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RESUMEN

Las tlceras por presiéon son un importante reto para
el sistema de salud. Los pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos constituyen un
importante grupo de riesgo para dicho problema. La
utilizacién sistematica dentro de un protocolo de las
superficies especiales para el manejo de la presion,
es una medida baésica para la prevencion de las
tlceras por presiéon en pacientes institucionalizados.
El estudio ha sido realizado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Terrassa
comparando la incidencia de tlceras por presiéon
antes y después de la implantacién de un protocolo
de prevencién que incluye la utilizacién sistematica
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de superficies especiales para el manejo de la
presion. Para ello se ha monitorizado la incidencia
de dlceras por presion en todos los pacientes
ingresados durante los afios 1998 y 1999. Para los
casos incidentes se ha registrado la localizacién de
las lesiones.

Se presentan resultados correspondientes a tres
periodos, antes de la intervencién con una
incidencia del 6,4%, después de la puesta en
préctica del protocolo con una incidencia del 1,1% y
un tercer periodo de consolidacion del protocolo
con una incidencia del 0%.

A tenor de los resultados de nuestro estudio
podemos destacar que la utilizacién sistematica de
superficies especiales para el manejo de la presion
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dentro de un protocolo de prevencién es una
medida basica para reducir la incidencia de tlceras
por presién en pacientes ingresados en unidades de
cuidados intensivos.
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SUMMARY

Pressure sores are a major challenge for health-
care systems. Patients admitted to intensive care
units are an important risk group for pressure
sores. Systematic use of a protocol employing
special surfaces to manage pressure is a basic
measure for preventing pressure sores in
institutionalized patients.

In a study carried out in the Intensive Care Unit
of the Hospital of Terrassa (Spain), the incidence
of pressure sores before and after introducing a
prevention protocol that included the systematic
use of special surfaces to manage pressure was
compared. The incidence of pressure sores in
patients admitted in 1998 and 1999 was studied.
Sore locations were recorded.

The results of three periods were examined: before
introducing the protocol (6.4% incidence), after
introducing a protocol (1.1%), and after use of the
protocol was consolidated (0%).

The results of the study suggest that the systematic
use of special surfaces to manage pressure, in
accordance with a prevention protocol, is a basic
measure for reducing the incidence of pressure
sores in patients admitted to intensive care units.

KEY WORDS
Pressure sores. Epidemiology. Prevention. Intensive

care unit. Special surfaces for pressure
management.
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INTRODUCCION

Las tdlceras por presiéon (UPP) son uno de los im-
portantes retos a los que se enfrentan los profesiona-
les sanitarios que trabajan en todos los niveles asis-
tenciales. Las UPP son un importante problema de
salud, ya que devaltian el estado de salud del pacien-
te y pueden complicarlo, afectan a la calidad de vida
de los pacientes y de sus entornos de cuidado e im-
plican un elevado consumo de recursos materiales y
humanos.

Un estudio epidemioldgico realizado recientemen-
te en todas las instituciones de salud de La Rioja por
parte del Grupo Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por Presiéon y Heridas Crénicas
(GNEAUPP) (I estim6 una prevalencia de UPP del
12,28% en los pacientes atendidos en hospitales de
agudos de dicha comunidad auténoma.

De entre los pacientes ingresados en hospitales,
los pacientes atendidos en las Unidades de Cuidados
Intensivos constituyen una poblacién de alto riesgo,
tanto por su estado de salud, como por la presencia
de factores predisponentes.

Las UPP son un problema percibido por la enfer-
meria de cuidados intensivos, en 1991 Flecha et al ?
se referfan al mismo como: «wn problema del que tan-
to se ha hablado», Arrondo et al ®, en un trabajo pu-
blicado en 1995, describen una incidencia, es decir,
pacientes que desarrollaron UPP durante su ingreso
en una UCI, de un 20,93% y una prevalencia del
25,12%. Dichos autores encontraron durante seis me-
ses de estudio de los pacientes ingresados en su UCI,
una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables edad, estancia, desenlace y diabetes y la apa-
ricién de UPP.

Los pacientes ingresados en UCI constituyen uno
de los grupos de riesgo mas importantes para desa-
rrollar UPP en los hospitales. Maundrill ® en una re-
vision sobre UPP y pacientes ingresados en UCI cita
una serie de factores de riesgo que se enumeran en la
tabla 1.

Aunque hoy en dia nadie duda de la importancia
de las UPP como problema de salud, y aun existiendo
en la literatura cientifica una gran cantidad de traba-
jos publicados acerca de su etiopatogenia, prevenciéon
y tratamiento, algunos autores han podido constatar
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Tabla 1 Factores de riesgo en pacientes de UCI en
relacién con las UPP

Edad

Peso

Aporte de calorfas

Incontinencia fecal

Hemoglobina

Presion arterial media

Diabetes controlada con
insulina

Diabetes controlada con

Altura

Dias sin comer

Incontinencia urinaria

Diarrea

Temperatura

Medicacién inotrépica

Tratamientos prolongados
de esteroides

Tratamientos prolongados

antidiabéticos orales o dieta de antiinflamatorios

Inmovilidad Restricciones en la

Enfermedad vascular periférica movilizacién

Rosemary Maundrill, 1996 (4).

en poblaciones de enfermeria «general» ©) o de enfer-
meria que trabaja en unidades de riesgo, como los
cuidados intensivos (®), la falta de conocimientos con-
cretos que permitan abordar con éxito la prevencién
de las UPP en niveles institucionales.

La prevencién de las UPP se basa en tres grandes
lineas de actuacién: valoracion sistematica del riesgo
de desarrollar UPP, cuidados generales del paciente y
manejo de la presion.

La valoracion sistemdtica del riesgo de desarrollar
UPP es una medida de gran efectividad cara a la de-
teccién de riesgo y a poder definir un plan de cuida-
dos especifico adecuado a la situacién de cada pa-
ciente. En la literatura existe una gran cantidad de es-
calas de valoraciéon de riesgo (EVRUPP), ninguna de
ellas especifica para pacientes de cuidados intensivos,
aunque s6lo hay dos escalas con abundantes estudios
acerca de su validacion, la Escala de Norton (1962) y
la Escala de Braden (1987).

La Escala de Norton es la primera EVRUPP que
aparecio, es utilizada en una gran cantidad de insti-
tuciones, aunque en muchas de ellas se ha variado
su configuracién original, lo que en algunos casos
dificulta su validez, el éxito de dicha escala radica
en su sencillez de aplicacién, siendo la no defini-
cion de sus diferentes pardmetros su principal pro-
blema.

La Escala de Braden fue desarrollada mediante un
esquema conceptual de las UPP (Fig. 1), ? esquema
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Movilidad |

Intensidad y duracion

de la presion Actividad |

Percepcion sensorial |

Desarrollo de
lceras por presion

Factores extrinsecos |

— Humedad

Tolerancia de — Friccion y cizalla

los tejidos

/N /N

Factores intrinsecos |

— Nutricion

—Edad

— Baja presion arteriolar
— Baja presion de oxigeno

Figura 1. Esquema conceptual Braden-Bergstrom sobre la etiopa-
togenia de las iilceras por presion.

que puede ser de gran ayuda para definir los cuida-
dos generales del paciente.

Algunos autores que han estudiado el tema, como
Nancy Bergstrom (coautora de la Escala de Braden), al
referirse a las EVRUPP mencionan la importancia de
algunas circunstancias clinicas y terapéuticas de los
pacientes ingresados en UCI, aunque sus investiga-
ciones no han permitido generar evidencias suficien-
tes que fundamenten la adiciéon de nuevos criterios a
las EVEUPP existentes.

Por otra parte, y en relaciéon a las EVRUPF, es im-
portante destacar que éstas son un instrumento a uti-
lizar en un contexto que permita asignar cuidados es-
pecificos de acuerdo con el riesgo detectado, ya que
si por ejemplo, no se pueden aplicar cuidados espe-
cificos a los pacientes de alto riesgo, a los de medio
riesgo o a los de bajo riesgo, la utilizacién de dichas
escalas pasa a ser un mero instrumento descriptivo
que limita las posibilidades de actuaciéon del profe-
sional.

Aunque las UPP son un problema de causa multi-
factorial, nadie pone en duda la directa relaciéon que
existe entre la aparicién de una UPP y la presiéon que
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Figura 2. Almacén de material de prevencién en la UCI.

se ejerce entre una superficie de apoyo y una zona de
prominencia 6sea. Hoy en dia, y a raiz de las investiga-
ciones iniciadas por Landis en 1930 ¢ % que han con-
tinuado hasta nuestros dias, se considera que una pre-
si6n superior a los 1720 mm de Hg en las zonas de
apoyo entre los tejidos blandos y una prominencia
6sea mantenida durante un periodo de tiempo deter-
minado puede producir una UPP. Esta lesién se produ-
ce por la obliteracion capilar que conlleva un proceso
de anoxia tisular y un deterioramiento irreversible que
culmina con la necrosis de los tejidos afectados.
Teniendo en cuenta la importancia de la presiéon
como agente causal de las UPP el manejo de la misma
es basico para la prevencion y el tratamiento de las
UPP. Para el manejo de la presion se pueden utilizar
tres grandes tipos de medidas, la realizacién de cam-
bios posturales, la utilizacién de medidas locales para
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Figura 3. Colchdén de espuma viscoldstica Tempur ®.

la reduccion de la presion y la utilizacion de superfi-
cies especiales para el manejo de la presion (SEMP).

La realizacién de cambios posturales es una medi-
da que permite redistribuir las presiones en las zonas
susceptibles de desarrollar UPP. Algunos autores han
estudiado este tema destacando la utilidad de dicha
medida en pacientes de UCI 19 aunque en la précti-
ca la efectividad de los cambios posturales en los pa-
cientes de cuidados intensivos se ve condicionada
por diferentes elementos:

— La dificultad de su realizacién sistemaética.

- La imposibilidad de efectuarlos en algunos pa-

cientes debido a su inestabilidad hemodindmica
y/o respiratoria.

— La utilizaciéon de posiciones posiblemente yatro-
génicas (decubitos laterales a mas de 45° de in-
clinacion).

— La dificultad de reposicionar de manera efectiva
y segura a pacientes con lesiones previamente
existentes.

Los dispositivos locales para la reduccién de la pre-
sién, ya sean mediante dispositivos locales de alivio
como los patucos, sistemas de cojines 1 o ya sean
mediante apésitos con capacidad de reduccién de la
presion cémo los apoésitos hidrocelulares (que pueden
llegar a reducir la presion un 20%) ), son medidas de
eficacia limitada, ya que s6lo protegen de manera par-
cial algunas zonas de la superficie de contacto.
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Figura 4. Colchdn alternante de aire Nimbus II ®.

Dentro de la atencion a pacientes con, o en ries-
go de desarrollar UPP la utilizaciéon de superficies es-
peciales para el manejo de la presién (SEMP) tiene
una gran importancia para minimizar el efecto de la
presion en el desarrollo o en la evolucién de las tul-
ceras, siendo ésta una medida recomendada por las
guias de préctica clinica con mayor aceptacién y di-
fusion (13-18),

Existen diferentes tipos de SEMP que de acuerdo
con sus caracteristicas y niveles de presién podriamos
clasificar de la siguiente manera:

Superficies estdticas

Permiten reducir los niveles de presién al aumen-
tar la superficie de contacto con el paciente. Nunca
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Figura 5. Colchoneta alternante de aire AlphaExcell®.

alcanzan presiones por debajo de los 1720 mm Hg.
Estan indicadas para pacientes en bajo riesgo de de-
sarrollar UPP.

Superficies dindmicas

Acttian por la alternancia en el llenado y vaciado
de celdas de aire, por lo que permiten reducir y ali-
viar la presién en las zonas de contacto. El tamafio de
sus celdas (tubos de aire) determina los niveles de
presion que pueden alcanzar. Su efectividad se mide
segun el Indice de Alivio de la Presion (IAP), es decir,
el tanto por ciento de tiempo durante un periodo de-
terminado, generalmente 10 minutos, en el que una
determinada zona corporal estd por debajo de unos
valores predeterminados de presion. Algunas superfi-
cies dindmicas permiten conseguir importantes perfo-
dos con presiones menores a 17 mmHg e incluso ni-
veles de presiéon 0.

Este tipo de superficies estan indicadas para pa-
cientes en medio y alto riesgo de desarrollar UPP (1922,
La eleccién de una determinada superficie dindmica
estard determinada por el nivel de riesgo del pa-
ciente.

En la tabla 2 se enumeran diferentes tipos de su-
perficies estéticas y dindmicas.

Para conseguir una 6ptima utilizacién de las SEMP,
éstas siempre deben utilizarse dentro de un protoco-
lo de prevencién que incluya la valoracién sistemaéti-
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Tabla 2 Clasificacién de superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP)

Superficies estdticas

Reducen la presion.

Nunca por valores por debajo de los 1720 mm Hg.
Siempre dan el mismo valor de presién de contacto.
Indicadas para pacientes de bajo riesgo de UPP.

No indicadas para pacientes con UPP.

— Colchones colchonetas de espumas especiales.

— Colchones de espuma viscolastica.

— Colchones y colchonetas de fibras siliconizadas.

— Colchones de agua.

— Colchones y colchonetas estéticos de aire.

Superficies dindmicas

Reducen y eliminan la presion.

Pueden alcanzar valores inferiores a los 1720 mm Hg e incluso 0.
El valor de presién de contacto alterna en periodos de tiempo.
Indicadas para pacientes de medio y alto riesgo de UPP.
Indicadas para pacientes con UPP.

— Colchonetas de aire de celdas en forma de burbuja.

— Colchonetas de aire de celdas pequenas.

— Colchonetas alternantes de aire de celdas medianas.

— Colchonetas alternantes de aire de celdas grandes.

— Colchones alternantes de aire.

ca del riesgo y la realizacién de todos los cuidados
preventivos.

A continuacién presentamos los resultados relati-
vos a la utilizacién sistematica, dentro de un protoco-
lo de prevencién, de un parque de SEMP en la UCI
del Hospital de Terrassa.

El Hospital de Terrassa es un hospital general de
316 camas ubicado en Terrassa. Es un hospital publi-
co gestionado por el Consorci Sanitari de Terrassa.
Dispone de una UCI polivalente de seis camas.

El marco de referencia de nuestro estudio viene
determinado por la existencia de un registro de inci-
dencia de UPP desde el afio 1995 y el inicio en el afio
1998 de un proyecto de investigacion en colabora-
cién con la Unidad Interdisciplinaria de Heridas Cré-
nicas del Consorci Sanitari de Terrassa. Este proyecto
de colaboracién se ha traducido en una linea consoli-
dada de investigacion sobre UPP en pacientes de cui-
dados intensivos.

De acuerdo con el registro de incidencia, desde
abril de 1995 hasta septiembre de 1996 la incidencia
de UPP fue de un 5,9%, y de octubre de 1996 hasta
diciembre de 1997 de un 6,4%. Aunque se trata de
unas cifras aceptables, el repunte de la misma motivé
el anélisis de posibles estrategias encaminadas al con-
trol de las UPP y la definiciéon de la intervencién que
se evalta en el presente articulo.

El presente trabajo tiene por objetivo comparar los
resultados relativos a la efectividad de la aplicaciéon
sistemaética de un protocolo de prevencién que inclu-
ye la utilizacién sistemadtica de superficies especiales
para el manejo de la presiéon en la UCI del Hospital de
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Terrassa de acuerdo con el riesgo de desarrollar UPP
determinado por una escala de valoracién de riesgo.

PACIENTES Y METODOS

La evaluacién esta dividida en dos fases, una pri-
mera fase desde enero hasta mayo de 1998 en la que
el protocolo de prevencién de UPP constaba de:

— Valoracién del paciente con la Escala de Norton.

— Cuidado minucioso de la piel.

— Programa de cambios posturales.

— Utilizacion en los pacientes de riesgo de dos col-
chonetas de fibras siliconizadas (SPENCO).

Y una sequnda fase desde el 1 de mayo de 1998
hasta el 31 de diciembre de 1999 en la que se confi-
gur6 el siguiente protocolo de prevencion:

— Valoracién del paciente con las Escalas de Nor-

ton y Braden!.

— 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 viscoldstica (TEMPUR®).

— Utilizacion en los pacientes de medio riesgo de
colchonetas alternantes de celdas medianas
(ALPHATRANCELL®).

! Debido a la realizaciéon de un trabajo de investigacion
para comparar las Escalas de Norton y de Braden en una
Unidad de Cuidados Intensivos.
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— Utilizacion en los pacientes de medio-alto riesgo
de colchonetas alternantes de celdas grandes
(ALPHAXCELL®).

— Utilizacion en los pacientes de alto riesgo de col-
chones alternantes de aire con sistema de flota-
ci6n dindmica (NIMBUS II°).

El protocolo de prevencién de la segunda fase se
realizé en concordancia con los contenidos de la guia
de préctica clinica para la prevencién de UPP del
Consorci Sanitari de Terrassa que se ha implantado
para todo el Hospital de Terrassa.

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

Coémo variable objeto de respuesta se ha determi-
nado la aparicién de nuevas tlceras por presién (no
existentes al ingreso del paciente). Para determinar si
una lesion es una UPP se han utilizado las Directrices
de Clasificacién y Estadiaje de las UPP del Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesoramiento en UPP y He-
ridas Crénicas (GNEAUPP) #%, Para cada nueva tlce-
ra se registr6 su localizacién.

Se han excluido aquellas UPP consecuencia de
sondas o mascarillas.

Para la recogida de la informacién se han utilizado
los registros de cada paciente (en un apartado relati-
vo a la prevencién y tratamiento de las UPP), asi
como el libro registro de ingresos de la unidad.

RESULTADOS

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.

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%) pre-
sentaron tlceras por presion durante su ingreso en la
unidad, siendo el total de tlceras de 21 con un rango
de 15 lesiones por paciente. La distribuciéon de loca-
lizaciones de dichas lesiones fue la siguiente:

— Sacro 6 (28,5%).
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— Talén 4 (19%).

— Lobulo de la oreja 3 (14,2%).

— Oméplato 2 (9,5%).

— Espalda 2 (9,5%).

— Trocéanter 2 (9,5%).

— Regién 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 utili-
zaciéon 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 pun-
tos. En éste periodo de tiempo, dos pacientes (un
1,1%) presentaron nuevas tlceras durante su ingreso
en la unidad.

Estos dos pacientes desarrollaron un total de tres
dlceras, con un rango por paciente de 1-2. La locali-
zacion de las lesiones fue dos en el 16bulo de la oreja
y una en la regién occipital.

En el segundo periodo de la segunda fase, que co-
rresponde a la consolidacién de la utilizacién del par-
que 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 ries-
go, el 16,7% de medio riesgo, el 26,6% de bajo riesgo
y el 11% de no-riesgo. Con la escala de Norton se pu-
dieron calcular un 36,4% de valoraciones de alto ries-
go, un 13,9% de medio riesgo, un 11,6% de bajo ries-
go y un 38% de no-riesgo.

Ningtn paciente desarrollo una nueva UPP en este
periodo.

DISCUSION

A tenor de los resultados de nuestro estudio, se ha
conseguido una incidencia de UPP inferior a la halla-
da en la bibliografia consultada "%, podemos destacar
que la utilizacién sistemdtica de un parque de SEMP
dentro de un protocolo de prevencién que determina
su uso de acuerdo con el riesgo del paciente, y en
concordancia con el resto de medidas de prevencién,
es una estrategia bésica para reducir la incidencia de
UPP en pacientes ingresados en UCL

Pensamos que la presencia y la localizacién de las
lesiones en el transcurso del primer periodo de apli-
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caciéon de la medida, demuestran la necesidad de for-
mar al personal en la correcta aplicacion de esta im-
portante medida de prevencion © 9, ya que después
de analizar los casos incidentes se pudo establecer
como posible causa la utilizacién de almohadas en la
cabeza que dificultaban el efecto de la alternancia.

La utilizacién de un parque de material con dife-
rentes opciones nos ha sido de gran utilidad para el
manejo global del problema, sobre todo cuando no
estaba disponible la superficie adecuada al riesgo del
paciente. En estos casos, la utilizacién temporal, y
por poco tiempo, de una superficie de menores pres-
taciones durante el periodo de espera antes de dispo-
ner de la més adecuada no se ha traducido en la apa-
ricién de nuevos casos de tlceras.

Por otra parte, la posibilidad de poder aplicar cui-
dados concretos y especificos de acuerdo con los ni-
veles de riesgo determinados por las EVRUPP pensa-
mos que ha sido un hecho de gran utilidad para con-
solidar la valoracién sistemética de riesgo por parte
de los profesionales de la UCL

En relacién con las superficies propiamente di-
chas, los resultados de nuestro trabajo demuestran la
necesidad de utilizarlas dentro de un binomio defini-
do por el riesgo del paciente y las caracteristicas de la
superficie 19, es decir, superficies estaticas para pa-
cientes de bajo riesgo y superficies dindmicas para pa-
cientes de medio y de alto riesgo.

La inversién en material de prevencion es una me-
dida de gran utilidad para disminuir la incidencia de
UPP en cualquier institucién de salud, y en especial
en unidades de riesgo como las UCL

En dltimo lugar queremos destacar que la utiliza-
ciéon de las SEMP en ningun caso debe sustituir las
otras medidas de prevencién de tlceras por presion,
en todo caso las complementa y las hace mas eficaces,
de la misma manera que tras su introduccién en un ser-
vicio o unidad determinados es muy importante man-
tener en alto la guardia para poder prevenir las UPP
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