratamiento debe ser aleatoria.

*» Ensayo clinico Fase I: Es el primer paso en la investigacion de un nuevo
farmaco en personas humanas. Se realiza, salvo excepciones (antineoplasicos u
otros farmacos de toxicidad elevada), en individuos sanos y se obtienen datos

preliminares sobre la tolerancia, la farmacocinética y la farmacodindmica.

= Ensayo clinico Fase II: Es el segundo estadio en la evaluacion de un nuevo
farmaco o sustancia en el ser humano. Se realiza en un grupo reducido de
pacientes, con criterios de seleccion, en general estrictos, que presentan la
enfermedad o la entidad clinica de interés. Su principal objetivo es obtener
informacion preliminar sobre el efecto del farmaco, asi como complementar los

datos de seguridad obtenidos en la fase |I.

» Estudio de casos y controles: Estudio que comienza con la identificacion de
personas con la enfermedad (u otro tipo de caracteristica) de interés y un grupo
adecuado de personas de control (comparacion, referencia) sin la enfermedad. Se
examinan retrospectivamente las relaciones entre el atributo y la enfermedad,
mediante la comparacién de los individuos enfermos con los sanos, con respecto a
la frecuencia con que el atributo se halla presente en cada uno de los grupos. La
medida de asociacidn que se utiliza en este tipo de estudios es la odds ratio (OR).
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» Estudio de Cohortes: Estudio observacional en el que un grupo de personas
(cohorte), que tienen una caracteristica comun, son seguidas durante un periodo
de tiempo para observar si desarrollan la enfermedad o caracteristica en estudio.
Aunque puede estudiarse s6lo un grupo de personas, lo habitual es estudiar dos
cohortes, una expuesta al factor de riesgo y la otra que no ha estado expuesta a
dicho factor. Este disefio permite conocer la incidencia de la enfermedad o
caracteristica y por tanto, calcular el riesgo relativo, que es la medida de

asociacion de este tipo de estudios.

» Estudio de prevalencia / Estudio transversal: Estudio en el que se examinan
las relaciones entre las enfermedades (u otras caracteristicas relacionadas con la
salud) y otras variables de interés, del modo en que existen en una poblacion y un
momento determinados. La presencia o ausencia de la enfermedad y de las otras
variables se determina en cada miembro de la poblacion estudiada o en la
muestra representativa en un momento dado. La relacion entre una variable y la
enfermedad puede examinarse en términos de la prevalencia de la enfermedad en
diferentes subgrupos de poblacién, definidos de acuerdo con la presencia o
ausencia de las variables, y en términos de la presencia o ausencia de las

variables de los sujetos enfermos, en comparacion con los sanos.

» Estudio experimental: Tipo de estudio que ha de cumplir tres condiciones para
gue sea realmente experimental: que se realice una intervencién; que existan dos
grupos, uno al que se le realiza la intervencién y otro al que no; y que la

asignacion a ambos grupos se realice de forma aleatoria.

= Factor de riesgo: Aspecto del comportamiento personal o del estilo de vida,
exposicidn ambiental o caracteristica congénita o hereditaria que, teniendo en
cuenta los conocimientos epidemiolégicos de que se dispone, se sabe que se
asocia a procesos relacionados con la salud, cuya aparicibn se considera

importante evitar.
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= Prevalencia: El nimero de casos existentes de una enfermedad (o de una
caracteristica determinada) en una poblacion concreta y en un momento dado.

= Proporcion: Cociente en el que el numerador esta incluido en el denominador.

* Protocolo: procedimientos establecidos especificos.

» Revision sistematica: Una revision de una cuestion formulada claramente que
utiliza métodos sisteméticos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar
criticamente la investigacion relevante, y para obtener y analizar los datos de los
estudios que son incluidos en la revision. Se pueden utilizar o no métodos
estadisticos (meta-analisis) para analizar y resumir los resultados de los estudios

incluidos.

= Ulcera por presion: Es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y
en los tejidos subyacentes, producida por una presion prolongada o por una

friccion entre una superficie externa y un plano éseo o cartilaginoso.

» Validez: Concepto esencial en la metodologia cientifica. La validez de un
estudio alude a la confianza en las inferencias derivadas de los resultados
obtenidos o, en términos similares, el grado en que las proposiciones sobre las

hipotesis o teorias investigadas estan justificadas por los resultados del estudio.
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INTRODUCCION

La unificacion de criterios, normalizacion y protocolizacion de las actuaciones de
los profesionales en el cuidado de las ulceras por presion ha sido un obijetivo
prioritario desde hace mas de una década; cuando el Instituto del Seguro Social
de Colombia patrociné la elaboracion de las primeras guias de practica médica y
de Enfermeria basadas en evidencia para ser utilizadas en todas sus sedes

nacionales.

La seguridad del paciente es un tema de actualidad que forma parte del proceso
por el cual una organizacién proporciona cuidados seguros. El Consejo de Europa,
a través de la "Declaracion de Varsovia sobre la Seguridad de los pacientes”,
aconseja a los paises miembros que acepten el reto de abordar el problema de la
seguridad de los pacientes a escala nacional. A nivel autonémico, en Andalucia la
Estrategia de Seguridad del Paciente de la Consejeria de Salud incluye en el
objetivo especifico 21 "Impulsar medidas para la prevencién del riesgo de
deterioro de la integridad cutanea y para el cuidado de las UPP". Por ello, en los
altimos afios en Colombia se esta trabajando activamente para disminuir las
lesiones atribuibles a los procesos de atencion sanitaria, como es el caso de las
Ulceras por presion (UPP). Asi se recoge en el Plan Nacional de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud (Marzo 2006), en el que se impulsan y evallan
practicas seguras en 8 areas especificas, una de ellas la de "prevenir las UPP en
pacientes en riesgo”, y cuyo objetivo general es “Desarrollar y fortalecer destrezas
y competencias para prevenir y reducir la aparicién de escaras en los pacientes en
las instituciones de salud” requiere de la implementacion de “buenas practicas

(politicas, administrativas y asistenciales), que favorezcan la creaciéon de una
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cultura institucional que vele por la prevencion de la aparicion de escaras en los

pacientes dentro de la institucién.” *

Y aunque se habla de los beneficios que reporta para el paciente y las
instituciones la aplicacion sisteméatica de acciones de cuidado para problemas
claramente definidos, en las Ulceras por presion, la aplicacion de estas guias de
practica o protocolos parece no producir el efecto esperado en la prevalencia de
estas lesiones, situacion que motivo la realizacién de una revision sistematica de
la literatura que permitiera reconocer las caracteristicas de estos instrumentos de

cuidado y ademas reconocer si sus efectos habian sido medidos.

Con el objetivo de determinar “las caracteristicas de los protocolos de prevencion
de Ulceras por presion y efectos de su aplicacion” se llevo a cabo un estudio
integrativo de la evidencia cientifica localizada en las bases de datos del area de
la salud que permitié reconocer la importancia de caracterizar la poblacion para
de esta manera aplicar protocolos de acuerdo al riesgo de los pacientes, el
cuidado se debe individualizar ya que cada paciente tiene sus propios riesgos,
aunque se cuenta con el conocimiento de medidas generalizadas de prevencién
gue se encuentran en todos los protocolos de prevencién de las Ulceras como son

las escalas de valoracion del riesgo.

Igualmente se reconocid la necesidad de realizar investigacion de calidad para
gue se pueda contar con evidencia valida que oriente tanto la elaboracion de
protocolo de prevencion de las ulceras por presion como la medicion de los

resultados de su aplicacion.

! Ministerio de la Proteccion Social. Prevenir las Glceras por presion. Paquetes instruccionales. Guia técnica”
Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud” Version 1.0 Diciembre 2009.
Disponible en http://ocsav.info/006.html
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1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion se han convertido en una probleméatica de salud a nivel
mundial, siendo evidente hoy en dia que la mayoria de Ulceras por presion que
presentan los pacientes, serian evitables si se aplicaran en hospitales
correctamente los protocolos, por esto la prevencion de Ulceras por presion se

convierte en un tema de interés para los profesionales de salud.

La presencia de Ulceras por presion se constituye en el sector, como un fracaso
para el sistema de salud, ya que su aparicion, es prevenible en casi la totalidad de
los casos. “Lo mas dramatico es que un 95%2 de estas Ulceras por presién son
evitables, de lo que se derivan importantes implicaciones socioecondmicas, éticas
y, Ultimamente, legales”. Implicaciones que recaen sobre los profesionales de
enfermeria, personal que se encuentra a cargo del cuidado directo del paciente,
con repercusiones que pueden llegar al campo legal,, ya que el hecho de que un
paciente ingrese por una patologia determinada y deba prolongar su estancia en el
hospital debido a la aparicion de una lesion de este tipo, lleva cada vez mas a los
familiares a denunciar por negligencia, la falta de cuidados. La incidencia de estas
lesiones puede ser a primera vista, considerada como una muestra de negligencia
asistencial que puede llegar a tener importantes implicaciones legales y éticas
para los profesionales, asi como para las instituciones prestantes de servicios de

salud, por ende también para los dirigentes de las mismas.

Desde hace mas de una década los paises, las instituciones de cuidados, la
judicatura y la sociedad en general, se han pronunciado sobre la previsibilidad,
severidad, gravedad, de las Ulceras por presion, determinando y recomendando
cambios muy notorios en el comportamiento de profesionales, instituciones y

ciudadania.

2 MARTINEZ V. Niurka. Et al. Ulcera Por Presion Y Estado Nutricional En El Paciente Grave En El Hospital

Naval. Revista Cubana De Medicina Intensiva Y Emergencias, (2008) Vol.7 Nol. pag. 1009. En:
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol7_1 08/mie07108.pdf . Recuperado 21/03/2011.
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Un ejemplo de esto es el Reino Unido donde el problema legal de las UPP, se
puede enfrentar tanto desde el derecho penal o civi, como mediante
procedimientos disciplinarios, desde los cédigos deontolégicos profesionales o de

desde la propia institucion.

Se hace necesario afadir a lo anterior, la creciente tendencia en varios de los
paises de la Unién Europea, a considerar como maltrato, la aparicion de Ulceras
por presion en los pacientes. La comunidad cientifica americana incluye a las UPP
entre los biomarcadores forenses que pueden ayudar a evaluar la existencia de
abuso o maltrato en ancianos. El maltrato a los ancianos supone, segun la
comunidad cientifica de ese pais, una violacién de los derechos humanos. En el
mismo sentido, se cree que en el Reino Unido los litigios sobre UPP “causara gran
impacto” pues se considera segun la Declaracion de Derechos Humanos de 1948,
que las acciones por negligencia pueden basarse en vulneracion de los derechos
humanos al suponer un trato inhumano, cuando el estado actual de la ciencia
permite evitar, tanto la aparicion de UPP como el deterioro de UPP a estadios

superiores o graves complicaciones.

Ademas de las implicaciones éticas y legales ya mencionadas, las Ulceras por
presion también tienen implicaciones econOmicas tanto para los pacientes como
para los hospitales. La familia asume costos adicionales que muchas veces no
cubre el plan obligatorio de salud, y los hospitales asumen los costos adicionales
gue implica una estancia mas prolongada para el paciente en el hospital.

A pesar de tratarse de un problema de salud importante en cuanto a pacientes
afectados, se dispone de muy poca informacién acerca del costo global de la
atencion de las UPP, en la que se conjuga un elevado gasto farmaceéutico directo
(materiales de limpieza local, apdsitos, tratamiento de las complicaciones,
intervenciones quirdrgicas y diagnoésticas, tratamiento del dolor, incrementos de

tiempos de cuidados, aumento en las estancias hospitalarias etc. ) y otros costos
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indirectos (costos relacionados con la calidad de vida y ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria, incluso los nacientes gastos por litigio relacionados.).

El estudio de costos asociados a las UPP mas preciso en el ambito europeo fue el

abordado por Bennet, Dealey y Posnett en el Reino Unido.

Los costos del tratamiento fueron determinados por los autores mediante una
metodologia inductiva: Desarrollaron protocolos de cuidados para reflejar buenas
practicas clinicas en el tratamiento de ulceras por presion de diferentes grados,
definiendo la utilizacién diaria de recursos relacionada con el tratamiento. El
calculo del costo consideraba que los pacientes recibian los cuidados en una
institucion de salud en la que no se les habia ingresado Unicamente para el
cuidado de Uulcera por presion. Los costos de hospitalizacion adicionales, se
derivaban de los pacientes que desarrollaban complicaciones como celulitis u

osteomielitis.

Cifraron costos medios diarios en funcion del grado de la Ulcera para pacientes
que se curaban de modo normal (sin complicaciones significativas relacionadas
con la ulcera) y ante los motivos mas comunes por los que se retrasa la curacion:
colonizacion critica, celulitis y osteomielitis, se calcularon los costos adicionales
asociado a la resolucion de cada una de estas complicaciones. Finalmente,

obtuvieron una matriz de dieciséis estados de salud relacionados con las Ulceras.

El Estudio de Prevalencia de Ulceras por Presion en la Rioja (1999), con unas
estimaciones claramente a la baja, permitidé una primera aproximacion global al
costo del tratamiento anual de todo el pais, cifrandose éste por encima de los

setenta mil millones de las antiguas pesetas.

Javier Soldevilla Agreda (2007) comenta en su monografia “Impacto social y
econdémico de las ulceras por presion”, como a diferencia de enfermedades de
altima generacion, sobre las que mucho queda por conocer, en el caso de las

Ulceras por presion, los esfuerzos de la ciencia para atenuarla son solidos y por
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las que la conciencia social y profesional cierran filas. Asi mismo, se tiene
conocimiento de cémo se producen las Ulceras por presién y permanentemente se
actualiza la jerarquizacion de los mecanismos responsables, se conoce como se
evitan casi en la totalidad de las situaciones y la forma mas certera de tratarlas
cuando se presentan, sin embrago, esta enfermedad para unos, accidente
asistencial para otros, proceso menor para muchos a tenor de como se vela por
ellas, es un problema por y con el cual, en pleno siglo XXl nuestros
conciudadanos, especialmente ancianos, discapacitados, enfermos en situacion

terminal de su enfermedad, mueren.

Son numerosos los estudios que evidencian que las UPP se pueden producir en

apenas unas pocas horas y tardar meses en curarse.

Muchas personas con UPP experimentan dolor, aunque se estima que sé6lo una
tercera parte de las que las padecen pueden manifestarlo por su estado, y de

manera muy manifiesta en el grupo de los adultos mayores.

Nadie discute que estas lesiones presentan una morbimortalidad asociada
importante, pudiendo ser un factor de numerosas complicaciones, destacando
especialmente las relacionadas con la sobreinfeccidn, local a sistémica, que
alteraran la dinamica terapéutica, y aumentan notoriamente la probabilidad de
morir, de 2 a 4 veces superior en personas de edad avanzada y en pacientes de
cuidados intensivos. Si aparecieran complicaciones en la cicatrizacion, la tasa se

multiplica hasta seis veces.

En Estados Unidos se calcula que aproximadamente un millon de personas
hospitalizadas o que viven en residencias son diagnosticadas de UPP y cerca de

60.000 mueren como consecuencia de complicaciones por ellas.

Sin embargo, en los ultimos afos, se esta produciendo un fuerte desarrollo en el
conocimiento epidemiolégico debido sobre todo al apoyo de sociedades

cientificas, la dimension que ha ido adquiriendo el problema y a la toma de
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conciencia de los gestores sanitarios y los profesionales de la salud. Estudios

realizados en Espafia como:

Allman encontr6 en un estudio prospectivo entre los afios 1988 y 1992 en
pacientes inmovilizados con una edad media de 73 afos, una mortalidad entre los
que desarrollaron UPP del 59,4 % (24,3% en el hospital y un 35,1% un afo
después de ser dados de alta del hospital).

Estudio epidemiologico sobre las UPP en la CCAA de La Rioja. Realizado en
1999. Muestra como la prevalencia de UUP en mayores de 65 afios en atencién
primaria era del 0,26%; en hospitales de agudos se cifraba en 12,26% y en

instituciones socio sanitarias era del 12,84

Primer Estudio nacional de Prevalencia de UPP. (2001), mostraba una prevalencia
de UPP del 8,34% de los pacientes en programas de atencion domiciliaria a traveés
de Atencién Primaria; del 8,81% de los pacientes ingresados en hospitales y del
7,6% de los pacientes atendidos en centros socio sanitarios.

En el aflo 2002, el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), publicé los
resultados de un estudio piloto de prevalencia, realizado en hospitales, de cinco
paises europeos (Bélgica, Italia, Portugal, Reino Unido y Suecia) y que supone
una muestra de mas de 5.000 pacientes de hospital. La prevalencia promedio para
estos paises fue de 18,1%, variando desde el 8,1% en lItalia hasta el 22,9% en

Suecia.

Thoroddsen realiz6 una encuesta nacional de prevalencia en Islandia, también en
hospitales (22), donde la prevalencia fue de 8,9%, las UPP mas frecuentemente
identificadas fueron las de estadio | y la localizacidon predominante en los pies.

Mas del 80% de estos pacientes también eran mayores de 70 afos.
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Bours et al llevaron a cabo un amplio estudio de prevalencia en los Paises Bajos
(Holanda) donde se incluyeron 89 instituciones de diversa indole. La prevalencia
media de este estudio fue de 23,1% (oscilando entre 13,2% y 34,8%). La

localizacion y severidad es bastante semejante a los estudios mencionados.

El Segundo Estudio Nacional de prevalencia, con datos referidos al afio 2005,
mostro una prevalencia de UPP en atencion primaria del 9,11% en la poblacion
incluida en programa de atencion domiciliaria; un 8,91% en hospitales y un 10,9%
en centros socio sanitarios. Prevalencia que en todos los escenarios mostro un
ligero incremento que podria deberse no solo al aumento de la presencia de
Ulceras por presion en los pacientes a riesgo Sino a una mayor conciencia en la

importancia de los reportes para identificar la verdadera magnitud del problema.

Gracias a este ultimo estudio y a los datos recabados en el 2° Encuentro Nacional
de Comisiones de Ulceras por Presion (a través de cuestionarios administrados a
un panel de expertos) se estimd que el costo anual que producen las UPP en
Espafia es de 435 millones de euros, estando, posiblemente, estas cifras
sesgadas a la baja. Estas conclusiones son especialmente relevantes si se tiene
en cuenta que la mayoria de las Ulceras por presion pueden prevenirse, se calcula

que cerca de un 95% 2 son evitables.

En otro estudio Nacional cuyos resultados se publicaron en 2011, los autores
reportan que en atencion primaria la prevalencia fue del 5.84%, en hospitales fue
del 72% 'y en los centros socio-sanitarios fue del 6.3%
mostrando en los tres escenarios una disminuciéon (menos marcada en los
hospitales) pero no suficientemente significativa para dejar de considerar a las
UPP como un importante problema de salud publica". Igualmente en este estudio

se reportd que existe un documento escrito del protocolo de prevencion de Ulceras
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por presién en mas del 65 % de las instituciones en los tres escenarios estudiados

(95,5% de las instituciones hospitalarias)®

Estos esfuerzos nacionales que iniciaron con el Nacimiento del Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas
(GNEAUPP) en 1994, han conducido a que el sistema sanitario espafiol, sus
profesionales y muy particularmente la enfermeria, comenzaran a tomar

conciencia del problema al que se enfrentaban.

La implementacion de practicas basadas en la evidencia, de protocolos y
procedimientos eficaces de prevencion puede tener utilidad para que los
hospitales sean capaces de prevenir las Ulceras por presion y heridas cronicas. La
unificacion de criterios, normalizacion y protocolizacién de las actuaciones de los
profesionales en el cuidado de las Ulceras por presion, es un objetivo prioritario, de
los protocolos, en los que se recogen las lineas de actuacion en este ambito, que
permiten que las intervenciones enfermeras puedan ser registradas, evaluadas e

investigadas.

Cualquier problema de salud o aspecto de la actividad sanitaria se puede
protocolizar, pero precisa de una clara definicion de su aplicabilidad clinica. Para
ello, debe tener una descripcion inequivoca del problema de salud y tipo de
paciente, incluyendo excepciones. Como herramienta de ayuda a todos los

profesionales, debe elaborarse mediante un proceso multidisciplinario y debe

2 MARTINEZ V. Niurka. Et al. Ulcera Por Presién Y Estado Nutricional En El Paciente Grave En El Hospital
Naval. Revista Cubana De Medicina Intensiva Y Emergencias, (2008) Vol.7 Nol. pag. 1009. En:
http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol7_1 08/mie07108.pdf. Recuperado 21/03/2011.

3 SOLDEVILLA AGREDA, José Javier. TORRA | BOU, Joan-Enric. VERDU SORIANO, José. 3.er Estudio
Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presién en Espafia, 2009. Epidemiologia y variables definitorias de las
lesiones y pacientes. Revista GEROKOMOS 2011; Volumen 22, No 2, pag.. 77-90. En
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v22n2/helcosl.pdf

30


http://bvs.sld.cu/revistas/mie/vol7_1_08/mie07108.pdf.%20Recuperado%2021/03/2011�

guedar documentado. Cualquier iniciativa puede ser util si tiene el suficiente rigor

metodoldgico.

Con todo esto surgi6 el interés por investigar como los protocolos para el manejo
de las ulceras por presion, influyen en la prevencion, por lo cual se realizé6 una
revision sistematica para evaluar la evidencia cientifica que soporta la

recomendacion de aplicar protocolos para la prevencion de Ulceras Por presion.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las Caracteristicas de los protocolos de prevencion de ulceras por

presién y efectos de su aplicacién?
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3. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

6.1 CARACTERISTICAS DE LOS PROTOCOLOS DE PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION

Los protocolos que también y por desconocimiento son llamadas guias de
practica clinica (GPC), son instrumentos de disefio de la calidad de la atencion
que explica las normas de actuacion que ayudan a profesionales y usuarios a
decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a problemas
especificos de promocion, prevencion y restauracion de la salud, sirviendo
ademas como guia para la evaluacion de la calidad en los casos en que son
aplicados. La definicion mas utilizada y aceptada de GPC es la propuesta por el
Committee to Advise the Public Health Service on Practice Guidelines del Institute
of Medicine del gobierno de Estados Unidos: "directrices elaboradas
sistematicamente para asistir a los clinicos y a los pacientes en la toma de
decisiones sobre la atencién sanitaria adecuada para problemas clinicos

especificos".

Una diferencia clara entre estos dos instrumentos se ilustra en las siguientes

definiciones:

Las GPCs describen una serie de indicaciones para ayudar a
decidir sobre las posibles acciones y diferentes alternativas
que se presentan en la practica clinica para un problema
concreto. La mayoria de las veces las GPCs pueden
representarse como un diagrama de flujo o algoritmo clinico,
gue refleje esta secuencia de acciones y alternativas. El
protocolo puede definirse como una secuencia ordenada de
conductas que se aplican a un paciente para mejorar su

curso clinico. O como un conjunto de procedimientos que
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pueden utilizarse en pacientes con un cuadro clinico
determinado. Los protocolos describen en detalle los pasos a
seguir en procedimientos clinicos concretos. Son mas
especificos y son mas ampliamente utilizados en la practica

clinica real que las GPC.*

Para el presente trabajo se tendran en cuenta tanto guias de practica clinica
(GPC) como protocolos de prevencion en UPP, que permitan identificar sus
caracteristicas y determinar objetivos, acciones tanto en la prevencién como el
tratamiento de estas lesiones, profesionales que intervienen en su manejo,

recursos materiales, asi como los indicadores de evaluacién a tener en cuenta.

Efectos de aplicacion:

Efecto deriva del vocablo latino “efectus” y significa lo que deriva de otra cosa, es

lo que sucede como consecuencia de una causa.

Toda consecuencia o resultado que se registra en los estudios sobre la prevencion
de UPP y condiciones generales de los pacientes, como resultado de la aplicaciéon

de los protocolos de prevencion y manejo.

En el presente estudio los efectos reportados por los estudios en cuanto a:

frecuencia, severidad, nUmero de lesiones.

* ROJAS MEJIA, Fernando. Diferencias entre Guias de Practica Clinica (GPC), Protocolos, Algoritmos y Vias
Clinicas. 25 de diciembre de 2007 : Disponible en http://hostoben.blogspot.com/2007/12/diferencias-entre-
guas-de-prctica_25.html
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4. OBJETIVOS

6.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar las Caracteristicas de los protocolos de prevencién de Ulceras por

presion y efectos de su aplicacion

6.3 OBJETIVO ESPECIFICOS

. Caracterizar la poblacion incluida en los estudios para determinar las

caracteristicas y efectos del uso de protocolos de ulceras por presion.

. Identificar objetivos, acciones, profesionales que intervienen y sus recursos

materiales, de los protocolos de prevencion en UPP.

. Identificar los efectos reportados por los estudios en cuanto a: frecuencia,

severidad, nimero de lesiones.
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5. PROPOSITOS

. Aportar evidencia util para la actualizacion de las guias y protocolos de

Prevencion de las Ulceras por Presion.

. Dar a conocer a todo el personal de salud los resultados del presente
estudio para incentivar nuevas investigacion y realizar una planeacion que arroje
determinados resultados y disminuya realmente la incidencia de Ulceras por

presion.
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6. MARCO TEORICO

6.1ULCERA POR PRESION (UPP)

Para conocer mas acerca de ésta problematica se requiere comprender fondo su
definicion, una Ulcera por presion (UPP), también conocida como llaga por presion,
Ulcera por decubito o escara de decubito, se define como "una superficie de dafio
localizado en la piel y el tejido subyacente causada por presion, roce, friccion o
una combinacién de éstas”. * (EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY
PANEL). Pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo, siendo mas frecuentes
en las prominencias 0seas (sacro, caderas y talones).Las UPP son relativamente
frecuentes en el ambito hospitalario, afectando sobre todo a pacientes ancianos,
pacientes inmaviles, pacientes con una patologia aguda grave y pacientes con

déficits neuroldgicos.

6.2 ETIOLOGIA

La presion® es el factor externo mas importante como causa de lesién isquémica y
necrosis. La presion capilar es de 32 mmHg, si hay presion externa la presion
capilar disminuye y por ello disminuye la irrigacion sanguinea y el drenaje linfatico
de la region afectada. Asi mismo la obesidad dificulta el riego periférico. En
sedestacion, por ejemplo en las tuberosidades isquiaticas, esta presion puede
llegar a 350 mmHg, con lo que se favorecen las Ulceras.

Dicha presién puede ser directa (fuerza perpendicular a la piel que produce
aplastamiento tisular y que puede ocluir el flujo capilar en los tejidos blandos), por

accion de la friccion o deslizamiento (fuerza tangencial producida por roces o

> PORTH, Carol Mattson. Fisiopatologia, salud-enfermedad: Un enfoque Conceptual, 7°Ed.,

Panamericana (2006) Pag 387. ISB 8479039329
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movimientos), lo que puede reducir el flujo sanguineo capilar de la piel y tejidos
subyacentes, disminuyendo el aporte de nutrientes y oxigeno y la activacion de la
respuesta inflamatoria, la cual es una reaccion del tejido vascular a una lesion

local®.

De acuerdo a la anatomia del cuerpo humano y dependiendo de la posicion en
que este se encuentre, hay estructuras sobre las cuales el peso va ser mayor,
estas zonas estan relacionadas con las prominencias 0seas, sobre las cuales se
ejerce mayor presidn tanto interna, por accién de la fuerza de gravedad, como

externa por las superficies sobre las que puede situarse el cuerpo. ’

Tabla 1. Localizacion de las ulceras por presion segun posicion del paciente

POSICION ZONAS
Decubito supino Occipital, codos, escapulas, sacro, coxis, talones.
Decubito lateral Pabellon auricular, escapulas (acromion), costillas, trocanter, crestas iliacas,

condilos (rodilla), tibias y maléolos tibiales.

Decubito prono Frente, pémulos, pabellén auricular, acromion, pechos, crestas iliacas, rodillas,
genitales (en los hombres), pubis y dedos de los pies.

Sedestacion Escapulas, codos, sacro y tuberosidades isquiaticas.

Contencion mecanica Fosas nasales (con sondajes), pabellén auricular (gafas nasales), meato urinario
y otros dispositivos (con sondaje vesical) , mufiecas y tobillos (con sujeciones).

FUENTE: SOLDEVILLA A, Javier. Et Al. 2° Estudio Nacional De Prevalencia De Ulceras Por Presion En Espafia 2005,
Epidemiologia Y Variables Definitorias De Las Lesiones Y Pacientes. Geromokomos (2006). En:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v17n3/154helcos.pdf

El manejo de este tipo de lesion cronica data del afio 2200 A.C. segun los
manuscritos mas antiguos conocidos, con el desarrollo de la historia de la

humanidad, se han conocido evidencias sobre la presencia de Ulceras por

® PORTH Carol Mattson, Fisiopatologia, Salud-Enfermedad: un Enfoque Conceptual, 7° Ed., Panamericana
(2006) Pag.387. ISBN 8479039329.

7 LAZO M. Luis. Céatedra de biofisica médica y aplicada (2009). En:
http://drluislazo.blogspot.com/2009/05/catedra-de-biofisica.html Recuperado: 25/03/10.
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presion, Ambroise Paré, en el siglo XVI fue uno de los primeros autores en
describir el significado de la inmovilidad y la presién como causa de las lesiones
por decubito, escribié a cerca de la importancia de utilizar un superficie blanda,

el cuidado local de la herida®.

Tabla 2. Localizacién de las UPP segun su estadiaje y ordenadas de mayor a
menor frecuencia

Localizacion de las UPP segiin su estadiaje y ordenadas de mayor a menor frecuencia

Estadio I % Estadio 11 % Estadio ITI % Estadio TV %o
Sacro 33,6 Sacro 32,0 Sacro 315 Sacro 35,8
Talén 27,2 Talén 229 Talén 26,9 Talén 20,8
Trocanter 9,8 Trocanter 9.4 Trocdnter 12,5 Trocdnter 19,9
Pic (a) 5,8 Picrnas 6,6 Pic (a) 6,9 Picrnas 5,8
Maléolas 5,1 Maléolos 6,1 Piernas 6,6 Pie (a) 5,2
Escdpulas 4,6 Glitcos 5.8 Maléolos 5,1 Glitcos 4,6
Gliiteos 45 Pie (a) 5 Gliteos 4,0 Isquion 3.7
Picrnas 3,9 Escdpulas 3.2 Escdpulas 2,4 Maléolos 2,1
Codos 1,2 Codos 2,2 Isquion 1,2 Zona occipital 0,9
Apéfisis vertebrales 0,8 Isquion 1,9 Zona occipital 1,1 Escdpulas 0,6
Isquioncs 0,8 Zona occipital 1,0 Codos 0,5 Codos 0,3
Orejas 0,6 Apéfisis vertebrales 0,9 Apéfisis vertcbrales 0,4 Mufdn 0,3
Rodillas 0,6 Orcjas 0,9 Mano 0,3
Mama 0,3 Zona genital 0,8 Parrilla costal 0,3
Mano 0,3 Rodilla 0,6 Rodilla 0,1
Zona genital 0,3 Antebrazo 0,2 Zona abdominal 0,1
Parrilla costal 0,3 Parrilla costal 0,2 Zona genital 0,1
Hombro 0,2 Manos 0,1
Mariz 0,2 Mucosa bucal 0,1
Zona abdominal 0,2 Mufién 0,1

Mariz 0,1

Zona temporal 0,1
(a): Excepto talones. Incluye: dedos pies, cara lateral y pie en general.

Fuente: SOLDEVILLA A, Javier. Et al. 2° estudio nacional de prevalencia de Ulceras por presion

en Espafia 2005, epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes.

La incidencia de las UPP en diferentes zonas del cuerpo ha sido ampliamente
estudiada, dando mayor posibilidad de aparicion en zonas donde descansa el

mayor peso dependiendo de la posicion Ver (Tabla 1), (Jordan 1976 y Jordan y

8 FREEDBEERG. |I. et al. Fitzpatrick. Dermatologia En Medicina General. 6° Ed. Tomo II. (2005) Pag. 1413.
ISBN 9500607336.
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Clark en 1977)° estos autores coinciden con el segundo estudio nacional de
prevalencia de UPP en Espafia del 2005 realizado por GNEAUPP, la cual
presenta un completo informe sobre las zonas mayormente afectadas en los

diferentes niveles de atencién. (Tabla 2)*°

6.3 FISIOPATOLOGIA

La revision de la fisiopatologia de las ulceras por presion (UPP), muestra que los
cambios vasculares o hemodinamicas asociados con la inflamacion comienzan
posteriormente a periodos prolongados de aporte insuficiente de oxigeno, lo cual
causa como respuesta una vasodilatacion de las arteriolas y vénulas y que irrigan
la zona como mecanismo de compensacion, causando el rubor (eritema) y calor

asociado en la fase primaria.

A consecuencia de la hiperemia periférica de estos tejidos poco perfundidos, se
aumenta la permeabilidad capilar con lo que se produce el paso de liquido
intravascular a los tejidos extravasculares, produciendo edema y dolor. La
principal caracteristica de este tipo de lesion es la inflamacién, que puede ser
de tipo cronico, la cual causa activacion de quimiotaxis, que a nivel celular produce
una infiltracién de células mononucleares (macrofagos) y linfocitos, como también
la proliferacion de fibroblastos, células residentes en el tejido conectivo, muy
activas y con gran produccion de secrecion, encargadas de sintetizar fibras y

mantener la matriz extracelular del tejido conectivo.

9 CHAMORRO Q, José. Et Al. Revision Ulceras Por Presion, Jaén (Espafia) 2008. Nutricion Clinica En
Medicina. Vol. - N° 2 Pag. 67. En
http://www.nutricionclinicaenmedicina.com/attachments/024_02_num02_08.pdf . Recuperado: 28/03/10

10 SOLDEVILLA A, Javier. Et Al. 2° Estudio Nacional De Prevalencia De Ulceras Por Presién En Espafa
2005, Epidemiologia Y Variables Definitorias De Las Lesiones Y Pacientes. Geromokomos (2006). En:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v17n3/154helcos.pdf Recuperado 27/03/10
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La disminucién de oxigeno consecuente a la baja perfusién tisular por la presiéon
ejercida en los tejidos causa una disminucién de la sintesis de colageno, como
limitacién en la actividad de los polimorfonucleares®, dicha hipoxia celular,
secundaria al bajo flujo sanguineo también interrumpe el metabolismo oxidativo
celular y la generacién de ATP, como también la eliminacion inadecuada de
desechos celulares, como el acido lactico, resultado de la utilizacion de los
depdsitos celulares de glucdégeno en funcién del mantenimiento de funciones
vitales celulares, por ello hay una disminucion del pH y falla la bomba Na+-K+
ATPasa, con lo cual ingresa gran cantidad de potasio a la célula, acumulando

sodio y agua en el espacio extracelular.

Adicionalmente a estos efectos la produccion de radicales libres se aumenta, los
radicales libres normalmente se producen por la generacion de energia,
respiracion celular, degradaciéon de lipidos, proteinas y procesos normales de
actividad celular; pero en el proceso inflamatorio la produccion de estos agentes
quimicos se aumenta, lo cual ejerce efectos lesivos para la célula como
destruccion de cadenas de ADN, destruccion de fosfolipidos en las membranas
celulares con la consecuente pérdida de integridad de estas estructuras. La
formacion de estos radicales libre es de especial importancia en la células
privadas de oxigeno, las cuales representan una amenaza para los tejidos poco
irrigados que presentan una reperfusion, (la que se puede presentar con los

cambios de posicion inadecuadamente manejados).

Debido a la incapacidad de la célula para controlar el aumento de radicales libres
producidos durante el periodo de hipoxigenacién'?, estos tienen un importante
cometido en la inflamacion secundaria a un proceso isquémico inducido por una

presion prolongada, por ello, cuando existe un exceso de radicales dafian el

111 pORTH Carol Mattson, Fisiopatologia, Salud-Enfermedad: un Enfoque Conceptual, 7° Ed., Panamericana (2006) .

ISBN 8479039329PORTH. Op. cit P4g. 387 a 401.
12 AZO M. Luis. Catedra de biofisica médica y aplicada (2009). En: http:/drluislazo.blogspot.com/2009/05/catedra-de-
biofisica.html Pag. 111 a 113
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endotelio, ya que atraen a plaquetas y granulocitos, los cuales producen estasis
de flujo sanguineo y microtrombosis, para posteriormente disminuir el flujo
sanguineo y estimular el desarrollo de tejido necrotico. En condiciones normales
este proceso estaria controlado por los «free radical scarvagens» como la
glutathiona reducida y la glutathiona.

En tejidos sometidos a presion, los radicales libres no se eliminan de forma
adecuada cuando se produce la reperfusion, lo que produce una elevacion de la
concentracién de peroxido de hidrégeno®. el resultado de este proceso puede
desencadenar en muerte celular y necrosis tisular localizada, si la privaciéon de
oxigeno a los tejidos es por un periodo continuo de entre 2 a 3 horas (periodo en
el que se evidencian signos como enrojecimiento y dolor), posteriormente, se
presenta una equimosis, lo cual al no recibir tratamiento, la lesién puede abrirse e
ir ganando profundidad, hasta llegar a comprometer estructuras mas internas
como los musculo, causando dafios que en muchas ocasiones pueden ser

irreversibles.

6.4 FACTORES DE RIESGO

Las Ulceras por presiéon son muy frecuentes en pacientes sometidos a reposos
prolongados, mas frecuentemente en las personas mayores aunque también
pueden aparecer en nifilos con mediciones de riesgo en unidades de cuidado
intensivo de relevancia clinica, con una 64% de riesgo™*, su importancia radica en
la elevada frecuencia de aparicién y la alta morbimortalidad que acarrean, en

general, las tasas de prevalencia hospitalaria que varia entre el 3 y 11% con

3 TORRA | BOU, JE. Et al. Aplicacion Tépica De Un Compuesto De AGHO, Efectos Preventivos Y
Curativos, En UPP, Determinacion Experimental En La Mejoria De La Circulacion Capilar Mediante Laser
Doppler. Rev. ROL DE Enfermeria 2003; Pag. 26 En: http://www.bamageve.es/docs/estudio-mepentol-
Microcirculacion.pdf Recuperado: 05/02/11

14 BERNAL B. Ana. NIETO T. Maria. Ulceras Por Presién En Nifios, Evaluacion Del Riesgo En La Unidad De
Cuidado Intensivo Pediatrico, Hospital De La Misericordia, Universidad De La Sabana (2004) En:
http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/741/74140403.pdf.
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respecto a los resultados obtenidos en algunos estudio incluidos en el presente
estudio y puede llegar a mayores valores como el 58% en Ulceras sacras en
pacientes hospitalizados*®, sin un adecuado manejo, con presencia de factores

predisponentes o con patologias especificas con o sin intervencion.

Existen numerosos factores de riesgo que promueven la aparicién y desarrollo de
las UPP, como: edad avanzada, inmovilidad, obesidad, pérdida de la sensibilidad,
estado nutricional, humedad excesiva de la piel, estado neurologico deteriorado,
tratamientos farmacoldgicos (simpaticomiméticos, corticoesteroides, citostaticos) y
enfermedades de base que pueden incidir en el proceso de cicatrizacion como:
diabetes, cancer, insuficiencia renal, enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares
y respiratorias que disminuyan la oxigenacion tisular, etc. Las principales

complicaciones de las UPP son osteomielitis, sepsis, anemia, hipoproteinemia. *°
17

Segun su evolucién o afectacion, se pueden determinar en la siguiente tabla
(Tabla 3) algunos tipos de UPP segun el grado de afectacion tisular, teniendo
como base su profundidad, se realiza la clasificacion del Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento de las Ulceras por Presion.*® (GNEAUPP)

Tabla 3. Estadios de las ulceras por presion UPP

* TORRA | BOU JE et al. 1° Estudio Nacional De Prevalencia Y Tendencias De Prevencién De Ulceras Por
Presion En Espafia. (2001). Gerokomos (2003); 14(1):37-47. En
http://www.Ulceras.net/monograficos/ulcPresion01.htm

16 BARRIENTQOS, carolina. Et al. Efectos De La Implementacién De Un Protocolo De Prevencién De Ulceras
Por Presion En Pacientes En Estado Critico De Salud. Revista Chilena De Medicina Intensivista, (2005) Vol.
20-1. Pag. 13. En http://www.revistamedintensiva.cl/pdf/04Barrientos.pdf.

' ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Ulceras Por Presion, Guia De Diagnostico Y Manejo.
Péag. 408 En: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/quia30.pdf

8 BLANCO L. José Luis. Definicion y clasificacion de las Ulceras por Presion. El Peu 2003; 23(4):194-198. En
http://www.nexusediciones.com/pdf/peu2003_4/pe-23-4-003.pdf
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ESTADIO

SIGNOS

TRATAMIENTO

OBSERVACIONES

Pre Ulcera. Epidermis Apositos Prevencién
Intacta adherente y transparentes y proteccion de la
eritema que desaparece | Apésitos zona enrojecida .
al aliviar la presién hidrocoloides

Apdésitos de

poliuretano
Epidermis intacta y | Apdsitos Absorben los
adherente, Posible | hidrocoloides exudados.
existencia de edema y/o Apositos Ambiente hiimedo.
eritema que disminuira si | hidrogeles
se presiona Apositos de
y que tiene mas de espuma
15 mm. de didmetro
Equimosis cardenal en el | Apésitos Permiten rellenar la

tejido o en una
ampolla o coloracion

hidrocoloides
Pasta o granulos

cavidad
absorbiendo mejor

tendén

oscura debajo de la piel | hidrocoloides el exudado
de méas de 5mm Hidrogeles
de diametro También
una ampolla clara de mas
de 15 mm. de diametro .
Ulceras superficiales | Desbridamiento Activan la
abiertas , posibles | quirdrgico. fibrindlisis
lesiones en la dermis e | Enzimas : | Eliminan los
hipodermis , pero | estreptoquinasa Yy | exudados y las
coloraciones oscuras de | estreptodornasa bacteria por accion
| mas de 5 mm de diametro | Dextranémero capilar .
Yodocadexémero
Apdésitos
hidrocoloides
Ulcera por presion | Cirugia Curas cada 24
profunda y con exposicion | Dextranémero horas
de viscera , hueso o | Yodocadexémero

Fuente: DUENAS F. José Raul. Cuidados de enfermeria. Cuidados de enfermeria en las

Ulceras por presion. Disponible en web: http://www.terra.es/personal/duenas/10.html

Para la determinacion del estadio correcto, se requiere previamente el retiro del

tejido necroético. La identificacion del estadio | es crucial para establecer la
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necesidad de vigilancia y cuidados preventivos, teniendo especial cuidado con

aguellos pacientes con dispositivos ortopédicos y medias de compresion, vigilando

la aparicion de lesiones préoximas o subyacentes a los mismos.

Las camas elevadas con un angulo mayor de 30 grados, favorecen el

deslizamiento y por tanto la friccion, estando contraindicado por tanto elevar la

cama por encima de esta posicidn, salvo casos muy concretos y en periodos

cortos.

6.5 CLASIFICACION

Se clasifican segun la gravedad de la rotura de la piel y la profundidad de la lesién

en estadios o grados:

Grado I: Eritematosas. La epidermis esta integra, pero existe enrojecimiento
e induracion de la zona afectada, que se blanquea a la presién para luego

volver a enrojecer. Es un estadio reversible.

Grado Il: Hay rotura de la epidermis y de la dermis, por lo que aparece una
Ulcera cutanea superficial, de bordes definidos con una zona perilesional
eritematosa, caliente e indurada con drenaje de secreciones a veces, que

son por lo general de tipo seroso. Es un estadio también reversible.

Grado lll: La rotura de la piel se extiende por toda la dermis y afecta
también los tejidos subcutaneos. Los bordes de la lesion estan enrojecidos
y pigmentados y la limitan perfectamente presentando a veces una base
necrotica y socavaba con secreciones serosas y purulentas, malolientes en
ocasiones (si son gérmenes anaerobios dan mal olor, si son aerdbicos, no

son malolientes).
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e Grado IV: La rotura inicial se extiende a través de los tejidos subcutaneos,

hasta alcanzar la fascia, el musculo e, incluso, el hueso.

6.6 PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRESION

La identificacion de los pacientes que potencialmente pueden padecer este
problema a través de la valoracion de los factores de riesgo de ulceracion es el
primer paso para la puesta en practica de los cuidados de prevencion. Una escala
de valoracion del riesgo de UPP es una herramienta de cribaje disefiada para
ayudar a identificar a los pacientes que pueden desarrollar una UPP.

Las escalas de valoracion del riesgo de presentar UPP (evrupp) constituyen un
instrumento objetivo para valorar y poder tomar decisiones, estando por encima

del propio juicio clinico.

Su uso sistematico aumentara la calidad de los cuidados que prestamos al

enfermo.

Como norma general se deber considerar a todos los pacientes que ingresan a la
Unidad como de riesgo de padecer ulcera por presion, procediendo a confirmar o

descartar este riesgo con la aplicacion de una evrupp.

La valoracion ha de realizarse inmediatamente al ingreso, y de forma periédica

durante su estancia.
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Si el paciente no tiene riesgo, reevaluar semanalmente y especialmente si sufre
intervencién quirdrgica mayor a 10 horas, isquemia por cualquier causa,
hipotension, disminucion de la movilidad, anemia, pruebas diagnosticas que
requieran reposo durante al menos 24 horas o cambio en las condiciones del

estado del paciente y su entorno.

La Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) indica que las escalas
son un complemento al juicio clinico y no deben usarse de manera aislada, por lo
gue a pesar de determinar un riesgo bajo, la experiencia indica, que se debe
considerar como un riesgo. Es preferible aplicar medidas de prevencion a algun

paciente sin riesgo que luego curar una ulcera ya que los costos son mayores.

La adopcion de una escala por parte de los profesionales se basara en una
valoracion y argumentacion cientifica que tenga en cuenta, los requisitos que debe

exigirse a una evrupp ideal, estos son:

e Sensibilidad: concepto que define sus caracteristicas para identificar
adecuadamente a los pacientes que tienen la enfermedad entre todos los

que tienen riesgo.

e Especificidad: que definird si identifica a los pacientes que no tienen la

enfermedad entre los que no tienen riesgo.

e Valor predictivo: definido de forma positivo, en cuantos pacientes

detectados con riesgo entre el total que las desarrollan y como negativo, en
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cuantos pacientes sin UPP, que fueron definidos como sin riesgo entre el
total de lo que las han desarrollado.

El mejor tratamiento de las UPP es su prevencion. El 95% de las UPP son
evitables. Y sobre la prevencién y el tratamiento prima sobre todo el buen trabajo
del personal de enfermeria. Es muy importante detectar con prontitud a los
pacientes con riesgo. Para ello, nada mejor que utilizar la escala de valoracion del
riesgo de Ulceras por presion (EVRUUP) que se haya decidido utilizar. El riesgo de
UPP no sélo debe valorarse en los hospitales, sino también en instituciones socio-
sanitarias y en Atencion Primaria, y no sélo al inicio, sino en periodos regulares de
tiempo y cuando se produzcan cambios significativos en el estado de salud de los
pacientes. Ademas de la valoracién del riesgo de UPP, se debe dirigir la atencién
a los pacientes cronicos (sobre todo a los adultos mayores) con cuadros
neuroldgicos, respiratorios y cardiacos, y a los que estén desnutridos,

deshidratados, etc.

El documento Il del GNEAUPP (Directrices Generales sobre el Tratamiento de
las Ulceras por Presién)da unos directrices para el tratamiento de Glceras por
presibn como son: valoracién, alivio de la presion de los tejidos, cuidados
generales, cuidados de la UPP, colonizacion e infeccion bacteriana en las UPP,
reparacion quirdrgica de las UPP, educacion y mejora de la calidad de vida,

cuidados paliativos y UPP, evaluacion, indicadores y parametros.
A la vez debe fomentarse el uso de tablas o registros de valoracién que analizan

los factores que contribuyen a su formacién y que permitan identificar a los

pacientes con riesgo, sobre los que establecer protocolos de prevencion.
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El uso de esta tabla u otras similares, debe ser el primer paso en la prevencion.
Deben ser cdmodas, no complicadas, que incluyan el maximo nimero de factores
de riesgo. Las debe elegir el equipo asistencial, y este debe regular su uso, al
ingreso o primer contacto con el paciente y después en los plazos que establezca

el equipo.

Tabla 4. indice de Norton de riesgo de Ulceras por presion

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA

GENERAL MENTAL

4.BUENO 4.ALERTA 4.CAMINANDO 4.TOTAL 4. NINGUNA

3.DEBIL 3.APATICO 3 CON AYUDA 3.DISMINUIDA 3.0CASIONAL

2.MALO 2.CONFUSO 2.SENTADO 2.MUY 2.URINARIA
LIMITADA

1.MUY MALO 1.ESTUPOROSO 1.EN CAMA 1.INMOVIL 1.DOBLE

INCONTINENCIA

Fuente: DUENAS F. José Raul. Cuidados de enfermeria. Cuidados de enfermeria en las Glceras
por presién. Disponible en web: http://www.terra.es/personal/duenas/10.html

Es necesario realizar una evaluacion de la piel del paciente con el fin de evaluar

zonas con posible riesgo de desarrollar UPP.

e Es importante evaluar que la superficie en que se encuentra el paciente no
tenga sea irregular, es decir que la lenceria no tenga arrugas, que no se
intente poner mayor presion sobre una zona especifica 0 que no presente
dafios en el material o estructuras del que esta hecha (orificios, correas, hebras,

etc.)

e La utilizacién de sustancias hidratantes es de gran importancia, pero se deben
evitar productos que puedan irritar la piel; para la aplicacion no se debe friccionar
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la piel o hacer masajes sobre la misma en especial en las prominencias

Oseas.'® %

e ApGsitos protectores, hidrocoloides. y aplicacion de varios productos
humectantes para la piel. Entre los productos para la prevencion y parte del
tratamiento mas destacados se destaca el uso productos que contienen acidos

grasos esenciales o hiperoxigenados.
e Medidas para el control de la presion.

e Los cambios de posicidon programados por horario. Esta recomendado realizar
los cambios posturales cada 2 a 3 horas de forma continua ( las 24 horas) a los
pacientes con largos periodos de inmovilidad, siguiendo un una rotacién
individualizada®' con el fin de mantener la circulacién estable en las zonas de
mayor riesgo, se debe prevenir el rozamiento continuo o contacto prolongado
incluso entre las extremidades del mismo paciente, por lo cual es recomendado
usar almohadas o separadores especiales entre las piernas o brazos, en pacientes
con inmovilidad limitada.? en los cambios de posicién se debe tener en cuenta

el estado del paciente y la posicién en la que este se encuentra.(Tabla 4)%

e Utilizacion de SEMP: (superficies especiales de manejo de presion) las que se

pueden diferenciar en superficies estaticas y dindmicas segtin el GNEAUPP?*,

e Alimentacion e hidratacion. El estado nutricional del paciente, influye de gran

forma en la aparicién, evolucién y/o complicacién de las UPP®, es por esto que

1 Ops. Op. Cit. Pag. 410.

2 GNEAUPP. Directrices generales sobre prevencion de las Ulceras por presion, (2003) pag. 2 En:
http://www.gneaupp.org/documentos/DocumentoGNEAUPP1PrevencionUPP.pdf

! |bidem. Pag. 2

*2 OPS. Op.cit Pag. 411.

® Govern De Les llles Balears. Servei De Salut De Les llles Balears. Subdireccion Asistencial De Enfermeria.
Guia De Practica Clinica. Prevencion Y Tratamiento De Las Ulceras Por Presion. (2007) En:
http://www.cruzroja.es/centros_sanitarios/Palma/img/pdf/PTUP.pdf

** GNEAUPP. Op. Cit. Pag. 4
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se debe contar con una valoracion del estado nutricional del paciente. Con lo
cual se podra establecer las necesidades nutricionales y ofrecer la dieta mas
adecuada para el sostenimiento nutricional del paciente, la cual debe ser
adaptada de forma individual, con lo que se espera contribuir a la prevencion y

facilitar la curacion de lesiones ya establecidas?®

e Control del dolor. Las Ulceras por presion constantemente tienden a producir
como sintoma, dolor severo, el cual debe ser controlado como componente
critico e indiscutible del tratamiento, es necesario dar o consentir un tratamiento
apropiado, para el dolor cronico y para los brotes episédicos que se suceden en
el momento de realizacion de la curacién, cambios de vendajes o apositos, y

cambios de posicién?’.

Tabla 5. Guia de practica clinica. Prevencion y tratamiento de las Ulceras por
presion. (2007)

POSICION PROCEDIMIENTO

* Colocar al paciente boca arriba, sin elevar la cabeza mas de
30°, siempre que no esté contraindicado.

« Situarle una almohada bajo la regién superior de los hombros,
en el cuello y en la cabeza.

» Colocarle un cojin bajo las piernas dejando los talones sin
contactar con la cama.

» Mantenerle los pies en &ngulo recto.

» Situarle almohadas bajo los brazos, manteniéndolos paralelos
al cuerpo. Estas almohadas situadas junto a la zona externa de
los muslos evitan la rotacion externa de la cadera.

% FREEDBERG. Op.cit. Pag. 1418.
% Govern De Les llles Balears. Servei De Salut De Les llles Balears. Op.cit. P4g. 38
¥ FREEDBERG. Op.cit. P4g. 1420.
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Poner al paciente de costado, girandolo en bloque, para
mantener la alineacion corporal.

* Colocarle una almohada paralela a la espalda manteniendo la
alineacion corporal y sacar hacia fuera el hombro sobre el que
se apoya el paciente.

» Colocar almohadas bajo la cabeza y el cuello del paciente.

* Colocarle ambos brazos flexionados ligeramente.

« Disponer una almohada entre las piernas desde la ingle hasta
el pie. Asi se consigue una posicion oblicua de 30° o de
decubito lateral parcial, para intentar evitar la presion sobre el
hueso de la cadera que se apoya en la cama.

Girar al paciente sobre si mismo hasta que quede bocabajo,
colocando la cabeza de lado sobre una almohada pequefia.

e Colocarle otra almohada pequefia bajo el abdomen si fuese
necesario para mantener la espalda recta.

« Situarle una almohada bajo la porcion inferior de las piernas y
I colocarle los pies en angulo recto.

« Colocarle los brazos flexionados.

e Dejar libre de presion los dedos de los pies, las rodillas, los
genitales y los pechos.

» Utilizar un sillén adecuado, comodo, con el respaldo un poco
inclinado hacia atrés.

» Colocarle un cojin 0o una almohada pequefia en la region
cervical, en la zona lumbar y bajo las piernas.

» Mantenerle los pies en angulo recto.

* Cuidar la posicion de los brazos, el alineamiento del cuerpo y
la ubicacion de sondas y bolsas colectoras.

i

Fuente: Govern De Les llles Balears. Servei De Salut De Les llles Balears. op.cit. Pag.34

Apdsitos protectores, hidrocoloides y aplicacién de varios productos humectantes
para la piel. Son Entre muchos otros, los productos para la prevencién y parte del
tratamiento de los que mas se realizan estudios para verificar su eficacia,
especialmente se destaca el uso productos que contienen acidos grasos

esenciales.

Es muy importante que las anteriores medidas de prevencion se encuentren en
guias o protocolos donde quede reflejada la clasificacion de la Ulcera, los
indicadores de su evolucién, el material y los dispositivos adecuados, y los
gestores del centro aportaran los medios necesarios para poder llevar a cabo lo
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gue se haya protocolizado. Se debera ser realista, pues protocolos o guias muy
complicados no suelen cumplirse y deben adaptarse a las cargas de trabajo que
permitan realizarlas. El personal de enfermeria debera estar entrenado en estos

procedimientos.

6.7 ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA (EBE)

La enfermeria como profesion, ciencia y arte, estd determinada a cumplir con
ciertos requerimientos para que su base de conocimientos siga en constante
crecimiento, conocimiento que debe ser usado en la practica como guia para el
cuidado; para que este incremento del conocimiento haya podido ser realidad, ha
sido necesario que a través de la historia de la enfermeria se instauren técnicas
apropiadas de investigacion y ensefianza, muchas de estas producto del
conocimiento empirico, tipo error Vs acierto, y muchas otras con técnicas mas

preparadas como el mismo método cientifico.

Con el paso de los afios la practica de enfermeria ha venido teniendo una serie
de cambios importantes para ejercer, tanto como ciencia de cuidar como arte.
Segun Henderson, cuidar es "ayudar a la persona en aquellas tareas dirigidas a
potenciar la salud o a restituirla lo mas pronto posible”, sin embargo estas formas
de poder ayudar a cuidar han tenido un movimiento activo y dinamico, teniendo
como base y apoyo conocimientos y técnicas derivadas de las ciencias humanas

y de las ciencias fisicas, sociales, medicas y biologicas .

Con los nuevos requerimientos de la sociedad, la importante y ademas
demandante necesidad de crear nuevos conocimientos en enfermeria, se ha
estado incursionando en diferentes técnicas de investigacién que permitan obtener
conocimientos afines con el mundo moderno. Ademas segun algunos autores la
profesion de enfermeria no es una profesion basada en la investigacion o mejor

no esta basada en la evidencia, esto es debido que tras algunos estudios y
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seguimientos realizados a la practica del cuidado, se determina que hasta hace
algun tiempo la evidencia distaba mucho de las actividades de enfermeria

aplicadas, es decir que la practica difiere a la evidencia .

Es por esto que se crea la EBE, “Enfermeria Basada en la Evidencia”, la cual se
ha definido como “la utilizacion consciente, juiciosa y explicita de la mejor
evidencia cientifica en la toma de decisiones sobre el cuidado de los pacientes,
procedente de investigacion valida y fiable”.

El método de la EBE, se basa en el planteamiento de un problema real de los
pacientes el cual es presentado a modo de pregunta, posteriormente para
encontrar una respuesta se realiza una busqueda de la investigacidon mas reciente

sobre el tema con lo que se intenta dar una solucion al problema planteado.

Esta practica tiene sus inicios en Canada al final de los afios 70, a partir de la
epidemiologia clinica, en donde el grupo de David Sackett intentaba incorporar la
investigacibn como medio para tomar decisiones para el tratamiento. Después
de un largo proceso, en los afios 90, en Inglaterra, a partir de la Medicina Basada
en la Evidencia nacida en la universidad Canadiense de McMaster, La EBE en
1996 realiza las primeras publicaciones en revistas britanicas de enfermeria, y en
el afio de 1997 algunas bases de datos cientificas como MEDLINE ya contaban
con algunas publicaciones, desde entonces ha habido varios estudios y
publicaciones sobre la practica de enfermeria y diferentes tdpicos relacionados

con el cuidado.

La enfermeria basada en la evidencia, ha iniciado a tener un mayor numero
de adeptos y practicantes, con el fin de dar solucion a muchos problemas no
resueltos de los pacientes, sin embargo la EBE presenta algunas limitaciones
debidas principalmente a la insuficiente evidencia de la investigacion para la

practica, la complejidad del proceso para unir tanto evidencia producto de la
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investigacion el juicio critico y la experiencia , por esto es de relevancia para
todos los profesionales en enfermeria aprender a usar al metodologia EBE para
poder dar solucidon a problemas propios de la practica enfermera, el auge y la
importancia de su utilizacidon ya presenta grandes adelantos todos disponibles
via internet en donde se pueden encontrar comunidades educativas, que
ofrecen cursos y material publicado de investigaciones realizadas, como buen
ejemplo esta la fundacién index , como medio de actualizacion y consulta que
proporcionan herramientas Utiles para el aprendizaje, la vez se han creado
bases cientificas de datos, que proporcionan de forma facil acceso a mucha
informacion relacionada con el tema de blsqueda, lo cual permite que la practica

este basada en la mayor evidencia posible .

6.8 GUIA PRACTICA CLINICA Y PROTOCOLOS

La guia de practica clinica para la prevencibn de UPP, responde a unas
necesidades sentidas y detectadas por enfermeria que ha visto incrementada su
labor asistencial. Las Guias de practica clinica para la prevencion de UPP, deben
de cumplir una accidon multidisciplinar ante el Deterioro de la Integridad Cutanea,
gue compete a un equipo multidisciplinar y de apoyo mutuo entre las distintas
disciplinas: farmacia, cirugia plastica, neurofisiologia, endocrinologia, vascular,

dermatologia, etc.

La implementacion de practicas basadas en la evidencia, de protocolos y
procedimientos eficaces de prevencion puede tener utilidad para que los

hospitales sean capaces de prevenir las Ulceras por presion y heridas cronicas.

La unificacion de criterios, normalizacion y protocolizacion de las actuaciones de
los profesionales en el cuidado de las ulceras por presion es un objetivo prioritario,
de ahi la elaboracion de Protocolos, en los que se recogen las lineas de actuacién
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en este &mbito, que permiten que las intervenciones enfermeras puedan ser

registradas, evaluadas e investigadas.

Entre los objetivos generales de estos protocolos se encuentra la normalizacion de
los cuidados para la prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion de
acuerdo con las ultimas evidencias cientificas, favoreciendo la continuidad de los

cuidados entre los distintos niveles asistenciales.

Asimismo, pretende disminuir la incidencia de las heridas como indicador de
calidad de los cuidados enfermeros e implementar una herramienta de trabajo
unificada para todos los profesionales del centro sanitario.

Como obijetivos especificos, el protocolo esta destinado a identificar a la persona
con riesgo de desarrollar una ulcera por presion, mediante la escala de valoracion
establecida, asi como definir las intervenciones de enfermeria para la prevencion y

cuidado de estas lesiones.

Al mismo tiempo, se pretende capacitar al paciente o al cuidador principal en la
prevencion y tratamiento, mejorando la calidad de vida tanto del enfermo como de
su entorno familiar, y mantener y recuperar la integridad tisular y cutanea de la

persona.

El protocolo se estructura en diferentes partes, entre ellas la definicion de la
poblacion diana, los objetivos, los profesionales que intervienen en el proceso de
atencion a las Ulceras por presion y los recursos materiales para su tratamiento.
Por otra parte, incluye las diferentes acciones a desarrollar tanto en la prevencién
como el tratamiento de estas lesiones, asi como los indicadores de evaluacion a

tener en cuenta.

Los protocolos o guias de practica clinica son instrumentos de disefio de la calidad
de la atencion que explicita las normas de actuacion que ayudan a profesionales y

usuarios a decidir la forma mas efectiva, eficiente y satisfactoria posible, frente a
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problemas especificos de promocion, prevencion y restauracion de la salud,
sirviendo ademas como guia para la evaluacion de la calidad en los casos en que
el protocolo sea aplicable. La definicion mas utilizada y aceptada de GPC es la
propuesta por el Committee to Advise the Public Health Service on Practice
Guidelines del Institute of Medicine del gobierno de Estados Unidos: "directrices
elaboradas sistematicamente para asistir a los clinicos y a los pacientes en la
toma de decisiones sobre la atencidén sanitaria adecuada para problemas clinicos

especificos".

Las guias de practica clinica deben contar con validez, fiabilidad, revision
planificada y acreditacion. La validez se comprueba valorando la evidencia
cientifica que justifica las recomendaciones. Es deseable un referente técnico,
legal y administrativo para incrementar las garantias y credibilidad de los
protocolos. Debe indicar de una manera normativa cual es el procedimiento
correcto, ademas de utilizar una presentacion adecuada y con resumenes
operativos que ayuden a la comprension de estas normas de actuacion. Debe ser
flexible, claro, l6gico y manejable.

Cualquier problema de salud o aspecto de la actividad de la misma se puede
protocolizar, pero precisa de una clara definicion de su aplicabilidad clinica. Para
ello, debe tener una descripcion inequivoca del problema de salud y tipo de
paciente, incluyendo excepciones. Como herramienta de ayuda a todos los
profesionales, debe elaborarse mediante un proceso multidisciplinario y debe
quedar documentado. Cualquier iniciativa puede ser util si tiene el suficiente rigor

metodoldgico.

7. MARCO METODOLOGICO
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El tipo de estudio corresponde a investigacion integrativa ya que explora, organiza
y analiza literatura sobre el tema y resultados de estudios de investigacion
primaria, aplicando principios de la EBE y del método cientifico como técnicas
establecidas con una serie de pasos que conlleven a la solucion de una pregunta
inicialmente planteada y al crecimiento de la base del conocimiento de la practica

de enfermeria.

En este trabajo de investigacion la pregunta inicial fue ¢Cuales son las
Caracteristicas de los protocolos de prevencion de Ulceras por presion y efectos

de su aplicacion?

6.9 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se realiz6é una revision bibliografica de la literatura cientifica sobre caracteristicas
de los protocolos para la prevenciéon en UPP vy los efectos de su aplicacion, se
revisé en las principales bases de datos, centro de evidencia cientifica y revistas
indexadas a las que actualmente se tienen posibilidad de acceso a través de la
web, (Elservier, Cochrane library, The Joanna Riggs Institute, Pubmed (NCBI),
LILACS, Medline y Scielo.) Las palabras claves para realizar la busqueda fueron:
efectos y/o caracteristicas de los protocolos de Ulceras por presion, no hubo
restriccion en fechas de publicacién, lugar, sélo se limito la busqueda a los idiomas
espafiol, inglés o portugués. Los estudios que cumplieron con mencionar en su

contenido caracteristicas y/o efectos fueron incluidos para el analisis.

De igual forma se revisé la bibliografia referenciada, en cada uno de los
documentos y estudios encontrados, como meétodo de busqueda basada en

referencias relacionadas.
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6.10 PROCEDIMIENTO Y CRITERIOS PARA LA SELECCION DE
ARTICULOS

Con una primera lectura del contenido que arrojé la busqueda (20 articulos), se
seleccionaron 8 que incluian caracteristicas de los protocolos de prevencion de
Ulceras por presion y/o sus efectos; siendo escogidos una monografia, una
revision de la literatura, un ensayo clinico, tres estudios descriptivos, un estudio
descriptivo comparativo y un estudio descriptivo correlacional. No se encontraron
otros ensayos clinicos controlados, estudios experimentales, estudios de cohorte y
revisiones sistematicas, los disefios mas apropiados para responder a preguntas
gue evallan tratamientos o intervencion como es el caso de este estudio que
buscaba determinar efectos de los protocolos de prevencion de Ulceras por

presion..

A esos ocho articulos, se les realizaron fichas descriptivas, incluyendo datos
como: nombre del articulo, autores, afio de publicacion, tipo de estudio, y un corto
resumen en el cual se incluian aspectos de la metodologia y resultados del
estudio. Teniendo como punto de partida el contenido de las fichas descriptivas de
cada articulo, se realizo una apreciacion critica inicial del contenido del articulo
utilizando preguntas relacionadas con requisitos basicos del disefio de cada
estudio que son llamadas “preguntas de eliminacién” en las guias Critical
Appraisal Skills . Material utilizado en un programa britAnico para facilitar la
evaluacion de la literatura cientifica llamado CASP que en Espafa es llamado
CASPe.

Si los requisitos basicos en el disefio de los estudios no se cumplian, el articulo se
excluia y no se continuaba con el andlisis en razén a que la validez interna del
estudio no se podia asegurar y por ende los resultados obtenidos no eran

confiables.

59



Después de este proceso se seleccionaron para analisis critico detallado 6
articulos, los cuales cumplieron con las condiciones de la investigacion:
Caracteristicas y efectos de los protocolos de prevencion de UPP. Los dos
articulos excluidos una revision sistematica de la literatura y una monografia no
cumplieron con las tres preguntas de eliminaciéon de las CAPS por lo que no

fueron analizadas a profundidad.

6.11 EVALUACION DE LA CALIDAD DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS.

A los 6 articulos seleccionados, se les aplico los criterios para el analisis critico,
de la literatura cientifica, CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol).
Estas guias que han sido elaboradas para cada tipo de disefio, tienen un conjunto
no mayor a 11 preguntas, que intentan ayudar a ver la validez de cada publicacién
con tres primeras preguntas de la guia respectiva, que definian si se continuaba
con el analisis critico o eran eliminados por baja calidad en el disefio del estudio.
Si el articulo cumplia con estas tres preguntas iniciales se les aplicaban las

demas preguntas de la guia respectiva,

8. PRESENTACION DE RESULTADOS

En funcion de todos los criterios anteriormente sefalados, se presenta
continuacion los resultados de los 6 documentos: Un (1) Ensayo clinico, cuatro
(4) estudios descriptivos y un (1) estudio retrospectivo correlacional, que fueron

analizados con las fichas descriptivas y guias CAPs (anexos)

La mayoria de los estudios pertenecen a publicaciones espafiolas, lugar en el

que se han realizados estudios de forma continua sobre Ulceras por presion.
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Los articulos seleccionados coinciden la mayoria en que la muestra fueron
pacientes de unidades de cuidado critico, con un tamafio de muestra muy
variable, el tiempo de seguimiento o realizacion del estudio también variable con
un rango minimo de 1 afio hasta otro que no a presentado resultados después de

4 afos de inicio del estudio.

La gran heterogeneidad de los estudios desde tipos de intervencion, tamarfos de
muestra y formas evaluaciéon, dificultan en gran manera poder unir los
resultados de los estudios para agruparlos y presentar conjuntamente la
informacion obtenida, por lo tanto se presentan, los datos mas relevantes de
cada uno de los articulos con el fin de dar a conocer la informacidbn mas
revelante en cuanto a las caracteriticas y efectos de los protocolos de ulceras por

presion.

Entre los objetivos de la revision esta la caracterizacion de la poblacion, en este

caso los pacientes que participaron en los estudios incluidos en el trabajo.

En esta caracterizacion se encuentra en la mayoria de estudios pacientes en
estado critico, pacientes de unidades coronarias postoperatorios de cadera sin

tener en cuenta su edad y sexo.

Esto muestra que no se puede estandarizar los protocolos de prevencion de
Ulceras por presion sino que al contrario se debe tener en cuenta el estado de
salud del paciente y actuar mas frente a pacientes en estado crénico, para no
empeorar su estancia hospitalaria y evitar problemas mayores como son las
Ulcera por presion que no solo complican el estado de salud del paciente si no que

en torno a esto aumentan los gastos hospitalarios y para el paciente.

Tabla 6. Articulos incluidos en el estudio

Articulo Disefio Muestra Aleatorizacion

3 Ensayo clinico 626 Si
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4 Estudio descriptivo, 107 Si
prospectivo, de corte
transversal
5 Estudio Descriptivo de 2740 SI

corte Transversal

6 Estudio observacional, 10 Si

descriptivo y

transversal.

7 Estudio descriptivo 6125 Si
comparativo

8 Disefio retrospectivo, 347 Si

correlacional

En todos los estudios analizados se ve clara la utilizacion de los protocolos como

principal medida de prevencidn en ulceras por presion.

Teniendo en cuenta la poblacion en la que se realizan los estudios, también se

encuentra en general las caracteristicas de los protocolos utilizados.

Tabla 7. Caracteristicas de los pacientes
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Estas caracteristicas son muy similares en los estudios, entre estas caracteristicas

se tiene en cuenta, la utilizacién de medidas de prevencion estandarizadas por el

Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas

Articulo

Pacientes

Uso de protocolos

Pacientes ingresados en la
UCl

Si

Pacientes hospitalizados
en las Unidades Clinicas
de Recuperacién
Cardiovascular, Unidad
Coronaria 'y Cuidados
Intensivos

Si

Pacientes ingresados en
las unidades de Medicina
Interna y Cirugia

Si

Pacientes que ingresaron
en el servicio de urgencias
con fracturas de caderas

Si

Pacientes ingresados a la
UCl

Si

Pacientes ingresados en
la unidad de cuidados
intensivos médico-
quirargico

Si

Cronicas (GNEAUPP), la utilizacion de escalas de valoracion de Ulceras por

presion como Norton, Braden y Gosnell y la utilizacion en diferentes superficies.

Para el presente estudio, las escalas utilizadas permitieron tener valores de

referencia, control y seguimiento de los pacientes, y asi determinar la evolucion

de los pacientes intervenidos con protocolos de prevencion de Ulceras por presion.
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En un estudio en especial se resalta la importancia del uso de ciertas superficies,
pero a la vez sus resultados no son muy confiables ya que los que realizan la
intervencion son los de uno de los laboratorios de superficies y esto genera un

sesgo.

En los articulos estudiados se nombran las medidas de prevencion de ulceras por
presion estandarizadas (por el GNEAUPP), valoracion de integridad cutanea y
realizacion de la escala de valoracion de Ulceras por presion (en la mayoria Norton
y Braden), asi mismo, la intervencion sobre el paciente, los cambios posturales a
realizar, la aplicacion de locién hidratante en zonas de enrojecimientos y las

pautas de actuacion para prevenir inicio de Ulceras.

Otra caracteristica muy importante que se resalta en la mayoria de los estudios, es
el seguimiento de los pacientes hasta su alta hospitalaria a través de la

participacion activa del personal de enfermeria.

Por ello es pertinente que el personal encargado de la aplicacién de los protocolos
esté debidamente capacitado, para lograr obtener mejores resultados. Asi mismo,
se considera que el personal idéneo es el del area de enfermeria y es fundamental

su empoderamiento para lograr resultados positivos en la atencion a los pacientes.

Tabla 8. Caracteristicas de los protocolos
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Entre los efectos de la aplicacién se encuentra en algunos estudios la disminucién
de la incidencia aunque no es en todos los estudios porque en algunos no se

presentan resultados cuanto a los efectos que tiene los protocolos.

# DE Caracteristicas protocolos Escalas de
ARTICULO valoracion
3 -Valoracion del paciente con la Escala de Norton. Norton

— Cuidado minucioso de la piel.
— Programa de cambios posturales.
— Utilizacion de diferentes colchonetas en los pacientes de

riesgo.

4 Escala de valoraciébn Braden y hoja de registro de la | Braden
principales medidas de prevencion de UPP.

5 Aplicacion de escala de valoracion de UPP

Nivel de riesgo que establece la escala. Sin riesgo/Bajo/Alto.
- Si se le han realizado medidas preventivas (Aplicacion del
Protocolo por presion).

- Si ha desarrollado Ulceras por presion.

- Factores que han facilitado la aparicion de Ulceras en
personas sin riesgo.

- Fecha de aparicion de la UPP.

- Si se ha declarado la ulcera.

- Precisar el estadio de la UPP.

6 Valoracion de integridad cutanea y realizacion de la escala | Norton
de Norton, Intervencién sobre el paciente (canalizar via
periférica, extraccion muestra sanguinea, realizar cambios
posturales si se prolonga la estancia en triaje) y sobre el
cuidador (informar sobre los cambios posturales cada 2
hora, aplicacion de Ilocibn hidratante en zonas de
enrojecimientos, pautas de actuacion para prevenir inicio de
Ulceras).

Seguimiento en planta hasta su alta hospitalaria a través de
la participacion activa del personal de enfermeria de planta

7 Valoracion de riesgo con EVR Gosnell
Gosnell modificada. modificada
-Cuidados de piel: inspeccion diaria, lenceria de algodon,
lavado, aclarado y secado de la piel, cuidados del exceso de
humedad.

Programa de cambios posturales en pacientes de alto.

- Cambios de puntos de apoyo en sillén cada hora.

- SEMP estaticas: colchones de espuma viscoelastica.

-uso de crema hidratante y acidos grasos

hiperoxigenados (AGHO).

8 Puntuacion en la escala de Braden,Medidas de prevencion | Braden
de UPP.
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La utilizacién de protocolos de prevencién de Ulceras por presion, muestra que
la incidencia de UPP presentadas posteriormente a la utilizacion de los mismos
disminuye considerablemente, considerando un conjunto de medidas como: la
adecuada utilizacion de protocolos, medidas de prevencion, estandarizadas,
personal altamente calificado, (en este caso enfermeria), utilizacién de escalas de

valoracion como son Braden, Norton y Gosnell, etc.

Cabe anotar que estas medidas también han demostrado ser eficaces en el
tratamiento o prevencion de las lesiones de piel ocasionadas por la presion
prolongada pero con un efecto distinto sino se tienen estandarizadas , incluso los
indices de menor incidencia tienen como intervencion la accién conjunta de
todas estas medidas, lo cual indica que son poseedoras de un valor incalculable
no solo tratando el factor monetario, sino también en la evolucién del paciente y

la calidad de vida del mismo.

La utilizacién de protocolos de prevencion de ulceras por presion, muestra que la
incidencia de UPP presentadas, disminuye considerablemente a partir del uso de
protocolos debidamente estandarizados, y principalmente del personal calificado
para su aplicacion, en todos los estudios se resalta como enfermeria es el

principal cuidador en el momento de prevenir Ulceras por presion.

Cabe anotar que el uso de protocolos de prevencion de Ulceras por presion han
demostrado ser eficaces en la disminucién de presencia de Ulceras por presion,
incluso los indices de menor incidencia tienen como intervencion la accion
conjunta de todas estas medidas, lo cual indica que son poseedoras de una
valor incalculable no solo tratando el factor monetario, sino también en la

evolucion del paciente y la calidad de vida del mismo.
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Tabla 9. Efectos de la utilizaciébn de protocolos de prevencion de ulceras por

presion.

3 Destacar que la utilizacion sistemética de una escala de valoracion dentro de
un protocolo de prevencion determina su uso de acuerdo con el riesgo del
paciente, y enconcordancia con el resto de medidas de prevencién, es una
estrategia basica para reducir la incidencia de UPP en pacientes ingresados
en UCI.

4 Un porcentaje significativo de pacientes disminuyen la presencia de Ulceras
por presion con la adecuada ulizacion de la escala Braden y las medidas de
prevencion en Ulceras por presion incluidos en un protocolo.

5 Aun no se presentan resultados

6 A la vista de los resultados obtenidos hemos de decir que, toda actuacion
con un grupo de riesgo en un servicio de urgencias de traumatologia, centrar
los esfuerzos tan solo con instruir tanto al paciente como a sus cuidadores,
hacen que disminuyan las posibilidades de aparicion de Ulceras Por Presion.
Paradgjicamente aumenta las calidad asistencial en el tiempo, ya que toda
actuacion desde el punto de vista de la prevencion hace mella en la
recuperacion propia del paciente.

7 La baja incidencia de UPP recogida en la Unidad puede deberse a varios
motivos. Por un lado, al igual que en las guias de préactica clinica puede
obedecer a la realizacién de una valoracidon sistematica del riesgo que
permite a las enfermeras establecer de forma precoz las medidas de
prevencion. Entre los cuidados aplicados, ademés de la higiene y la
hidratacion diaria de la piel, se sefiala la importancia que en nuestro
protocolo ha tenido la intensificacion de los cambios posturales en la
prevencion de UPP en el segundo periodo de estudio.
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Los resultados subrayan la necesidad de desarrollo y prueba de modelo para
evaluar el riesgo de Ulceras por presion en pacientes de la UCI, con el fin de
proporcionar una base para explicar el desarrollo de Ulceras por presién en
estos pacientes. Este modelo podria servir de base para el desarrollo de una
escala de Ulcera por presion de evaluacion de riesgos para los pacientes de
cuidados criticos. A pesar de Pancorbo-Hidalgo et al han sefialado que el
uso de una escala de evaluacion de riesgo se incrementa la implementacion
de las iniciativas de las Ulceras por presion, la prueba definitiva es la
capacidad de traducir los resultados de dicha evaluacion en una reduccién
en la aparicion de Ulceras por presidn. Poca evidencia apoya esa reduccion
cuando la corriente de las herramientas de evaluacion de riesgos se utilizan
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9. CONCLUSIONES

e La mayoria de estudios se realizaron con pacientes en estado critico, pacientes

de unidades coronarias postoperatorios de cadera sin especificar edad y sexo.

o Los protocolos comparten como objetivo el mantener la integridad de la piel
con las acciones preventivas o curativas segun los estadios. Tiene en comun la
utilizacién de escalas de valoracion de riesgo, los cambios de posicion y el uso de
superficies de soporte para distribuir la presion.Es importante caracterizar la
poblacion para de esta manera aplicar protocolos de acuerdo al riesgo de los
pacientes, se debe individualizar ya que cada paciente tiene sus propios riesgos y
demas, en esto, el area de enfermeria tiene un papel fundamental para realizar de
manera eficaz los protocolos y obtener mejores resultados, que para el caso, es
que los pacientes no presenten Ulceras por presion durante el tiempo de

hospitalizacion.

o Como efectos de a utilizacion de los protocolos encontrados en los articulos
se destaca que los consideran una herramienta bastante eficaz en cuanto a la
prevencion de ulceras por presién, mencionan la disminucion de la incidencia de
Ulceras por presion, la inclusion de las medidas de prevencion estandarizadas en
las que la utilizacion de las escalas de valoracion son de suma importancia para
tener resultados efectivos; sin embrago recomiendan que se debe tener en cuenta
gue el personal que aplica dichos protocolos debe no solo capacitarse sino tener

reforzamientos y actualizaciones periddicas.
o Aunque los resultados encontrados en los estudios muestran como los

protocolos de prevencion de Ulceras por presion son una medida eficaz para la

disminucién de la incidencia de Ulceras por presion, se considera que es necesario
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realizar estudios de intervencién que permitan hacer mediciones directas del

efecto de dichos protocolos sobre la incidencia de las Ulceras por presion.
o La presencia de las ulceras por presion es uno de los indicadores de calidad

de los cuidados de enfermeria, por tanto, es necesario que las profesionales

cuenten con el conocimiento suficiente para la aplicacion de estos.
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10. LIMITACIONES

Esta revision sistematica de literatura cientifica presenté algunas limitaciones que
no se pueden dejar de lado, como es la diversidad de los resultados por
diferencias en el disefio de los estudios, tamafos de la muestra (a veces estas
insuficientes), de igual manera la industria farmacéutica cuenta con la mayoria de
estudios clinicos experimentales que en el momento de presentar los resultados

pueden haber sesgos de gran importancia.

Otra limitacion importante es la falta de estudios realizados en Colombia, pues en

realidad hay pocas publicaciones respecto al tema.

A pesar de ello, los resultados obtenidos ofrecen suficientes garantias de fiabilidad

para ser aplicados a la practica clinica.
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11. RECOMENDACIONES

o Seria deseable e importante realizar estudios rigurosos sobre la
epidemiologia de las Ulceras por presion en Colombia y sustentar las
caracteristicas y efectos de los protocolos de prevencién de UPP, ya que teniendo
en cuenta los protocolos se puede brindar una mejor atencion a los pacientes y

evitar complicaciones.

o Como se vio en la revision realizada la gran mayoria de estudios realizados
acerca de los protocolos de prevencion de Ulceras por presion, son realizados por
médicos y nutricionistas, por esto es importante que desde enfermeria se realicen
mas publicaciones ya que es el area que mas se encargada del manejo y

prevencion de UPP.
o A raiz de los hallazgos del presente trabajo seria interesante continuar

investigado sobre este tema: caracteristicas de los protocolos de prevencion de

Ulceras por presion y sus efectos.
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12. CONFLICTO POTENCIAL DE INTERESES

Este estudio ha sido realizado de modo independiente con el propdésito de dar
cumplimiento requisito de trabajo de grado para optar al titulo profesional de

Enfermeria.
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Anexo A. FICHA DESCRIPTIVA 1

FICHA DESCRIPTIVA No 1
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL | Impacto social y econémico de las Ulceras por Presion

AUTOR J. Javier Soldevilla Agreda
José Verdu Soriano
Joan Enric Torra i Bou

ANO, LUGAR E | Espafol

IDIOMA

MEDIO DE | Scielo
PUBLICACION

INFORMACION METODOLOGICA
TIPO DE DISENO Monografia
POBLACION Y/O | No Aplica
MUESTRA

RESENA DEL CONTENIDO

En la monografia se realiza un revision de varios aspectos que se ven afectados por la
presencia de Ulceras por presién, a la vez resalta como en pleno siglo XXI todavia se presentan
Ulceras por presion y el impacto social y econdémico que estas tienen. Para la sustentacion de
estos aspectos se basan en la revision de varios estudios realizados en distintos paises y
publicados por distintos autores como lo son Allman, Anaya Et Al, Verdu Et Al, que muestran
en especial como las Ulceras por presion pueden ser una causa de muerte importante en
paises como: Estados Unidos y Espafia. Se tiene en cuenta publicaciones de Europen
Pressure Ulcer Advisory Panel que muestra el alto impacto epidemiolégico que tienen las
Ulceras por presién, por otra parte sustentan con estudios realizados por Bennet, Dealey y
Posnett en el Reino Unido, el impacto econémico que tienen las Ulceras Por Presion y el alto
grado de desconocimiento que se tiene de esto, y como con adecuados protocolos y su
utilizacion se pueden disminuir esto costos, por ultimo hace una revision muy importante acerca
de la implicacion legal que tiene la presencia de Ulceras Por Presién ya que un 95%son
prevenibles, y su alta incidencia puede dar a entender un problema de negligencia y convertirse
en un problema legal tanto para los profesionales como para las instituciones. La revision
pretende hacer un llamado a la verdadera prevencion de la Ulceras por presién sustentandose
en varios estudios principalmente en Espafia y Reino Unido.

APORTES PARA EL TRABAJO

La anterior monografia brinda importantes aspectos como lo son sociales, econémicos y
legales que se ven afectados por la alta incidencia de las Ulceras por presién y como en pleno
siglo XXI aun siguen siendo un problema considerable de salud que hasta con lleva a la
muerte, sustenta con varios estudios importantes que ayudan a ver a la vez como la utilizacién
de protocolos ayudan a disminuir la incidencia de las UPP.
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Anexo B. FICHA DESCRIPTIVA 2

FICHA DESCRIPTIVA No 2
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL | Ulceras por presion

AUTOR José Chamorro Quirds, Encarnacion Cerén Fernandez y Francisco
Pedro Garcia Fernandez

ANO, LUGAR  E | Septiembre de 2008

IDIOMA Complejo Hospitalario de Jaén. Jefe de Seccion de UNCYD, Servicio de
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PUBLICACION Vol. Il - Namero 2,pp. 65-84

INFORMACION METODOLOGICA

TIPO DE DISENO Revision de la literatura

POBLACION Y/O | Articulos revisados

MUESTRA

RESENA DEL CONTENIDO

Se presenta el resultado de una exhaustiva revision de la literatura sobre el tema de las Ulceras por
presion, introduciendo el tema con datos histéricos, de impacto epidemioldgico y econémico. El
articulo es recomendado por el GNEAUPP (GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y
ASESORAMIENTO EN ULCERAS POR PRESION Y HERIDAS CRONICAS) y en la revision,
unifica o sintetiza aspectos claves: define la Ulcera por Presibn como una lesiéon de la piel
producida por la presién mantenida por una superficie externa desde la piel a un plano duro o una
prominencia 0sea, su etiologia esta directamente relacionada con la isquemia que produce la
presion mantenida pero también se identifican otros factores predisponentes que también se
relacionan con la alteracion en la oxigenacion tisular. Las localizaciones mas frecuentes que
coinciden con las prominencias 0seas sacro, talones y tuberosidades isquiaticas, se acepta y
recomienda el uso de la clasificacién por estadios de la utilizada desde 1989 por el National
PressureUlcer Advisory Panel Consensus Development Conference (NPUAP), la mas reconocida y
aceptada a nivel internacional para poder evaluar las UPP, en pro de unificar criterios claros,
aplicables y rapidos. En la evidencia revisada sobre las escalas de valoracion, el meta-analisis
recomienda las escala de EMINA, y la de Braden, como las

de mejor eficacia y con mayor capacidad de prediccion en pacientes que pueden desarrollar
Ulceras por presion. como las medidas de prevencion, control, seguimiento y como el personal de
enfermeria debe estar altamente capacitado para la atenciéon de UPP y su prevencién. Se resalta
la importancia de la implementacién de adecuados protocolos no muy complejos para favorecer su
verdadero cumplimiento, entre las medidas de control y seguimiento se menciona y recomienda la
escala de valoracion PUSH siendo considerada como un buen instrumento para la monitorizacién y
la cicatrizacion de una UPP. La escala o indice de PUSH ha sido traducida y aceptada por el
GNEAUPP. Con la medicidn de esta escala se pretende determinar con la mayor fiabilidad posible
la evolucion de una UPP establecida, observando cronolégicamente su desarrollo. Se nombran
otras escalas como la PSST (Presure Sore Status Tool),y DESIGN(Depth = profundidad, Exudate =
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exudado, Size = tamafio, Infection = infeccién, Granulation = tejido de granulacién, Necrotic = tejido
necrético),pero se determinan al final que la escala PUSH es el método Gold Standard en la
valoracion del seguimiento de las UPP. La escala PUSH ha sido validada, dado que resulta
bastante sensible en las UPP, pues con sélo tres variables, y como se realiza prospectivamente,
satisface las exigencias de los investigadores y cuidadores que lo utilizan. Ademas, es de facil
aplicacién; otros autores consideran que la mayor utilidad del PUSH es la de evaluar la
cicatrizacion de las UPP de tiempo prolongado, pudiendo monitorizar resultados curativos. Es un
método bastante fiable con respecto a la confiabilidad inter-observadores o inter-cuidadores, y para
ello es importante que el personal de enfermeria que maneje el PUSH tenga entrenamiento previo
para el cuidado de las UPP. En cuanto a tratamiento se menciona como principal medida la
prevencion, El 95% de las UPP son evitables. Y sobre la prevencion y el tratamiento prima sobre
todo el buen trabajo del personal de enfermeria. Es muy importante detectar con prontitud a los
pacientes con riesgo, y para esto se recomienda la adecuada utilizacibn de una escala de
valoracion de riesgo para UPP, se debe tener en cuenta en todas las instituciones hospitalarias
tanto de primer nivel a los mas altos niveles, se debe hacer un seguimiento a tiempo desde el
comienzo y en periodos regulares de tiempo teniendo en cuenta cada cambio significativo en el
estado de salud del paciente. También se debe tener en cuenta una adecuada higiene en el
paciente ,utilizacion de cremas humectantes y lo dltimo que se esta utlizando son acidos
hiperoxigenados brindando un adecuado tratamiento de prevenciéon en las UPP, como a la vez se
debe tener en cuenta el estado nutricional de los pacientes siendo uno de los principales factores
de UPP. Se debe mantener entre las medidas de prevencién los cambios de posicion y las
superficies de manejo de UPP. El GNEAUPP mantiene unas directrices

para el tratamiento de las UPP como son: Valoracién. Alivio de la presion de los tejidos. Cuidados
generales. Cuidados de la UPP. Colonizacion e infeccidon bacteriana en las UPP. Reparacion
quirdrgica de las UPP. Educacién y mejora de la calidad de vida. Cuidados paliativos y UPP.
Evaluacion: indicadores y pardmetros. Es muy importante que los centros asistenciales que tratan
UPP dispongan de una guia o protocolo donde quede reflejada la clasificacion de la Ulcera, los
indicadores de su evolucion, el material y los dispositivos adecuados, y los gestores del centro
aportaran los medios necesarios para poder llevar a cabo lo que se haya protocolizado.

Se debera ser realista, pues protocolos o guias muy complicados no suelen cumplirse y deben
adaptarse a las cargas de trabajo que permitan realizarlas. El personal de enfermeria debera estar
entrenado en estos procedimientos.

APORTES PARA EL TRABAJO

Resalta la importancia de adecuadas guias o protocolos para el manejo y prevencion de UPP
sustentandose en estudios y revisiones acerca de tratamiento, manejo, prevencion y demas
aspectos, a la vez hace un llamado a la participacion efectiva y eficaz de enfermeria frente a las
UPP. EIl anterior articulo da a conocer de manera muy especifica los métodos de prevencion,
tratamiento y cuidados que se deben tener frente a las UPP.

DECISION

e Inclusién

v" Exclusion
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Anexo C. FICHA DESCRIPTIVA 3

FICHA DESCRIPTIVA No 3
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES Pressure sores: evaluation of the systematic use of special surfaces
for managing pressure sores in the intensive care unit of the Tarrasa
Hospital (Spain)

TITULO EN ESPANOL | Ulceras por presion: evaluacion de la utilizacion sisteméatica de un
parque de superficies especiales para el manejo de la presion en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Tarrasa

AUTOR C. Ramoén Cantoén. Salvador Guadayol, J. E. Torra i Bou2

ANO, LUGAR E | Enero de 1998-Diciembre 31 de 1999.Hospital de Tarrasa. Consorcio
IDIOMA Sanitario de Tarrasa, Tarrasa, Barcelona. Espafiol

MEDIO DE | Enfermeria Intensiva 2000;11(3):118-126

PUBLICACION

INFORMACION METODOLOGICA

TIPO DE DISENO Ensayo clinico

POBLACION Y/O | La poblacion objeto de estudio la constituyeron todos los pacientes
MUESTRA ingresados en la UCI del Hospital de Terrassa desde el 1 de enero

de 1998 hasta el 31 de diciembre de 1999.

RESENA DEL CONTENIDO

El articulo justifica el estudio de los efectos de las superficies especiales para el manejo de la
presién con la revision de aspectos generales de epidemiologia, etiologia y efectos sobre los
pacientes de las Ulceras por presion y destacando tres aspectos en su prevencion como son: la
valoracion sistematica del riesgo de desarrollar UPP; los cuidados generales del paciente y el
manejo de la presion. El estudio compar6 diferentes protocolos que incluian alguna superficie
especial, aplicados en diferentes momentos del tiempo, y determin6é su efectividad con la
medicién de nuevas Ulceras en los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
de Tarrasa. Se concluyé la necesidad de utilizar las superficies especiales dentro de un
binomio definido por el riesgo del paciente y las caracteristicas de la superficie, es decir,
superficies estaticas para pacientes de bajo riesgo y superficies dinamicas para pacientes de
medio y de alto riesgo. lgualmente destacaron que la utilizacién de las superficies especiales,
en ningln caso debian sustituir las otras medidas de prevencién de Ulceras por presion,
Porgue eran un complemento que las hacia mas eficaces.

APORTES PARA EL TRABAJO

Este estudio ademas de probar una intervencién como fueron las diferentes superficies para
manejar la presion, destaca la utilizacién sistematica de un protocolo de prevencién que incluye
como aspecto determinante el uso de las mismas de acuerdo a la valoracion del riesgo del
paciente y en concordancia con otras acciones preventivas que se realizan como el objetivo
central de evitar o retardar el deterioro de la piel con la presencia de las Ulceras por presion en
los pacientes que ingresan a las unidades de cuidado intensivo.

DECISION
v"Inclusién
e Exclusién
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FICHA DESCRIPTIVA No 4
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL | Efectos de la implementacion de un protocolo de prevencion de
Ulceras por presion en pacientes en estado critico de salud

AUTOR Carolina Barrientos, Liliana Urbina,
Astrid Ourcilleén A, Claudia Pérez A.

ANO, LUGAR E | unidades de cuidados intensivos del Hospital Clinico UC,

IDIOMA hospitalizados entre el 27 de mayo y 27 de junio de 2004.Espafiol
MEDIO DE | REVISTA CHILENA DE MEDICINA INTENSIVA. 2005; VOL 20(1):
PUBLICACION 12-20

INFORMACION METODOLOGICA

TIPO DE DISENO Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal

POBLACION Y/O | Pacientes hospitalizados en las Unidades Clinicas de Recuperacion
MUESTRA Cardiovascular, Unidad Coronaria y Cuidados Intensivos del Hospital

Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, cuyo ingreso
hospitalario se realiz6 entre el 27 de mayo y 27 junio de 2004, con
una muestra de 107 pacientes. Como criterio de inclusion los
pacientes debian tener su piel indemne al momento del ingreso al
protocolo.

RESENA DEL CONTENIDO

Se realiza un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, no experimental en
pacientes hospitalizados de las unidades de cuidado intensivo y coronaria del Hospital Clinico
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, teniendo como objetivo conocer el impacto de un
protocolo de prevencion de Ulceras por presion en especial en pacientes de unidades de
cuidado intensivo,ya que es donde tienen mayor porcentaje de incidencia, por ser pacientes
que permanecen mas tiempo en cama y por lo general estan inmunosuprimidos, siendo las
UPP prevenibles en un 95%.,en estos pacientes es donde mas se presentan, la edad se
presenta como otro factor de riesgo ya que a mayor edad mayor impedimento de movilizacién,
también se muestran otros factores como higiene, nutricion en los pacientes, estado de salud,
medidas de prevencién como cambios de posicion, utilizacion de cremas, etc., por esto ven la
importancia de estudiar el impacto de un protocolo de prevencion de UPP la vez brindan
importantes aspectos que debe tener en cuenta enfermeria para la prevencion de Ulceras por
presién y la importancia de la aplicacién de los protocolos y la escala de valoracion
Branden.Presenta como un porcentaje significativo de pacientes disminuyen la presencia de
Ulceras por presion con la adecuada utilizacion de un protocolo.

APORTES PARA EL TRABAJO

Resalta la importancia del adecuado uso de los protocolos de prevencion de Ulceras por
presién y como disminuye la presencia de las UPP, ademas resalta la importancia de tener en
cuenta la escala de valoracién Branden y los aspectos que enfermeria debe tener en cuenta
para la prevencién de las UPP en los pacientes de mayor riesgo como lo son los de unidad de
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cuidado critico.
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Anexo E. FICHA DESCRIPTIVA 5

FICHA DESCRIPTIVA No 5
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL

Estudio sobre el grado de cumplimiento del protocolo de Ulceras por
presion en las unidades de medicina interna y cirugia de los
hospitales de agudos generales de Osakidetza

AUTOR Juana Argomaniz Alutiz
ANO, LUGAR E | Universidad Complutense de Madrid. Escuela de Enfermeria,
IDIOMA Fisioterapia y Podologia.
Ciudad Universitaria, s/n 28040 Madrid, Espafiol.
MEDIO DE | Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)
PUBLICACION Serie Trabajos Fin de Master. 1 (2): 767-782, 2009

ISSN: 1989-5305

INFORMACION METOD

OLOGICA

TIPO DE DISENO

Un estudio Descriptivo de corte Transversal

POBLACION
MUESTRA

Y/IO

Personas ingresadas en las unidades de Medicina Interna y Cirugia
de los 6 Hospitales de Agudos Generales de la red de Osakidetza en

el momento que se produzca el corte transversal de recogida de
datos.

RESENA DEL CONTENIDO

El objetivo general de este proyecto es el analisis sobre el grado de cumplimiento en la
aplicacion del Protocolo de Ulceras por presion, establecido en las unidades de Medicina
Interna y Cirugia de los Hospitales de Agudos Generales de Osakidetza. Para ello se utilizara
un estudio Descriptivo de corte Transversal a realizar en estas unidades. La recogida de datos
se realizara a través del estudio de las personas ingresadas, en las unidades citadas, en el
momento del corte.

Los datos se obtendran, por un lado mediante plantillas que proporciona un sistema
informatizado de cuidados denominado ZAINERI, y por otro a partir del andlisis de las historias
clinicas en los casos que se precise.

La muestra la constituirdn todas las personas ingresadas en las unidades de Medicina Interna y
Cirugia de los 6 Hospitales de Agudos Generales de la red de Osakidetza en el momento que
se produzca el corte transversal de recogida de datos.

Se ve la necesidad de estudiar el grado de cumplimiento de la aplicacién de los protocolos de
prevencion ya que las Ulceras por presion. Segun el Informe ENEAS siempre estan
relacionadas con la asistencia sanitaria, pero su aparicion depende de factores de riesgo
intrinsecos como son la edad, comorbilidad, el estado nutricional, la movilidad, dependencia
para actividades de la vida diaria, etc., y factores extrinsecos como la duracion de la estancia,
el manejo inadecuado del paciente (cambios posturales) una valoracion inadecuada del riesgo
y la no adopcién de medidas preventivas acordes al riesgo.
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Segun estos factores, en el informe se evidencio que dentro de las unidades de Hospitalizacion
de los hospitales de agudos se establecen diferencias en cuanto a la aparicién de efectos
adversos, siendo en el caso de las lesiones por presién, mas.

Frecuentes en las unidades quirdrgicas, Segun la European Pressure Ulcers Advisory Panel, la
mayoria de las Ulceras por presion pueden prevenirse, por lo que es importante disponer de
estrategias de educacién y prevencion.

Estas estrategias de prevencion constituyen un pilar fundamental dentro de las politicas de
seguridad clinica de los diferentes Sistemas de Salud.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recientemente anuncid la puesta en Marcha de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Las iniciativas propuestas por la OMS (OMS
2005) la Organizacién Panamefia de Salud (OPS) y el Comité Europeo de Sanidad (Consejo
de Europa, 2004) coinciden en recomendar a los diferentes gobiernos que sitlen la seguridad
del paciente en el centro de todas las politicas sanitarias pertinentes, promoviendo la
comunicacién de incidentes relacionados con la seguridad de pacientes y favoreciendo la
formacién de profesionales en el andlisis de las causas para prevenir errores, entendiendo que
muchos de estos, se deben a situaciones latentes del propio sistema y no a negligencias o
imprudencias del personal.

Los efectos adversos, que se producen en la asistencia sanitaria tienen consecuencias muy
graves para las personas que los padecen, y para las organizaciones de servicios donde se
producen.

Para hacer frente a este reto, los profesionales sanitarios se suelen apoyar tanto en su
conocimiento y experiencia como en procedimientos, consensos, protocolos, guias etc., y se ve
necesario el reporte de los eventos adversos para el mejoramiento de la atencion y la
prevencion de otros eventos.

En el sistema de Salud del Pais Vasco, ya desde el afio 1989 Osakidetza contaba con un
sistema de protocolizacibn en el ambito de los cuidados de enfermeria que entre otros
establecia el protocolo de registro y seguimiento de los efectos adversos relacionados con las
Ulceras por presién (UPP).

Estos sistemas de registro y seguimiento, han sido revisados y actualizados en funcién de los
resultados obtenidos, del aprendizaje y de las nuevas necesidades en el marco de las lineas
estratégicas y objetivos de Osakidetza.

A finales del 2004 se estableci6é entre otros, un “Grupo de mejora para el estudio de las UPP”
constituido por 6 enfermeras de diferentes organizaciones de servicios de Osakidetza. Este
grupo de mejora determiné establecer un analisis de la practica que en relacion con las Ulceras
se estaba desarrollando en los diferentes hospitales de Osakidetza, asi como una busqueda de
la mejor practica basada en la evidencia.

Las enfermeras del Hospital de Osakidetza viendo la necesidad de establecer un mejor
protocolo para la prevencion de UPP, desde el afio 2004 cientifica mas disponible y
actualizada. Posteriormente al comienzo de 2006, se conformd otro grupo de 16 enfermeras de
Atencion Primaria para que aportasen su vision desde este ambito. Ambos grupos fueron
liderados por la Asesoria de Enfermeria, la Subdireccion de Calidad y la Subdireccion de
Atencion Primaria, por lo que el apoyo desde la Organizacién Central de Osakidetza, fue
consistente y muy importante.
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Estos grupos de trabajo desarrollaron el Protocolo de prevencion y cuidados de Ulceras por
presién, publicado en el afio 2007. Dentro del protocolo, se establecen las diferentes
actividades que de forma organizada hay que realizar para la prevencion de este efecto
adverso de la Hospitalizacion. La primera actividad establecida dentro del protocolo es la
realizacion de la valoracién de riesgo de desarrollar UPP.

La investigacién ha demostrado que, cuando no se utilizan escalas formales, las enfermeras
tienden a intervenir adecuadamente solo en los casos de alto riesgo, y que utilizando una
valoracion del riesgo estandarizada y asociando el nivel de riesgo a los protocolos preventivos,
la incidencia de Ulceras por presién disminuia en un 60%.

El propio protocolo disefiando en 2007, no es un documento estatico, sino que esta abierto a su
revision y mejora. Los servicios encargados de velar por el cumplimiento de este protocolo en
todos los Hospitales son los relacionados con las Subdirecciones de Calidad de cada uno de
ellos. Mensualmente se procede a realizar analisis que de una forma indirecta pueden
comprobar algunos datos del seguimiento del mencionado protocolo. Esta recogida de datos, la
pueden realizar a través de un sistema informatico, que recibe la informacion, proveniente del
programa de Gestiébn de Cuidados ZAINER, programa que se desarrollo para facilitar la
Gestion de los procesos asistenciales durante los afios 1998-2002.

APORTES PARA EL TRABAJO

El anterior estudio brinda una aproximacion acerca de lo importante que es el adecuado uso de
los protocolos y la importancia de que el personal de salud principalmente enfermeria esté
capacitado para la prevencién de UPP, también muestra como el adecuado uso de los
protocolos ayuda a la prevencion de eventos adversos.

DECISION
v"Inclusién

e Exclusién
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Anexo F. FICHA DESCRIPTIVA 6

FICHA DESCRIPTIVA N
DATOS DE IDENTIFICA

06
CION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL

Actuar sobre las Ulceras por presién - UPP en un servicio de
urgencias; ¢disminuye su prevalencia teniendo un protocolo a
seguir?

AUTOR DUE Manuel Luque Oliveros
Enfermero de la Unidad de Calidad y Gestion Clinica del Servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias del H.R.T. “Virgen del Rocio”.
Docente, Técnico Superior en Documentacion Clinica y Experto
Universitario en Atencion a Enfermos y Cuidadores.

ANO, LUGAR E | Octubre, Noviembre, Diciembre de 2008 y Enero de 2009.

IDIOMA
Espariol

MEDIO DE | Portales médicos

PUBLICACION

INFORMACION METOD

OLOGICA

TIPO DE DISENO

Estudio observacional, descriptivo y transversal.

POBLACION
MUESTRA

Y/O

Sobre la totalidad de pacientes que ingresaron en el servicio de
urgencias con fracturas de caderas comprendido entre los meses
(octubre, noviembre y diciembre) del afio 2008 y enero del afio 2009,
solo actuamos sobre 32 pacientes de los cuales solo 10 fueron
objeto de estudio.

Se les realiz6 una minuciosa valoracién sobre la integridad cutanea
in situ asi como seguimiento en planta. Se actu6 sobre el paciente
(intervenciones de enfermeria guiadas por protocolos de prevencion
de UPP propio de nuestro hospital. Modelo B-012) y sobre sus
cuidadores (instruyendo su manejo y prevencion en las Ulceras por
presion (UPP),).

Se excluyo aquellos pacientes con UPP previa al ingreso y sobre
todo aquellos que presentan un valor por debajo de 9 en la escala de
Norton. Las intervenciones de enfermeria en el servicio de urgencias
para llevar a cabo dicho estudio estaban enfocadas en 3 fases.

RESENA DEL CONTEN

IDO

En el anterior estudio se
grado de efectividad sob
por presion (UPP),

realiza un estudio observacional, descriptivo y transversal. Analizar el
re el paciente de fractura de caderas aplicando el protocolo de Ulceras

de un hospital en un servicio de urgencias y Comprobar tras una

intervencion formativa del protocolo de UPP si disminuye la prevalencia de Glceras por presion

(UPP).
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En todas las comunidades auténomas, los profesionales de enfermeria de las distintas
instituciones sanitarias, han venido realizando actividades relacionadas con las Ulceras por
presién (UPP), desde la elaboracion, aplicacion y evaluaciéon de los procedimientos
correspondientes a prevencién y tratamiento, hasta la monitorizacién de pacientes afectados,
pero, a veces se pasa desapercibido en las urgencias hospitalarias.

Establecer mecanismos de actuacién con aquellos grupos de riesgo mejora su evolucion en su
proceso y calidad de vida. De este modo se reconoce que una de las patologias mas
frecuentes que llegan a nuestro servicio de urgencias de traumatologia son las fracturas de
caderas.

Generalmente situamos estas patologias a mujeres mayores de 65 afios con signos
pluripatoldgicos, es por tanto, un severo grupo de riesgo. Incidir sobre ellos desde primera hora
hacen evitar futuras Ulceras por presion (UPP), y lo que mayor instancia que nos competa, es
la EPS (educacién para la salud), es decir, educamos al paciente.

A la vista de los resultados obtenidos se concluye que toda actuacidn con un grupo de riesgo
en un servicio de urgencias de traumatologia, centrar los esfuerzos tan solo con instruir tanto al
paciente como a sus cuidadores, hacen que disminuyan las posibilidades de aparicion de
Ulceras por presiéon (UPP).

Paraddéjicamente aumenta las calidad asistencial en el tiempo, ya que toda actuacion desde el
punto de vista de la prevencion hace mella en la recuperacién propia del paciente.

La participacion activa sobre el paciente y cuidadores bajo un equipo multidisciplinar potencia
unos de los objetivos marcado por la enfermeria, “el autocuidado” a la misma vez que
disminuye la carga de trabajo del personal de planta.

Por tanto, informar a todo paciente con fractura de caderas sobre las técnicas a seguir para
evitar la aparicibn de Ulceras y actuar desde los primeros comienzo en el paciente y/o
familiares/ cuidadores con guias de prevencion o protocolos de Ulceras por presion (UPP)
hacen que disminuyan la prevalencia de las UPP.

APORTES PARA EL TRABAJO

El anterior articulo muestra la importancia del adecuado uso e implementacién de un protocolo
de prevenciéon de UPP en pacientes con fractura de cadera, esta poblacion de pacientes son
los que presentan con mayor frecuencia UPP, por esto importante revisar y adecuar los
protocolos de prevencion de UPP, ademas hace un llamado muy importante como es manejar
protocolos de prevencion de UPP, dependiendo de la patologia del paciente, ya que en cada
paciente es adecuado individualizar el tratamiento y los esquemas de prevencion de eventos
adversos.

DECISION

v"Inclusién
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Exclusion
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Anexo G. FICHA DESCRIPTIVA 7

FICHA DESCRIPTIVA No 7
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES Evolution of pressure ulcers incidence after the improvement of a
prevention protocol in intensive care

TITULO EN ESPANOL | Evolucién de la incidencia de las Glceras por presion tras la mejora
de un protocolo de prevencién en cuidados intensivos

AUTOR Susana Diaz de Durana
Nuria Ayllon
Kepa Latorre

ANO, LUGAR E | Afos 2000-2001 2002-2005, Hospital de Txagorritxu. Vitoria. Alava.

IDIOMA Espafiol.

MEDIO DE | Scielo

PUBLICACION

INFORMACION METODOLOGICA

TIPO DE DISENO Estudio descriptivo comparativo

POBLACION Y/O | Pacientes ingresados desde Enero de 2000 hasta Diciembre de 2006
MUESTRA

RESENA DEL CONTENIDO

Se trata de un estudio descriptivo comparativo en el que se analizan las tasas de incidencia de
UPP pos ingreso a partir de los registros de las valoraciones de riesgo y de la declaracion de
UPP, realizadas de manera sistematica a todo paciente ingresado en dos periodos de tiempo:
afios 2000-2001 y afios 2002-2005, con diferentes protocolos de actuacion en cuanto a
prevencion.

El estudio se llevé a cabo en la UCI del Hospital de Txagorritxu de Vitoria Gasteiz, hospital de
nivel 2. El periodo de estudio fue de seis afios (desde enero de 2000 hasta diciembre de2005)
y en él se incluyeron los registros de todos los pacientes ingresados durante ese periodo sin
limite de edad ni estancia.

Para definir las UPP se utilizan directrices de Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
en UPP y Heridas Crénicas (GNEAUPP).

Se consideran UPP post ingreso aquellas que, no estando presentes al ingreso en la Unidad,
surgen durante el mismo, sin considerar las UPP yatrogénicas como consecuencia de sondas y
mascarilla.

El Estudio se dividi6 en dos fases una primera entre los afios 2000 y 2001 en la que el
protocolo de prevencién consta de:

« Valoracién de riesgo con EVR Gosnell modificada.
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* Cuidados de piel
» Manejo de la presion
- Programa de cambios posturales en pacientes de alto riesgo cada 4 horas.

Otra segunda fase transcurre durante los afios 2002, 2003, 2004 y 2005, y en ella se adapta el
siguiente protocolo de prevencién, previa formacion de todo el personal de enfermeria:

 Valoracion de riesgo y cuidados de piel como el protocolo anterior, mas uso de crema
hidratante y acidos grasos hiperoxigenados (AGHO).

» Manejo de la presion:

- Programa de cambios posturales en pacientes de alto riesgo cada 2 6 3 horas.
- Cambios de puntos de apoyo en sillén cada hora.

- SEMP estaticas: colchones de espuma viscoelastica.

La incidencia de UPP ha sido significativamente mayor en el segundo periodo. Las mejoras
introducidas en el protocolo de prevencion no han producido una disminucion de la incidencia
de UPP. Es fundamental conocer el grado de cumplimiento del registro y del protocolo para
poder introducir aspectos de mejora.

APORTES PARA EL TRABAJO

Muestra de manera clara como la adecuada utilizacion de los protocolos de prevencion de UPP
es una importante forma de disminuir su incidencia, pero a la vez como es importante no solo
tener las guias sino tener el personal de salud principalmente enfermeria capacitado para la
prevencion de UPP.

DECISION
v"Inclusién

e Exclusién
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Anexo H. FICHA DESCRIPTIVA 8

FICHA DESCRIPTIVA No 8
DATOS DE IDENTIFICACION DEL ARTICULO

TITULO EN INGLES

TITULO EN ESPANOL | Predictores de las Ulceras por presion en pacientes adultos con
cuidados intensivos

AUTOR Jill Cox, RN, PHD , APN , CWOCN

ANO, LUGAR E | octubre de 2008 hasta mayo de 2009

IDIOMA Englewood Hospital and Medical Center
Espafiol

MEDIO DE | American Journal of Critical Care

PUBLICACION

INFORMACION METODOLOGICA

TIPO DE DISENO un disefio retrospectivo, correlacional

POBLACION Y/O | 347 pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos

MUESTRA médico-quirdrgico de octubre de 2008 hasta mayo de 2009.

RESENA DEL CONTENIDO

Las Ulceras por presién son una de las condiciones mas subestimadas en pacientes
criticamente enfermos. A pesar de la introduccion de guias de practica clinica y los avances en
tecnologia médica, la prevalencia de las Ulceras por presidn en pacientes hospitalizados
continla en aumento. En la actualidad, no existe consenso sobre los factores de riesgo mas
importante para las Ulceras por presion en pacientes criticamente enfermos, y no hay una
escala de evaluacion de riesgos en exclusiva para las Ulceras por presion en estos pacientes
disponible.

Para determinar qué factores de riesgo son mas predictivos de las Ulceras por presion en
pacientes adultos con cuidados intensivos. Los factores de riesgo investigados incluyeron una
puntuacion total en la escala de Braden, la movilidad, la actividad, la percepcién sensorial, la
humedad, la friccién / corte, la nutricién, la edad, presion arterial, la duracién de la estancia en
la unidad de cuidados intensivos, la puntuacién en la fisiologia aguda y crénica de Evaluacion
de Salud , las condiciones de la administracion de vasopresores, y comorbilidad. Los métodos
de un disefio retrospectivo, correlacional se utilizaron para examinar 347 pacientes ingresados
en una unidad de cuidados intensivos médico-quirdrgico de octubre de 2008 hasta mayo de
2009. De acuerdo a dirigir los analisis de regresion logistica, la edad, duracién de la estancia,
la movilidad, la friccion / corte, la infusion de noradrenalina, y las enfermedades
cardiovasculares se explica una parte importante de la varianza en las Ulceras por presion.
Actuales escalas de evaluacion del riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién pueden no
incluir los factores de riesgo comunes en adultos gravemente enfermos. Desarrollo de un
modelo de evaluacion del riesgo de Ulceras por presion en estos pacientes esta justificada, y
podria ser la base para el desarrollo de una herramienta de evaluacion de riesgos.

APORTES PARA EL TRABAJO

Muestra los factores que se deben incluir en los protocolos de prevencion de UPP para generar
mayores resultados en la diminucién de la incidencia de estas. Y pretende generar un modelo
mas completo y especifico de evaluacién de UPP sustentado que puede llegar a ser la base de
generar una herramienta mas eficaz en el momento de la evaluacion de UPP.

DECISION
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Inclusién
Exclusion
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Anexo |. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART. 3

ARTICULO No 3

A:  ¢Son  validos los

resultados del ensayo?

PREGUNTAS
ELIMINACION

DE

1 ¢Se orienta el ensayo
sobre una pregunta
claramente definida?

La pregunta de investigacion tiene claro comparar los resultados
relativos a la efectividad de la aplicacion sistematica de un
protocolo de prevencidn que incluye la utilizacién sistematica de
superficies especiales para el manejo de la presion en la UCI del
Hospital de Terrassa de acuerdo con el riesgo de desarrollar UPP
determinado por una escala de valoracién de riesgo.

2 ¢Se realizé la asignacién

de los pacientes a los
tratamientos de manera
aleatoria?

La poblacién objeto de estudio la constituyen todos los pacientes
ingresados en la UCI del Hospital de Terrassa desde el 1 de enero
de 1998 hasta el 31 de diciembre de 1999.

3 ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en
él?

Si el estudio duro dos afios donde se tuvo en cuenta todos los
pacientes que ingresaron en este periodo de tiempo a la UCI.

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

4 :Se ha mantenido un
disefio "ciego" respecto al
tratamiento, tanto de los
pacientes, clinicos y
personal del estudio?

La evaluacion esta dividida en dos fases, una primera fase desde
enero hasta mayo de 1998 en la que el protocolo de prevencién de
UPP constaba de:

— Valoracion del paciente con la Escala de Norton.

— Cuidado minucioso de la piel.

— Programa de cambios posturales.

— Utilizacion en los pacientes de riesgo de dos colchonetas

de fibras siliconizadas (SPENCO).

Y una segunda fase desde el 1 de mayo de 1998 hasta el 31 de
diciembre de 1999 en la que se configuré el siguiente protocolo de
prevencion;

— Valoracion del paciente con las Escalas de Norton

y Bradenl.

— Cuidado minucioso de la piel.

— Programa de cambios posturales.

— Utilizacion en los pacientes de bajo riesgo de

colchonetas de fibras siliconizadas (SPENCO®) o

colchones de espuma viscoelastica (TEMPUR®).

— Utilizacion en los pacientes de medio riesgo de

colchonetas alternantes de celdas medianas
(ALPHATRANCELL®).
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5 ¢Eran similares los grupos
al inicio del ensayo?

En el transcurso de los dos afios que ha durado el
estudio se ha incluido en el mismo a 626 pacientes,
290 en el afio 1998 y 336 en 1999

6 Aparte de la intervencién
experimental, ¢se ha tratado
a los grupos de la misma
forma?

Los grupos tuvieron la misma intervencion con la diferencia del tipo
de superficie usada y la escala de valoracion.

B: ¢Cudles los

resultados?

son

7 ¢Cual es la magnitud del
efecto?

Durante la primera fase del estudio (de enero a mayo de 1998),
ingresaron en la unidad un total de 109 pacientes, de los cuales se
detectaron 21 (19,3%) de riesgo, con una media de Norton a su
ingreso de 9,7 puntos, mientras que siete pacientes (6,4%)
presentaron Ulceras por presion durante su ingreso en la unidad,
siendo el total de Ulceras de 21 con un rango de 1-5 lesiones por
paciente. La distribucion de localizaciones de dichas lesiones fue
la siguiente:

— Sacro 6 (28,5%).

—Talén 4 (19%).

— Lébulo de la oreja 3 (14,2%).

— Omoéplato 2 (9,5%).

— Espalda 2 (9,5%).

— Trocanter 2 (9,5%).

— Region occipital 2 (9,5%).

Los resultados de la segunda fase se presentan en dos periodos,
del 1 de junio al 31 de diciembre de 1998, periodo que
corresponde al inicio de la utilizacion de SEMP en el que
ingresaron 181 pacientes, de los que 55 fueron clasificados como
pacientes de riesgo con una media de Norton inicial de 9,9 puntos.
En éste periodo de tiempo, dos pacientes (un 1,1%) presentaron
nuevas Ulceras durante su ingreso en la unidad.

Estos dos pacientes desarrollaron un total de tres Ulceras, con un
rango por paciente de 1-2. La localizacion de las lesiones fue dos
en el I6bulo de la oreja y una en la region occipital.

En el segundo periodo de la segunda fase, que corresponde

a la consolidacion de la utilizacion del parque de SEMP e incluye
todo el afio 1999, ingresaron 336 pacientes, en los que el 44,9%
de las valoraciones realizadas con la escala de Braden fueron de
alto riesgo, el 16,7% de medio riesgo, el 26,6% de bajo riesgo

y el 11% de no-riesgo. Con la escala de Norton se pudieron
calcular un 36,4% de valoraciones de alto riesgo, un 13,9% de
medio riesgo, un 11,6% de bajo riesgo y un 38% de no-riesgo.
Ningun paciente desarrollo una nueva UPP en este periodo.

8 ¢Como es la precision de
la estimacion del efecto del
tratamiento?

A tenor de los resultados de nuestro estudio, se ha conseguido
una incidencia de UPP inferior a la hallada en la bibliografia
consultada (1-4),

Se destaca que la utilizacién sistematica de un parque de SEMP
dentro de un protocolo de prevencion que determina su uso de
acuerdo con el riesgo del paciente, y en concordancia con el resto
de medidas de prevencion, es una estrategia basica para reducir la
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incidencia de UPP en pacientes ingresados en UCI.

C. ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?

9 ¢Se pueden aplicar los
resultados en tu medio o
poblacién local?

Los resultados son aplicables a la poblacion objeto de estudio, ya
que se puede encontrar similitud en los tiempos de hospitalizacion
e ingreso a unidades de hospitalizacion con diferentes grados de
riesgo para desarrollar algun tipo de UPP.

10 ¢Se tuvieron en cuenta
todos los resultados de
importancia clinica?

Fueron tenidos en cuenta todos los datos necesarios que son
relevantes

para el estudio. se presenta la planeacién conformacion y
evaluacion del estudio propuesto, como también los resultados
obtenidos tras la aplicacién de

medidas de intervencion especificas

11 ¢ Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costos?

Los beneficios obtenidos superan los costos, ya que la disminucion
de presencia de Ulceras por presion disminuye con la utilizacion
adecuada de los protocolos teniendo en cuenta las medidas de
superficie y las escalas Braden y Norton.
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Anexo J. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART.4

ARTICULO No 4

A: ¢Son vaélidos los
resultados del ensayo?

PREGUNTAS DE
ELIMINACION

Estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, no
1 ¢Fue wuna muestra | experimental, realizado en pacientes hospitalizados en las Unidades

representativa 'y bien
definida de pacientes en
un momento similar en el
curso de la enfermedad?

2 ¢Fue el seguimiento lo
suficientemente
prolongado y completo?

Clinicas de Recuperacion Cardiovascular, Unidad Coronaria y
Cuidados Intensivos del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, cuyo ingreso hospitalario se realiz6é entre el 27 de
mayo y 27 junio de 2004, con una muestra de 107 pacientes.

Como criterio de inclusion los pacientes debian tener su piel indemne
al momento del ingreso al protocolo.

Los datos fueron recolectados por las enfermeras clinicas e
investigadoras para lo cual se utilizé una hoja de registro que incluia
la escala de valoracion de riesgo (Braden) y un registro de las
principales medidas de prevencién de UPP

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

3 ¢Se utilizaron criterios
objetivos y no sesgados
para los resultados?

4 ¢Se hizo un ajuste por
los factores prondsticos
importantes?

Estudio descriptivo, interventivo de corte transversal. Incluyé a todos
los pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos del
Hospital Clinico UC, hospitalizados entre el 27 de mayo y 27 de junio
y que cumplieron con los criterios de inclusién (n 117).

Los datos fueron recolectados a través de un instrumento que consta
de 4 secciones orientadas a conocer caracteristicas demogréficas,
factores predisponentes y de riesgo, aplicacion de la escala de riesgo
de Braden y finalmente una seccion para el registro de las medidas
preventivas realizadas

B: ¢Cuédles son los
resultados?

5 ¢Cual es la
probabilidad del(los)

evento(s) en un periodo
de tiempo determinado?

63% de los pacientes era de sexo masculino, 48% de la muestra
estuvo representada por mayores de 65 afos, 82,21% presentaba
patologias asociadas, 90,6% recibieron medicamentos considerados
de riesgo para el desarrollo de UPP, 56% correspondieron a
pacientes post quirdrgicos con un tiempo operatorio mayor de dos
horas en el 96,7% de los casos.

Al aplicar la escala de riesgo, 64% de los pacientes se encontré en la
categoria de alto riesgo de desarrollar UPP, 40% de los pacientes
permaneci6 2 dias bajo las medidas del protocolo.
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Al término de la intervencion, 98% de los pacientes que particip6 en el
protocolo de cuidados permanecié con la piel indemne, solo 4
pacientes desarrollaron una Ulcera en estadio I, y no se presentaron
Ulceras en otros estadios

6 ¢Cual es la precisién
de las estimaciones?

La utilizacion de la escala de valoracion de riesgo de Braden permitio
pesquisar a todos los pacientes en riesgo de desarrollar UPP, lo cual
demuestra su alta sensibilidad frente a otras escalas existentes. El
contar con un protocolo de cuidados disminuye la incidencia de UPP
en todos los servicios clinicos estudiados y nos demuestra que en un
porcentaje muy significativo este tipo de lesiones son evitables, lo que
incide en el paciente, en los servicios clinicos y en el tipo de cuidados
requeridos al profesional de enfermeria

C: ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?

7 ¢Son los pacientes del

Los pacientes del estudio como se nota en otros estudios son

estudio similares a los | pacientes de alto riesgo, lo que hace que se tenga mas cuidado y
mios? precauciones en el manejo para evitar complicaciones.
8 ¢ Conducen los | Los resultados resaltan la importancia del adecuado uso de los

resultados a seleccionar
0 a evitar un tratamiento?

protocolos de prevencion de UPP, ayudando a prevenir la presencia
de UPP,y la disminucidn de las mismas.

9 ¢Son dtiles  los
resultados para
tranquilizar o aconsejar a

los pacientes?

Son Utiles para brindar una mejor atencién y evitar complicaciones.
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Anexo K. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART.5

ARTICULO No 5

A: ¢Son  validos los
resultados del ensayo?
PREGUNTAS DE
ELIMINACION

En este proyecto de investigacion, se plantea la realizacion de un
1 ¢Fue wuna muestra | estudio Descriptivo con dos fases de realizacion. En una primera
representativa 'y  bien | fase se realizara un corte Transversal en las unidades de Medicina

definida de pacientes en
un momento similar en el
curso de la enfermedad?

Interna y de Cirugia de cada uno de los 6 Hospitales de Agudos
Generales de Osakidetza. Tras el andlisis de los resultados de esta
fase, se procedera al estudio retrospectivo de las personas
identificadas en el corte transversal con bajo y sin riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, y que finalmente las hayan
presentado.

2 ¢Fue el seguimiento lo
suficientemente
prolongado y completo?

El corte transversal, serd realizado obteniendo datos de las
personas dadas de alta de las unidades establecidas para el
estudio, durante el mes de febrero de 2009, de los seis hospitales
de agudos de Osakidetza.

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

3 ¢Se utilizaron criterios
objetivos y no sesgados
para los resultados?

Conocer el porcentaje de personas a las que se les realiza la
valoracion del riesgo de padecer Ulceras por presién en los
hospitales de Agudos Generales de Osakidetza.

4 ;Se hizo un ajuste por

En este proyecto de investigacion, se plantea la realizacién de un
estudio Descriptivo con dos fases de realizacion. En una primera
fase se realizara un corte Transversal en las unidades de Medicina

los factores pronosticos | Interna y de Cirugia de cada uno de los 6 Hospitales de Agudos

importantes? Generales de Osakidetza. Tras el andlisis de los resultados de esta
fase, se procedera al estudio retrospectivo de las personas
identificadas en el corte transversal con bajo y sin riesgo de
desarrollar Ulceras por presion, y que finalmente las hayan
presentado.

B: ¢Cuales son los

resultados?

5 ¢Cual es la probabilidad
del(los) evento(s) en un
periodo de tiempo
determinado?

6 ¢Cual es la precision de
las estimaciones?

Aun no se presentan resultados ya que Durante el primer semestre
de 2010 se procedera a extraer los datos y a comparar estos con la
bibliografia relevante y actualizada.

C: ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?
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7 ¢Son los pacientes del
estudio similares a los
mios?

Aunque en este momento se esta realizando una revision
sistematica, el abordaje del tema que tiene este estudio ayuda para
tener mas en cuenta el uso de protocolos de prevencién de Ulceras
por presion.

8 ¢,Conducen los
resultados a seleccionar o
a evitar un tratamiento?

9 sson Gtiles los
resultados para tranquilizar
0 aconsejar a los
pacientes?

Aun no se presentan resultados por lo tanto no se puede hacer una
apreciacion de esto.
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Anexo L. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART.6

ARTICULO No 6

A: ¢Son  vaélidos los

resultados del ensayo?

PREGUNTAS DE

ELIMINACION

1 ¢Fue wuna muestra | En la investigacion se emplea un estudio observacional,
representativa y  bien | descriptivo y transversal. Identificando entre las urgencias

definida de pacientes en
un momento similar en el
curso de la enfermedad?

2 ¢Fue el seguimiento lo
suficientemente
prolongado y completo?

recibidas cuales de ellas son grupos de riesgos altamente
expuesto a padecer Ulceras por presion (UPP), estableciendo
por unanimidad, la fractura de cadera.

Sobre la totalidad de pacientes que ingresaron en el servicio de
urgencias con fracturas de caderas comprendido entre los
meses (octubre, noviembre y diciembre) del afio 2008 y enero
del afio 2009, solo actuamos sobre 32 pacientes de los cuales
solo 10 fueron objeto de estudio.

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

3 ¢Se utilizaron criterios
objetivos y no sesgados
para los resultados?

Se les realizo una minuciosa valoracién sobre la integridad
cutanea in situ asi como seguimiento en planta. Se actu6 sobre
el paciente (intervenciones de enfermeria guiadas por
protocolos de prevencion de UPP propio de nuestro hospital.
Modelo B-012) y sobre sus cuidadores (instruyendo su manejo y
prevencion en las Ulceras por presion (UPP),

4 ;Se hizo un ajuste por

Se excluyo aquellos pacientes con UPP previa al ingreso y

los factores prondsticos | sobre todo aquellos que presentan un valor por debajo de 9 en

importantes? la escala de Norton. Las intervenciones de enfermeria en el
servicio de urgencias para llevar a cabo dicho estudio estaban
enfocadas en 3 fases.

B: ¢Cuales son los

resultados?

5 ¢Cual es la probabilidad
del(los) evento(s) en un
periodo de tiempo
determinado?

6 ¢Cual es la precision de
las estimaciones?

Los resultados obtenidos nos arrojan que, toda actuacién con
un grupo de riesgo en un servicio de urgencias de
traumatologia, centrar los esfuerzos tan solo con instruir tanto al
paciente como a sus cuidadores, hacen que disminuyan las
posibilidades de aparicion de UPP. Paradojicamente aumenta
las calidad asistencial en el tiempo, ya que toda actuacién
desde el punto de vista de la prevencion hace mella en la
recuperacion propia del paciente.

La participacién activa sobre el paciente y cuidadores bajo un
equipo multidisciplinar potencia unos de los objetivos marcado
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por la enfermeria, “el auto-cuidado” a la misma vez que
disminuye la carga de trabajo del personal de planta. Por tanto,
informar a todo paciente con fractura de caderas sobre las
técnicas a seguir para evitar la aparicion de Ulceras y actuar
desde los primeros comienzo en el paciente y/o familiares/
cuidadores con guias de prevencién o protocolos de Ulceras por
presion (UPP) hacen que disminuyan la prevalencia de las UPP

C: ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?

7 ¢Son los pacientes del

Los pacientes tomados en el estudio son pacientes de alto
riesgo que en cualquier medio estaran presentes y por esto es

estudio similares a los | adecuado conocer la mejor de prevencion de UPP, para de esta
mios? manera evitarle complicaciones a los pacientes.

El estudio conduce a tener mas estandarizados los protocolos
8 ¢,Conducen los | de prevencion de UPP, en las instituciones y a que enfermeria

resultados a seleccionar o
a evitar un tratamiento?

se empodere de su rol.

9 sson tiles los
resultados para tranquilizar
0 aconsejar a los
pacientes?

Pueden ayudar en determinado momento a tranquilizar a los
pacientes pero los resultados ayudan mas al grupo de
profesionales que estan a cargo de la aplicacién de los
protocolo. para el brindar el adecuado cuidado a los pacientes y
prevenir complicaciones.
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Anexo M. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART.7

ARTICULO No 7

A: ¢Son validos los
resultados del ensayo?

PREGUNTAS DE
ELIMINACION

Se trata de un estudio descriptivo comparativo en el que se analizan
1 ¢Fue wuna muestra | las tasas de incidencia de UPP pos ingreso a partir de los registros de

representativa 'y bien
definida de pacientes en
un momento similar en el
curso de la enfermedad?

2 ¢Fue el seguimiento lo
suficientemente
prolongado y completo?

las valoraciones de riesgo y de la declaracién de UPP, realizadas de
manera sistemaética a todo paciente que ingresa a la Unidad en dos
periodos de tiempo: afios 2000-2001 y afios 2002-2005, con
diferentes protocolos de actuacidn en cuanto a prevencion. El estudio
se llevé a cabo en la UCI del Hospital de Txagorritxu de Vitoria-
Gasteiz (14 camas, 8 polivalentes y 6 coronarias), hospital de nivel 2.
El periodo de estudio fue de seis afios (desde enero de 2000 hasta
diciembre de 2005) y en él se incluyeron los registros de todos los
pacientes ingresados durante ese periodo sin limite de edad ni
estancia.

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

3 ¢Se utilizaron criterios
objetivos y no sesgados
para los resultados?

4 ¢Se hizo un ajuste por
los factores prondsticos
importantes?

Se consideran UPP pos ingreso aquellas que, no estando presentes
al ingreso en la Unidad, surgen durante el mismo, sin considerar las
UPP yatrogénicas como consecuencia de sondas y mascarillas.
Como ya se comentd anteriormente, se monitorizé la incidencia de
UPP en ese periodo atendiendo a dos fases.

Una primera durante los afios 2000 y 2001 en la que el protocolo de
prevencion consta de:

* Valoracion de riesgo con EVR Gosnell modificada.

» Cuidados de piel: inspeccion diaria, lenceria de algoddn, lavado,
aclarado y secado de la piel, cuidados del

exceso de humedad.

 Manejo de la presion:- Programa de cambios posturales en
pacientes de alto riesgo cada 4 horas. Otra segunda fase transcurre
durante los afios 2002, 2003, 2004 y 2005, y en ella se adapta el
siguiente protocolo de prevencion, previa formacién de todo el
personal de enfermeria:

« Valoracion de riesgo y cuidados de piel como el protocolo anterior,
mas uso de crema hidratante y acidos grasos hiperoxigenados
(AGHO).

» Manejo de la presion:

- Programa de cambios posturales en pacientes de alto riesgo cada 2
0 3 horas.

- Cambios de puntos de apoyo en sillén cada hora.

- SEMP estaticas: colchones de espuma viscoelastica.

Dos enfermeras del servicio dieron sesiones formativas sobre
prevencion al personal de enfermeria. Se recogieron los datos en una
ficha de registro donde todas las enfermeras de la Unidad anotaron
datos relativos a lggdeclaracién de riesgo (mediante EVR Gosnell




modificada), asi como la declaracion de aparicion de UPP.

B: ¢Cuédles son los
resultados?

5 ¢ Cual es la
probabilidad del(los)

evento(s) en un periodo
de tiempo determinado?
6 ¢Cual es la precisién
de las estimaciones?

Del andlisis de los resultados se observa que, tanto la incidencia
acumulada de UPP pos ingreso, de UPP pos ingreso con riesgo asi
como la tasa de incidencia por cada 1.000 dias de estancia, es
significativamente mayor en el segundo periodo de estudio respecto
del primero.

Esto, quizas, pueda deberse a que ha habido cambios en el perfil de
actividad ya que, si se comparan ambos periodos, se puede observar
gue tanto la estancia media global como el indice de ocupacién han
aumentado. Y estos cambios son mas relevantes si atendemos a las
caracteristicas clinicas de los pacientes ya que, aunque ha
aumentado el total de pacientes coronarios, sin embargo ha
disminuido su estancia media. Y, por el contrario, ha disminuido el
total de pacientes polivalentes y, en cambio, ha aumentado su
estancia media. Asi que parece que en el segundo periodo de estudio
hemos tenido mas pacientes coronarios pero menos dias ingresados,
es decir, menos graves, y un menor nimero de pacientes polivalentes
pero mas dias ingresados y mas susceptibles de desarrollar heridas.
El hecho de que la incidencia haya aumentado en la segunda fase
también puede obedecer a una mejora en el registro de UPP por un
aumento de la sensibilidad del personal de enfermeria a la hora de
declarar tanto el riesgo como la aparicion tras recibir las sesiones
formativas sobre prevencion.

De esta forma, se puede afirmar que las mejoras en el protocolo de
prevencion que incluyen la utilizacion sistematica de SEMP estaticas,
asi como la intensificacion de los cambios posturales y el uso de
cremas y AGHO, no parecen haber revertido en una disminucion de la
incidencia de UPP, hecho que no concuerda con la bibliografia
revisada .

C: ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?

7 ¢Son los pacientes del

estudio similares a los
mios?
8 ¢Conducen los

resultados a seleccionar
0 a evitar un tratamiento?

Los pacientes del anterior estudio como lo hemos visto en otros
estudios son de UCI y por lo tanto debe haber un cuidado mas
especial para la prevencion de eventos adversos a la hospitalizacion.
En el estudio nos muestra como la implementacion de un protocolo de
prevencion de UPP, los ayuda a evitar eventos adversos en los
pacientes, teniendo en estos protocolos directrices generales como
son las medidas de superficie, escala de valoracion y el personal a
cargo.

9 ¢Son dtiles  los
resultados para
tranquilizar o aconsejar a

los pacientes?

Ayuda a direccionar las actividades de los profesionales de salud para
la prevencion e UPP y de esta manera ayudar a los pacientes y
familias a la prevencién de eventos adversos en este caso UPP.
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Anexo N. VALORACION CRITICA ESTUDIOS PRIMARIOS ART.8

ARTICULO No 8

A: ¢Son validos los
resultados del ensayo?

PREGUNTAS
ELIMINACION

DE

1 ¢Se orienta el ensayo
sobre una  pregunta
claramente definida?

Determinar qué factores de riesgo son mas predictivos de las Ulceras
por presion en pacientes adultos con cuidados intensivos.

2 .Se realizé la
asignacion de los
pacientes a los

tratamientos de manera
aleatoria?

3¢ Fueron
adecuadamente
considerados hasta el
final del estudio todos los
pacientes que entraron
en él?

Todos los pacientes adultos ingresados en el MSICU de octubre de
2008 hasta mayo de 2009 que cumplian los criterios de inclusién
fueron incluidos en esta muestra de conveniencia. Los pacientes
fueron incluidos si tenian 18 afios 0 mas y tuvimos una estancia
MSICU de 24 horas o mas. Los pacientes fueron excluidos si tenian
una estancia MSICU de menos de 24 horas o ha tenido una Ulcera
por presién en el momento de la admision a la MSICU. Un andlisis del
poder se llevo a cabo para el analisis de regresion para determinar un
tamafio de muestra adecuado. Con el fin de alcanzar una potencia del
80%, una muestra minima de 163 que se necesitaba para un tamafio
del efecto moderado, un nivel de significacién de a = 0,05, y 22
variables predictoras

¢Merece la pena
continuar? Preguntas
detalladas

4 ¢Se ha mantenido un
disefio "ciego" respecto al
tratamiento, tanto de los
pacientes, clinicos vy
personal del estudio?

Los datos se extrajeron de los sistemas de documentacion
informatizados del hospital y se incluyeron las variables de estudio

5 ¢Eran similares los
grupos al inicio del
ensayo?

6 Aparte de la
intervencion
experimental, ¢se ha
tratado a los grupos de la
misma forma?

Los datos demograficos y caracteristicas de los pacientes incluidos
etnia, sexo y diagnéstico de admisién MSICU. Ademas, para los
pacientes en los que desarroll6 una Ulcera por presién, el nimero de
horas en la admision de la Ulcera por presion se produjo y la
localizacion anatémica y el estadio de la Ulcera por presién de
acuerdo con el 2007 la ulcera de presion Consultivo Nacional de
sistema de panel de puesta en escena.

De los 579 pacientes ingresados en el MSICU durante el periodo de
estudio, 347 cumplieron los criterios de inclusion y fueron incluidos en
la muestra final. Los pacientes entre 20 y 97 afios (media, 69, SD,
17). Los 3 primeros diagnosticos de admision fueron: insuficiencia
respiratoria 0 malestar (20,7%), sepsis o shock séptico (17,3%) y
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problemas neurolégicos (15%).

B: ¢Cuédles son los

resultados?

7 ¢Cudl es la magnitud
del efecto?

8 ¢Cbémo es la precision
de la estimacion del
efecto del tratamiento?

En esta muestra de estudio, una puntuacién en la escala de Braden
de 18 afos no fue un factor predictivo del desarrollo de una Ulcera por
presion. De hecho, el 75% (n = 261) de los pacientes fueron
clasificados como en riesgo de Ulceras por presion (puntuacién de la
escala de Braden = 18), pero se mantuvo libre de la Ulcera . Cuando
la escala de Braden fue utilizado, el riesgo de Ulceras por presion se
sobre pronosticd, segln lo indicado por la baja especificidad y bajo
valor predictivo positivo. Debido a la sobreproteccién, sacar
conclusiones importantes sobre la capacidad de la escala para
predecir el desarrollo de Ulceras por presion en los pacientes en el
estudio es dificil. O bien el uso de la escala de Braden condujo a la
identificacion exitosa de los pacientes en riesgo, posteriormente, la
movilizacion de los médicos a aplicar las estrategias adecuadas para
prevenir las Ulceras por presion y evitando asi la aparicion de las
Ulceras, o estrategias potencialmente innecesarios para prevenir las
Ulceras por presién se implementaron, lo que resulta excesivo en la
salud costos de la atencion y el uso ineficiente del tiempo potencial de
los cuidadores

C: ¢Son los resultados
aplicables en tu medio?

9 ¢Se pueden aplicar los
resultados en tu medio o
poblacién local?

Los resultados arrojan datos importantes como en las escalas de
valoracién que se deben implementar en los protocolos de prevencion
de UPP, para la ayuda al paciente y la disminucién de costos.

10 (¢Se tuvieron en
cuenta todos los
resultados de importancia
clinica?

Se tienen en cuenta todos los pacientes incluidos en el estudio y de
esta manera poder brindar resultados mas confiables, y determinar
las adecuadas medidas de prevencién de UPP.

11 ¢Los beneficios a
obtener justifican los
riesgos y los costos?

Los beneficios obtenidos ayudan en la disminucién de complicaciones
de la salud de los pacientes y a la vez la disminucién de costos para
el paciente como para la institucion.
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