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RESUMEN

Objetivos: Objetivo principal: Determinar la incidencia de lesiones por presién (LPP) en el

servicio de neurocirugia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), en
intervenciones quirurgicas de mas de 3 horas de duracion.
Objetivos secundarios:

e Evaluar las localizaciones de las LPP con respecto a los diferentes tipos de
posicionamientos, segun el procedimiento quirurgico.

e Analizar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de LPP en las cirugias
de neurocirugia con una duracion mayor de 3 horas.

Metodologia: Estudio de Cohortes, con disefio observacional analitico, longitudinal
prospectivo en los quiréfanos de neurocirugia del HUMV. Se tomard una muestra
representativa de 180 participantes en cada grupo (expuestos y no expuestos). Los
pacientes seran adultos de 18 afios o mds, que vayan a ser intervenidos de forma
programada por el servicio de Neurocirugia. Serdn escogidos de forma consecutiva,
aquellos que cumplan con los criterios de seleccion determinados para este estudio y se
realizard un seguimiento desde el momento preoperatorio inmediato hasta las 72 horas
posteriores al fin de la cirugia. La recogida de datos se llevard a cabo por observacién
directa e inmersidn en historias clinicas de los pacientes que hayan firmado el
consentimiento informado. La intervenciéon se llevard a cabo en 4 fases: preoperatoria
inmediata, intraoperatoria, postoperatoria inmediata y postoperatoria tardia, registrando
los datos mediante diversos instrumentos de medida (Escala de Braden, escala de Munro,
nueva categorizacién de las LPP propuesta por el GNEAUPP en el Documento N@ll) y una
hoja de registro especificamente preparada para este proyecto. Finalmente se calculara
la incidencia acumulada de las LPP desarrolladas en el entorno perioperatorio y se
realizard un analisis estadistico, empezando con un andlisis descriptivo y luego un analisis
bivariante y multivariante.

Plan de trabajo: El proyecto sera desarrollado desde junio de 2022 hasta diciembre de
2023. El proyecto sera remitido en el mes de septiembre al Comité de ética de
Investigacion de Cantabria, con la autorizacidon previa del servicio de neurocirugia del
HUMV vy de supervision del area quirdrgica del mismo. Una vez aprobado, se empezard
con la recogida de datos y el trabajo de campo, a partir del mes de diciembre de 2022,
llevdndose a cabo a lo largo de 7 meses. Posteriormente se hara el andlisis de los datos y
la interpretacion de los resultados, terminando con un articulo final para poder ser
difundido y divulgado en revistas, congresos o charlas nacionales e internacionales.

Palabras clave: Incidencia, Ulceras por presion, factores de riesgo, mesa de operaciones,
neurocirugia, quiréfano.
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ABSTRACT

Objetives: Main objective: To determinate the incidence of pressure injuries in the

neurosurgery service of de University Hospital Marqués de Valdecilla (HUMV), in surgical
interventions lasting more than 3 hours.
Secondary objectives:

e To evaluate the locations of the pressure injuries concerning to the different types
of positioning, according to the surgical procedure.

e To analyze the risk factors that contribute to the appearance of pressure injuries
in neurosurgery lasting more than 3 hours.

Methodology: Cohort study, with prospective longitudinal analytical observational design
in the neurosurgery operating rooms of the HUMV. A representative sample of 180
participants in each group (exposed and unexposed) will be taken. The patients who will
be intervened on a scheduled basis by the Neurosurgery service, must be 18 years old or
even older. The ones who perform the selection criteria determined for this study will be
chosen consecutively, and a follow-up will be carried out from the immediate
preoperative moment until 72 hours once the surgery has finished. The data collection
will be carried out by direct observation and immersion in the case history of the patients
who have signed the informed consent. The surgery will be carried out in 4 phases:
immediate preoperative, intraoperative, immediate postoperative and late
postoperative, recording the data using various measurement instruments (Braden scale,
Munro scale, new categorization of PPLs proposed by the GNEAUPP in the Document
Nell). A registration sheet will be specifically created for this project. Finally, the
cumulative incidence of PPLs developed in the perioperative setting will be calculated and
a statistical analysis will be performed, starting with a descriptive analysis and then a
bivariate and multivariate analysis.

Work schedule: The project will be developed from June 2022 to December 2023. It will
be submitted to The Cantabria Research Ethics Committee in September, with the prior
authorization of the HUMV neurosurgery service and the supervision of the surgical area.
Once approved, data collection and field work will begin, it will start in December 2022,
and it will be carried out over 7 months. Subsequently, the analysis of the data and the
interpretation of the results will be carried out. These results will be issued in a final
article to be disseminated and disclosed in magazines, congresses or even national and
international talks.

Key Words: Incidence, pressure ulcer, risk factor, operating table, neurosurgery,
operating room.
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y estado actual del tema

La piel, es el érgano mas grande del cuerpo, capaz de desarrollar multiples funciones,
creando una barrera contra distintos tipos de agresiones. Muchos tipos de lesiones, entre
ellas, las lesiones por presion (LPP), provocan danos en la piel, pudiendo ser mas
superficiales o profundas diferencidndose en el tiempo de cicatrizacion de la herida (1).
Suponen un problema de gran importancia, repercutiendo directamente en la calidad de
vida de las personas que las sufren, provocando importantes consecuencias en la salud y
en el sistema econdémico del pais (2).

No siendo un tema reciente, la primera referencia data de la dinastia XXI del antiguo
Egipto, correspondiendo a Hipdcrates su descubrimiento con el primer registro escrito. A
lo largo de los afios, se les ha ido atribuyendo diferentes nombres, llagas, escaras, Ulceras
de cama o “bedsores”, ulcera por decubito, llegando a popularizarse a principios de los
afios 70 como “Ulceras por presion”, cominmente aceptado alrededor de los afios 90 del
siglo XX (2).

Recientemente, nos encontramos con un nuevo marco conceptual en el que se incluyen
los conceptos de Ulcera y lesiones por presion (LPP) dentro de las lesiones relacionadas
con la dependencia (LRD), propuesto por Garcia-Ferndndez et al. en 2014, adoptado por
el GNEAUPP y posteriormente por la “Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)” y la
“National Pressure Injury Adversory Panel (NPIAP), implicando una nueva terminologia,
reconsiderando la denominacion de “lesiones por presion” en lugar de “Ulceras por
presién”, ademas de establecer una nueva clasificacién. Este cambio esta basado en que
no en todas las categorias de lesiones por presidon se produce ulceracidon (solucién de
continuidad, rotura de piel), como se puede observar en la categoria | y en la lesion de
tejidos profundos (3).

Basandonos en el nuevo modelo tedrico, lesion por presiéon (LPP) se define como “una
lesion localizada en la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
Osea, como resultado de la presion, o a la presion en combinacion con la fuerza de cizalla.
En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion externa
por diferentes materiales o dispositivos clinicos”. La categorizacién de las lesiones por
presion y cizallamiento, o combinacion de ambas (3):

» Categoria | (Eritema no blanqueable): piel intacta que tras realizar una presion

sobre el darea localizada no blanquea, ubicadas normalmente sobre una
prominencia ésea, aunque puede aparecer en ocasiones sobre tejido blando
debido a dispositivos clinicos externos.
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> Categoria Il (Ulcera de espesor parcial): Ulcera abierta superficial poco profunda,

caracterizdndose por un color rojo-rosado del lecho de la herida, sin presentar
esfacelos. No confundir con lesiones por adhesivos o laceraciones cutdneas.
» Categoria Il (Pérdida total del grosor de la piel): Pérdida completa de la capa

dérmica de la piel, pudiéndose observar el tejido subcutdneo, sin llegar a
profundizar hasta los huesos tendones o musculos. En ocasiones aparecen
esfacelos, tejido necrético y cavitaciones.

» Categoria IV (Pérdida total del espesor de los tejidos): Pérdida completa de los

tejidos, dejando expuestos el hueso, tendén o musculo, a menudo con presencia
de cavitaciones, incluir esfacelos y tejido necrético. La profundidad puede variar
segun la localizacidon anatémica de la lesidn y el tejido subcutaneo que presente.

» Lesion de tejidos profundos: area lesionada con forma irregular, generalmente

con doble eritema, el tejido superficial de color purpura o marrén, pudiendo
encontrarse desplazada de la zona de presidn entre 30 y 459,

La clasificacién internacional de las ulceras por presién de la NPUAP y EPUAP en 2014,
aflade una nueva categoria, llamada “No estadiable: Profundidad desconocida”, consiste
en una Ulcera provocada por la pérdida de espesor total, déonde al estar cubierto el lecho
de la herida por esfacelo y/o escara, no se distingue la profundidad de la lesion, debiendo
retirar previamente dichas superficies exponiendo la base de la herida, para observar la
verdadera profundidad y clasificarla en una de las categorias anteriores (4).

Las lesiones por presion deberian entenderse desde una perspectiva multifactorial, donde
confluyen varios elementos clave, las fuerzas de presién, friccion y cizalla junto con
factores extrinsecos e intrinsecos que predisponen el cuerpo a una menor tolerancia de
los propios tejidos a las fuerzas mecanicas. También puede producirse eritema sobre
tejidos blandos, afectando a piel o membranas mucosas, siendo ejercida la presion
debido a dispositivos médicos como sondas nasogdastricas, gafas nasales, catéter urinario,
etc. (5).

La prevencién es un aspecto esencial y prioritario en la aparicién de las lesiones por
presién. Tras una multitud de estudios al respecto, se ha demostrado que el 95% de las
mismas, son evitables, pudiéndolas prevenir mediante cuidados y dispositivos adecuados,
recogidos en distintas guias clinicas (6). Ademas, en Espafa, existe un destacado
problema econdmico, incluyendo el incremento de estancia hospitalaria, provocando
altos costes en los servicios sanitarios a nivel nacional e internacional, suponiendo para el
gasto total en salud entre un 0,4% y 5,2%, englobando el coste de enfermeria, de
materiales y el total de curas (7).

La valoracién e identificacion del riesgo de desarrollar una lesién por presion, es esencial
en la prevencién, permitiendo aplicar medidas de forma precoz. Existen diversas escalas
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de valoracion del riesgo de Ulceras por presion (EVRUPP), entre las cuales, las mas
utilizadas, mejor valoradas, eficaces y validadas son la escala de Norton, Braden (8) y
EMINA, las cuales se recomiendan sean incluidas en los protocolos de prevencién de cada
institucion, suponiendo una optimizacién de los recursos (9).

La escala de Braden (Anexo 1)(10), desarrollada en 1985 en EEUU consta de 6 items, cada
uno con una definicion operativa, con el objetivo de interpretar correctamente cada
apartado. Es la escala mds ampliamente validada, demostrando una efectividad clinica en
todos los contextos asistenciales e idiomas y posee las mayores cotas de calidad,
contando con una alta sensibilidad y especificidad y un buen valor predictivo (9).

1.2 Factores de riesgo en pacientes quirtrgicos

Existen circunstancias especiales que pueden aumentar el riesgo de desarrollar lesiones
por presién, como en los pacientes sometidos a una intervencién quirurgica (1Q), siendo
particularmente susceptibles, consecuencia de la conjuncién de una serie de factores de
riesgo que ocurren en el entorno perioperatorio (Tabla 1) (11).

Tabla 1. Factores de riesgo en el dmbito quirtrgico.

=l Factores intrinsecos

eEdad avanzada

ePeso e IMC

ePatologias concomitantes
eEstado nutricional
eMovilidad

eTemperatura corporal

md Factores extrinsecos, ambientales y predisponentes

eTemperatura del quiréfano

eMesa de operaciones

ePosicionamiento

eTiempo quirdrgico

eUtilizacién de materiales del manejo de la temperatura
eSuperticie Especial del Manejo de la Presion (SEMP)

Fuente: Chaparro J. et al (11).

El conocimiento sobre los factores de riesgo preoperatorios, intraoperatorios vy
postoperatorios es de gran importancia, para que el todo el equipo sanitario pueda
implementar intervenciones preventivas con el fin de evitar la lesion tisular y en
particular, las lesiones por presion (12).
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Uno de los factores mas prevalentes y notables es el tiempo que pasa un paciente en la
mesa de operaciones del quiréfano. El estado inmdévil debido a la anestesia y el hecho de
no poder cambiar de posicion tras sentir incomodidad o dolor debido a la presién
continua durante un periodo prolongado de tiempo, puede llegar a provocar isquemia
tisular, contribuyendo al desarrollo de lesiones por presion. En la practica, la inmovilidad
del paciente empieza una vez entra al drea quirurgica, desde su espera a la entrada en
quiréfano, lo cual, aunque la cirugia suponga una duracién de 2 horas, puede implicar 6
horas o mas colocado sobre el tablero quirurgico (13).

El tiempo de permanencia en el quirdfano, asociado a la aparicidén de LPP oscila entre 45
minutos y 7 horas (14). Un estudio en 2018 demuestra que el 23% de las mismas son
producidas tras mas de 3 horas de intervencion, siendo apoyado por otro estudio en el
que la probabilidad de aparecer LPP intraoperatorio aumenta cuantas mds horas
permanezca el paciente en quiréfano, mostrando un 6,4% de probabilidad tras mas de 6
horas de cirugia (11).

La ingesta nutricional de una persona en el periodo preoperatorio es clave, ya que el
riesgo aumenta con la disminucién de la ingesta de nutrientes, contribuyendo a su vez a
una ralentizacion de la cicatrizacion postoperatoria de las heridas. Mas aun, después de
una cirugia compleja demds de mas de 3 horas de duracidn, la ingesta se reintroduce de
forma progresiva, creando tolerancia, repercutiendo en la cicatrizacion tisular (15).

Por otro lado, el sangrado intraoperatorio abundante contribuye a crear hipotension y
niveles bajos de hemoglobina, provocando disminuciéon de la perfusién y oxigenacion
tisular, lo que constituye una correlaciéon positiva con la aparicién de lesiones por presion
(16) (17). Se asocia un nivel de albumina sérica <3,5g/dl con un riesgo de lesiones por
presion mayor (15). Ademas, la medicacién anestésica provoca una disminucion de la
funcionalidad del sistema nervioso auténomo, conduciendo a un engrosamiento de los
vasos, lo que disminuye la perfusion tisular, sobre todo en las prominencias éseas (18).

La humedad bajo el paciente intraoperatoria se traduce en piel himeda, lo cual puede
provocar la adherencia del cuerpo a la SEMP y/o mesa de operaciones, aumentando las
fuerzas de cizallamiento y friccién con los movimientos requeridos durante la cirugia. En
particular, muchas de las intervenciones neuroquirurgicas requieren de un sondaje vesical
en los pacientes, evitando humedad por incontinencia, aunque, durante la cirugia, la
sangre y/o liquido excesivo derramado puede saturar los pafios quirurgicos y humedecer
la piel del paciente (15).

La temperatura se considera un factor predictivo de lesién por presion (19). Durante todo
el proceso quiridrgico se recomienda mantener una temperatura entre 36 y 38°C,
disminuyendo las posibles complicaciones postoperatorias. Diversos estudios objetivan
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que entre el 60 y 90% de los pacientes presentan hipotermia en los periodos
intraoperatorio y postoperatorio(20). Existen diversas actuaciones e intervenciones para
combatir la hipotermia de forma pasiva, siendo la mas recomendada y efectiva, el uso de
cobertores de calor o mantas eléctricas a una temperatura de 362C. También es habitual
el uso de calentadores de fluidos o liquidos intravenosos (IV), y del calentamiento de los
sueros de lavado quirdrgico para irrigacion de cavidades, evitando alterar la hemostasia
de la temperatura corporal (21).

El lapso de tiempo en que las lesiones de tejidos profundos son visibles después de una
cirugia prolongada, puede variar entre las 24 y 72 horas posteriores al periodo
perioperatorio, llegando a aparecer incluso a los 7 dias posteriores a la intervencion,
dificultando su deteccién, manifestando un desafio para los profesionales sanitarios (22).

A pesar de los avances cientificos, las LPP originadas por el posicionamiento quirtrgico,
siguen siendo un reto para el equipo sanitario, debido a su etiologia multifactorial, Ia
compleja evaluacion del riesgo y ser catalogadas como complicaciones (20). Un
posicionamiento correcto del paciente durante la intervencién quirudrgica, es clave, pero
esta limitado por factores como las preferencias del cirujano en cuanto al abordaje y/o
acceso quirurgico, las necesidades por parte del anestesista y el tipo de procedimiento en
si mismo (22). Todo ello es importante para preservar las funciones vitales y la seguridad
del paciente, bajo la anestesia oportuna (13).

Multiples posiciones quirurgicas se utilizan durante la practica clinica quirudrgica, dentro
de las cuales, las mas prevalentes son las posiciones supina, prona, lateral, litotomia y la
posicion de Fowler. La mas utilizada en el area quirurgica, debido a la anatomia y al
acceso quirdrgico en muchas de las cirugias, es la posicidn supina. Es importante destacar
que en la misma especialidad quirurgica, se utilizan varios posicionamientos, por ejemplo,
en Neurocirugia, los mas utilizados son la posicién supina, pronay lateral (23).

Las intervenciones por parte de neurocirugia, ademds de cirugias cerebrales, también
incluyen cirugias de columna, déonde el posicionamiento mas habitual es el decubito
prono. Dicha posicién puede provocar presion orbital e intraocular, presidon sobre el
pecho, abdomen, crestas iliacas, dolor postoperatorio en la zona anterolateral de los
muslos y reduccion de la distensién respiratoria. Por todo ello, se recomienda el uso de
SEMPs especificos para la posicién prona, para evitar complicaciones hemodinamicas del
paciente (24).

1.3 Prevencion de lesiones por presion perioperatorias

La prevencion, es proclamada como el mejor método de tratamiento de las lesiones por
presion, demostrando ser una mejora de salud, ademds de ser rentable econdmicamente
(25).
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La prevencién perioperatoria debe estar orientada a la disminucién de las fuerzas de
presion y cizalla sobre la piel y tejidos blandos, antes, durante y después de la cirugia,
incluyendo un periodo postoperatorio desde las primeras 24 horas, hasta las siguientes
72 horas (13). Las organizaciones y servicios sanitarios siguen haciendo hincapié en
proporcionar una atencién segura al paciente, estableciendo politicas de valoracién del
riesgo, desarrollando estrategias de prevencion eficaces, basadas en evidencia cientifica
actualizada (11).

1.3.1 Valoracion del riesgo de padecer LPP

En el entorno quirdrgico, los pacientes son particularmente susceptibles de desarrollar
lesiones por presién, debido a diversos factores de riesgo que acontecen en torno al
momento perioperatorio, debiendo considerar el tiempo postoperatorio incluyendo los 5
dias después de la intervencidn quirdrgica, tiempo en el que las LPP se hacen visibles,
pudiendo presentarse como lesiones de tejidos profundo (11).

Actualmente, no existe una amplia literatura sobre escalas especificas validadas y usadas
de forma generalizada en la practica clinica de valoracién del riesgo intraoperatorio de las
LPP (EVRUPP), como ocurre con la escala de Braden (20) (14).

La deteccidén precoz de los pacientes en riesgo, incentiva el uso de medidas de prevencién
perioperatorias y con ello, disminuir la incidencia de LPP. Recientemente se han
desarrollado varios tipos de EVRUPP para pacientes quirurgicos, aunque no validadas ni
estandarizadas en nuestro pais, como son la:

» Escala de Munro (26) (Anexo 2): Escala de valoracion de riesgo de lesiones

por presion perioperatoria, incluyendo tres momentos de valoracion,
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio, cada uno con sus factores
de riesgo. Fue creada por Cassendra Munro en EEUU. Actualmente es la
escala de evaluacidon del riesgo recomendada por la Asociacion de
Enfermeras Registradas periOperatorias (AORN). Estd validada, adaptada y
traducida recientemente al portugués (27), al chino mandarin y al turco
(28), con alto grado de fiabilidad y alta validez de contenido. Si Ila
puntuaciéon obtenida es de 15 puntos indica riesgo bajo, si esta entre 16 y
28 puntos indica riesgo moderado, y si obtenemos 29 puntos o mas, el
riesgo es alto. Consiste en una escala positiva acumulativa, por lo que cada
fase determina el riesgo para el siguiente periodo, de forma que también
mejora la comunicacion y documentacion entre unidades hospitalarias,
pudiendo conocer el riesgo antes de ser intervenido y en la fase
postoperatoria. Dicha escala, contiene copyright, por lo que antes de
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realizar el estudio, se escribird a la autora Cassandra Munro para pedirle
permiso a la hora de su utilizacion (29).

» Escala de Scott Triggers (30) (Anexo 3): Escala de evaluacion del riesgo de

LPP en pacientes perioperatorios. Al igual que la escala de Munro, se
encuentra disponible y recomendada por la AORN. Comprende 4
elementos de riesgo: edad, nivel de albumina sérica o IM, puntuacion de
ASA y tiempo quirargico total. Se considera de alto riesgo a aquellos
pacientes con dos o mas items alterados. A pesar de no ser una escala
validada, mas que en la poblacién china (31), ha sido incluida en multiples
estudios de investigacion y de mejora de calidad (18).

» Escala ELPO (32): Escala de valoracion del riesgo de Lesiones resultantes

del Posicionamiento quirurgico. Instrumento valido y fiable, desarrollada y
validada en Brasil. Se compone de 7 item y cada uno contiene cinco
subelementos, donde la puntuaciéon avanza de uno a cinco puntos y la
puntuacién total varia de 7 a 35 puntos. Se trata de una escala positiva,
sencilla y facil de usar. Los puntos de corte para la clasificacidn resultaron
en una puntuacién de 20 (20)(27).

En el presente estudio se utilizaran la escala de Braden y en particular, la escala de
Munro, con el objetivo de una deteccion temprana de los pacientes en riesgo de
desarrollar LPP en el marco perioperatorio.

1.3.2 Cuidados de la piel

El cuidado de la piel es un pilar principal y necesario en la prevencién de las LPP (33). Por
consiguiente, es imprescindible valorar al menos una vez al dia, el estado general de la
piel a fin de detectar de forma precoz signos de alarma provocados por la presion, roce-
friccién, humedad o cizalla e instaurar un plan de cuidados personalizado a cada paciente
(25).

La NPUAP, EPUAP y PPPIA, de forma conjunta, han desarrollado una guia rapida de
referencia, contando con una tercera edicion en el 2019, en la que se incluyen
recomendaciones basadas en la evidencia en relacién al tratamiento y prevencién de las
LPP. En el ambito quirdrgico, sera determinante el tiempo de inmovilizacion previo a la
intervencion quirurgica, la duracion, la clasificacién de ASA (Nivel de evidencia B2, Grado
de recomendacion T). En el caso de incontinencia urinaria o sospecha de exceso de
humedad debido a la cirugia, utilizar productos de alta absorcidn, con el fin de proteger la
piel y evitar el continuo contacto con los fluidos (Nivel de evidencia B1, Grado de
recomendacién T) (11).

Maria Pérez Sastre 12
Madster Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de Heridas Crénicas



Lesiones por presion en quir6fano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a
neurocirugia.

En el quirdéfano se utilizan multitud de dispositivos clinicos con objeto de realizar una
monitorizacion completa del paciente, por lo que es necesario supervisarlos
periddicamente y seleccionar de forma correcta segun el paciente (Nivel del evidencia B2,
Grado de recomendacion TT). Una vez puesto en el paciente, comprobar que se
encuentra comodo y no le produce dano (Nivel de evidencia C, Grado de recomendacion
0 ). En el supuesto de visualizar posible dafo en el paciente, utilizar apdsitos profilacticos
(apdsitos hidrocelulares para evitar la presion y apdsitos de film de poliuretano o
hidrocoloides contra la friccién) debajo de los dispositivos médicos (Nivel de evidencia B1,
Grado de recomendacion T). En aquellas zonas de riesgo de sufrir LPP, fomentar el uso de
acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) para proporcionar hidrataciéon, aumentar la
microcirculacion sanguinea y proteger frente a fuerzas de friccion (11).

1.3.3 Manejo de la presion

La presion, ha sido considerada a lo largo de la historia, como el factor mds importante
para el desarrollo de las LPP; sin embargo, recientemente, multiples investigaciones
evidencian la relevancia del microclima y las fuerzas de cizalla y friccion (34). La duracion
y el tipo de presion van a ser factores determinantes para el desarrollo de LPP (35).

El GNEAUPP recomienda tener en cuenta cuatro factores: la movilizacién, los cambios
posturales, la utilizacion de Superficies Especiales del Manejo de la Presiéon (SEMP) y la
proteccién local de la piel ante la presién (35). Ademas, en sintonia con la EPUAP y NPIAP,
recomienda colocar una SEMP antes y después de la cirugia, segun el riesgo de desarrollar
LPP, al igual que posicionar de manera distinta al paciente antes y después de la
intervencion quirurgica (Nivel de evidencia C) (34). Es importante prestar la suficiente
atencién a las fuerzas de presién-cizalla y roce-friccién en el traslado de la mesa de
operaciones a la cama del paciente, terminada la cirugia (36).

Las SEMP se definen, segun la propuesta de Torra et al (37), como “cualquier superficie
sobre la que puede apoyarse un individuo, que abarque todo el cuerpo o una parte del
mismo, ya sea en decubito supino, prono o en sedestacion, y cuya configuracion fisica y/o
estructural presente propiedades de reduccion o alivio de la presion”. Se pueden clasificar
en diferentes grupos: segun el tipo de dispositivo (sobrecolchdn, cojin, etc....), segin su
composicion (espuma, gel, viscoelastico, entre otros), segiun el modo de actuacion
(dindmica, estdtica, fluidificada, entre otros), segun las prestaciones (con o sin flujo de
aire y manejo térmico), segun su tecnologia (alta o baja tecnologia) y segun situaciones
especiales (pacientes baridtricos, neonatos, urgencias, quiréfano, lesionados medulares,
entre otros) (34).

Las superficies de soporte que se utilizan en la mesa quirurgica, pueden ocasionar un
efecto contrario al deseado, aumentando el riesgo de desarrollar LPP. La AORN
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recomienda el uso de una SEMP de elevada calidad en intervenciones quirurgicas de mas
de noventa minutos de duracién (11).

El colchdn estandar del tablero quirdrgico, en su gran mayoria, esta fabricado de espuma
ligeramente eldstica de aproximadamente 5 cm de anchura y recubierto con tela de vinilo
de color negro, aportando notable estabilidad, no suponiendo un aliado en la prevencién
de LPP. Se podria disminuir el riesgo con espumas de alta especificacion, de multiples
capas, permitiendo amoldarse el cuerpo del paciente al tablero y aumentar la zona de
contacto hasta un 60%. Una revision sistematica con metaanalisis evidencia una mayor
efectividad de las superficies de soporte de alta tecnologia, en comparacién con las de
baja tecnologia. Por otro lado, las SEMP de tejido viscoeldstico mostraron ser mas
eficaces que los tejidos con espuma, gel o las superficies estandar (38).

1.4 Incidencia de LPP en pacientes quirurgicos

Las lesiones por presidon acontecen con mayor frecuencia en pacientes quirdrgicos,
especialmente en pacientes de unidades posquirdrgicas o criticos, las cuales son
atribuidas al periodo perioperatorio (39).

En el quinto Estudio Nacional de prevalencia de lesiones por presién y lesiones cutaneas
relacionadas con la dependencia (LCRD), realizado en los hospitales de nuestro pais en
2017, muestra como novedosa la inclusion de datos de prevalencia de LPP en unidades
posquirurgicas y de reanimacion, alcanzando un 14%, solamente superada por la unidad
de cuidados paliativos (16,7%), seguido de la UCI (14,9%). Las localizaciones mas
frecuentes son, de forma ordenada, sacro (32,7%), talén (31,3%) y trocanter (9,9%);
suponiendo un 60% del total de las lesiones analizadas en dicho estudio. En
hospitalizacion general, las lesiones de categoria Il son las mas frecuentes (33,5%),
seguidas por las de categoria | (31,1%) (40).

El drea quirlrgica, por lo general, se ha considerado un lugar de bajo riesgo y como
consecuencia, de baja incidencia de LPP, ya que no existe suficiente bibliografia o
estudios publicados al respecto, lo que nos lleva a pensar en la percepcion del bajo riesgo
de los profesionales (40).

A nivel internacional, se han realizado diversos estudios de incidencia de LPP
perioperatoria, los cuales han logrado destacar una variabilidad de incidencia entre el
4,7% vy 66% (41). Un estudio con pacientes sometidos a cirugia digestiva, con un 19,57%
de pacientes en alto riesgo de desarrollar LPP, reflejé6 una incidencia del 2,61% de LPP
grado | y 0,71% de LPP grado Il, encontrando que el IMC, el posicionamiento
intraoperatorio y el ejercicio fisico preoperatorio tuvieron relacion significativa en el
desarrollo de las mismas (42).
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Los pacientes sometidos a cirugia abdominal se encuentran dentro del grupo de personas
con mayor riesgo de desarrollar LPP, con una prevalencia de 29,3-44%. Suelen ser
procedimientos por via laparoscdpica, por lo que el posicionamiento habitual del paciente
es en Anti-Trendelenburg (43). En las cirugias cardiovasculares se ha detectado un 29,5%
de incidencia de LPP, provocando dolor, futuras infecciones, mayor estancia hospitalaria,
terminando con mayores costes en atencidn sanitaria. Este estudio manifesté una clara
relacidn con la duracién de la Circulacion Extra Corpdérea (CEC), aumentando la incidencia
proporcionalmente con el incremento del tiempo de la CEC (44). (Tabla 2).

Tabla 2. Relacidn entre la duracién de intervencion y la incidencia de LPP.

Mediana Incidencia
CPB Duracién min Tiempo min pacientes IP,n delIP,% IC del 95 %
=60 30 49 6 122 4.1-20.4
61-120 90 109 14.7 8.3-21.1
121-180 : 150 75 1= 20.0 12,0-29,3
181-240 210 35 10 28.6 14.3-42.9
241-300 270 9 4 44.4 11.1-77.8
> 300 330 11 5 45.5 18.2-72.7
Total 288 56 19.4 14,9-24.3

Fuente: Chen X et al. (44)

Las lesiones por presion relacionadas con los dispositivos médicos (MDRPI), como el tubo
endotraqueal (TET) utilizado en anestesia general, ha manifestado una incidencia de LPP
en la mucosa oral de 11,5-75,3%. También, otros instrumentos, como el manguito de la
tension, la pegatina del monitor BIS (indice Bispectral), los cables del electrocardiograma,
los adhesivos de los ojos, entre otros, pueden aumentar el riesgo de desarrollar LPP
intraoperatoria, provocando a su vez, una estancia hospitalaria prolongada y mayores
costes sanitarios (45).

1.4.1 Neurocirugia

Los pacientes neurolégicos son muy susceptibles de presentar alteraciones en la funcion
motora, neuropatia sensitiva de la anestesia general inducida, incontinencia urinaria y
fecal, alteracién cognitiva y sensitiva, entre otros, lo cual les predispone a ser
considerados personas de riesgo para desarrollar una LPP (46).

Uno de los pocos estudios existentes acerca de las LPP ocasionadas en el proceso
perioperatorio sefala una incidencia de LPP del 13,3%, siendo observadas en un 44,5% de
los pacientes entre el 42 y 82 dia tras la cirugia, la mayoria, en la unidad de cuidados
intensivos. Ademas, se ha demostrado una diferencia de mas del doble en la duracién de
la estancia de pacientes quirurgicos sin LPP (7 dias), con respecto a pacientes quirurgicos
con LPP (16,5 dias). Tras observar los datos tan altos de lesiones por presién en las
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unidades de neurocirugia, llevaron a cabo un programa educativo para todo el personal
implicado en los cuidados, lo que redujo a un 6% la incidencia (46).

En el area quirdrgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, de la ciudad de
Santander, la especialidad de Neurocirugia, engloba también cirugias programadas de
columna vertebral. Estas intervenciones traumatoldgicas destacan por el prolongado
tiempo quirdrgico, siendo en su mayoria, de mas de tres horas, incluso, mas de 5, ademas
de requerir en muchos casos de implantacién de material para fijacion ésea, proceso en
el que se van a generar fuerzas de cizalla, lo que predispone a dichos pacientes a tener
una alta probabilidad de generar LPP perioperatorias (11)(47).

En un hospital de Sedl, Corea, se indica una incidencia significativa de aparicién de LPP en
el 45% de los pacientes sometidos a cirugia de columna vertebral (posicidn prona) mayor,
en comparacién con aquellos a los que se les sometié a cirugia cerebral (posicidn supina),
debido en gran parte, al posicionamiento quirdrgico. La posicion prona aumenta la
presion sobre el abdomen, aumentando el sangrado intraoperatorio, pudiendo desplazar
el TET y ocasionar cambios hemodindmicos (48).

Maria Pérez Sastre 16
Madster Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de Heridas Crénicas



Lesiones por presion en quir6fano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a
neurocirugia.

2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las lesiones por presién han ido cobrando cada vez mayor importancia con el paso del
tiempo, suponiendo un gran impacto en la salud de las personas y en el ambito
econdmico, extendiéndose a todos los niveles asistenciales. La prevalencia actual de LPP
en hospitalizacién general, incluyendo unidades médicas y quirdrgicas, asciende a un
6,7%,con un porcentaje de pacientes en riesgo del 33,3%. La tasa general de incidencia de
las LPP adquiridas de forma intraoperatoria, oscila entre el 12% y el 66%, donde nos
encontramos que los procedimientos con una duracién mayor de tres horas, alcanzan una
prevalencia de al menos el 8,5% (13).

No existe suficiente bibliografia con respecto a las lesiones por presidon en el drea
quirurgica, concretamente en el servicio de neurocirugia, al contrario que en otras
especialidades como traumatologia, cirugia cardiovascular o cirugia general, donde se han
observado una notable incidencia, advirtiendo de la necesidad de mayor formacién del
equipo multidisciplinar en la prevencion y tratamiento de las mismas, mediante una
valoracion de la piel, identificando primeramente, los factores de riesgo y aquellas zonas
mas susceptibles de desarrollar LPP y que puedan poner en riesgo la seguridad e
integridad del paciente.

El servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV)
incluye tres de las posiciones mas incidentes en la aparicidén de las LPP, la posicion supina,
lateral y prono. Suelen ser cirugias de duracion larga (>3 horas), incluyendo sobretodo
craneotomias e intervenciones de columna vertebral. Por otro lado, los pacientes deben
ser inspeccionados de forma exhaustiva antes y después de la intervencion para
identificar las zonas de riesgo y si se ha desarrollado alguna lesion. Para ello, es prioritario
reconocer los factores de riesgo implicados en cada cirugia y recordar la necesidad de
medidas preventivas eficaces, como el uso de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en
las zonas donde se vaya a crear mayor presion, eleccion adecuada del SEMP segun el
posicionamiento que requiere la cirugia, apodsitos profilacticos (15), vigilancia de la
colocaciéon de los cables de monitorizacién a lo largo del cuerpo, control de la
temperatura, etc.

Es necesario mas evidencia cientifica en este campo para conseguir una mayor
implicaciéon en la prevencion y tratamiento de las LPP perioperatorias. Es prioritario
realizar un correcto registro de las LPP provocadas en el ambito quirdrgico con el fin de
realizar un diagndstico precoz, y con ello, llevar a cabo adecuadas medidas preventivas o
de tratamiento en los sucesivos niveles asistenciales, para disminuir la incidencia de las
mismas.
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Por todo ello, en vista de que la mayoria de las LPP son evitables, se pretende realizar
este estudio para conocer la incidencia de LPP perioperatorias y los factores de riesgo
mas influyentes en el desarrollo de LPP en los quiréfanos de Neurocirugia, del area
quirurgica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), con el objetivo de
poner en marcha estrategias de evaluacion, prevencidon y cuidados de lesiones por
presiéon que engloba todo el proceso quirurgico.

2.1 Preguntas de investigacion

e (Cuadl es laincidencia de lesiones por presidn en los pacientes sometidos a una
intervencion quirdrgica por parte del servicio de Neurocirugia del HUMV de
mas de 3 horas?

e (Existen diferencias significativas en la incidencia de LPP entre los distintos
posicionamientos dependiendo del procedimiento quirdrgico?

e (Cudles son los factores de riesgo mas prevalentes en la aparicion de LPP
perioperatorias?
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo principal:
e Determinar la incidencia de lesiones por presidn en el servicio de neurocirugia del

HUMV, en intervenciones quirudrgicas de mds de 3 horas de duracién.

Objetivos especificos:
e Evaluar las diferentes localizaciones de LPP con respecto a los diferentes tipos de

posicionamientos segun el procedimiento quirdrgico que se realice.

e Analizar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de LPP en las
intervenciones de neurocirugia con una duracion mayor de 3 horas.

Hipodtesis:

e Las localizaciones mas frecuentes de desarrollar LPP en el decubito supino son los
talones, el coxis y el sacro, la zona occipital y las escdpulas; mientras que en el
decubito prono son los empeines, las rodillas, las crestas iliacas, el pecho, el
mentén y la frente.

e Los factores de riesgo mas prevalentes en la aparicién de LPP perioperatorias en
neurocirugia son, el tiempo quirdrgico, el posicionamiento y la no utilizaciéon de
materiales de prevenciéon como los SEMP y los AGHO.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de disefo de estudio

Se realizarda un estudio de Cohortes, con disefio observacional analitico,
longitudinal prospectivo.

4.2 Unidad de estudio/Sujetos de estudio

> Poblacion y ambito de estudio

La poblacién de estudio estard formada por pacientes adultos de 18 afios o mas,
qgue vayan a ser intervenidos de forma programada a través del servicio de
Neurocirugia, en procedimientos quirdrgicos de mas de 3 horas de duracion en los
quiréfanos del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), de la ciudad
de Santander. El periodo de investigacion ha comenzard con la fase de
documentacion en junio de 2022 y se prevé finalizar con la difusién y divulgacion
de los resultados en Diciembre del 2023.

El HUMV se trata de un hospital de maximo nivel dentro del Sistema Nacional de
Salud (SNS), de referencia regional y nacional para determinados servicios del
hospital. Estda dotado de todas las especialidades médico-quirurgicas, incluyendo
una amplia area quirdrgica provista de 33 quiréfanos equipados con la dltima
tecnologia.

El area quirdrgica del HUMV se encuentra dividida en 4 grandes grupos de
especialidades: Especialidades (Otorrinolaringologia, Maxilofacial, Cirugia toracica,
Cirugia plastica, Oftalmologia de urgencia, Urologia y Neurocirugia), Cirugia
general y Cardiovascular; Traumatologia y Ortopedia; y Ginecologia y Pediatria.

La especialidad de Neurocirugia incluye también una Unidad de Raquis, la cual
incluye cirugias de columna vertebral. Dispone de dos quirdéfanos bien equipados,
preparados para atender a pacientes de cirugias cerebrales, de columna vertebral
y cirugia mayor ambulatoria.

A través del Sistema de Informacién Hospitalario Multicéntrico (SIHM) del HUMYV,
se estima que anualmente se realizan aproximadamente de 780 a 980
procedimientos quirdrgicos por parte del servicio de Neurocirugia/U. Raquis.
Conviene subrayar, sin olvidar, la pandemia actual provocada por el Covid-19, la
cual, en el HUMV, trajo consigo mayores listas de espera y paralizacion de la
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actividad quirdrgica casi por completo. En la Tabla 3 se muestra la actividad
quirurgica por parte del servicio de Neurocirugia/U. Raquis desde el 2019 hasta el
2021.

Tabla 3. Actividad quirtrgica anual de Neurocirugia del 2019 al 2021.

Neurocirugia/U.Raquis

2019 2020 2021
N2 Total intervenciones 940 782 970
N2 pacientes programados 659 555 710
N2 pacientes con hospitalizacién 462 415 483
programados

Fuente: Elaboracién propia a partir del SIHM del HUMV.

La memoria anual mas reciente del Servicio Cantabro de Salud es la del 2019, la
cual muestra el rendimiento quirurgico desde el afo 2017, diferenciado por meses
y por especialidades quirdrgicas, especificando el servicio de Neurocirugia-U.
Raquis como el séptimo grupo en el segundo grafico, subrayado en rojo,
mostrando un alto rendimiento quirurgico (49) (Imagen 1).
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Imagen 1. Rendimiento quirurgico anual y distincién por especialidad quirtrgica del HUMV.

Fuente: Memoria anual 2019 SCS (49).

Maria Pérez Sastre 21

Madster Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de Heridas Crénicas



Lesiones por presion en quir6fano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a
neurocirugia.

> Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra la compondran los pacientes escogidos de forma
consecutiva, seguln la programacion quirdrgica de cirugias programadas por parte
del servicio de Neurocirugia del HUMV, con procedimientos que se esperen
supere las 3 horas de intervencion, entre aquellos pacientes que cumplan los
criterios de inclusion.

El seguimiento de los pacientes se realizard desde el momento preoperatorio
inmediato hasta las 72 horas posteriores a la finalizaciéon de la cirugia, en los
servicios asistenciales déonde se encuentren, ya sea en Reanimacion, UCI u
hospitalizacién general.

» Tamano muestral /método de seleccidon de la muestra

En la memoria anual publicada mas reciente por el Servicio Cantabro de Salud,
correspondiente al 2019, figura que se realizaron 15.937 intervenciones
quirurgicas programadas en el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, con
un porcentaje de cirugias urgentes del 21,2%, sumadas a lo anterior, resultando
un total de 20.393 intervenciones quirurgicas (Memoria SCS 2019).

Con respecto al calculo del tamafio muestral, tomaremos como referencia la
cantidad de pacientes que son intervenidos anualmente en el servicio de
neurocirugia del HUMV, de forma programada y con hospitalizaciéon posterior,
ademads de revisar estudios de la literatura disponible hasta la fecha, con disefio
prospectivo y metodologia similar con respecto a incidencia de LPP
perioperatorias.

Utilizando la calculadora GRANMO, aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0.2 en un contraste bilateral, se precisan 180 sujetos en el grupo de
expuestos y 180 en el de no expuestos, para detectar un riesgo relativo minimo de
0.23 y si la tasa de enfermos en el grupo de no expuestos es del 0.1. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%. Se ha utilizado la
aproximacién de POISSON.
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4.3 Criterios de seleccion

» Criterios de inclusion

o Pacientes adultos que van a ser sometidos a una cirugia programada de
mas de 3 horas de duracién, por parte del servicio de Neurocirugia del
HUMV, entre el afio 2022 y el 2023.

Pacientes posicionados en decubito prono, supino y lateral.
Pacientes que comprenden la informacién del consentimiento
informado que se le presentard antes de entrar al quiréfano.

o Cirugias susceptibles de colocacién de sondaje vesical con medicién de
temperatura corporal.

» Criterios de exclusion

Pacientes que no firmaran el consentimiento informado.

Pacientes con lesiones por presion presentes en la cirugia.

Pacientes con trastorno cognitivo o dificultad de conocimiento escrito y
oral.

Pacientes que rechacen la operacién

Pacientes no intervenidos por falta de tiempo previo.

Pacientes cuya intervencién quirurgica, a pesar de la estimacion inicial
del tiempo quirurgico, duré menos de 3 horas.

4.4 Variables de estudio

A. Variable dependiente o de resultado:

v Aparicidon de LPP en pacientes neuroquirudrgicos en un periodo >3 horas de
intervencion.

o Definicién conceptual: las intervenciones neuroquirdrgicas son
cirugias complejas, de larga duraciéon en la mayor parte de los
casos, con amplio aparataje y precisan de una monitorizacidon
completa y especifica. Una de las complicaciones en dichos
pacientes es la aparicién posterior de lesiones por presion (46).

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicién:
mediremos la aparicion de LPP mediante la observacién directa de
la herida, desde el momento prequirdrgico hasta las proximas 72
horas. Se llevara un registro fotografico a través de la herramienta
HELCQOS (50), dénde conseguiremos un seguimiento y analisis de las
caracteristicas de las mismas. Para poder incluir al paciente en esta
plataforma, deberd firmar un consentimiento informado
asegurando que entiende y acepta que se le realicen fotos a las LPP
desarrolladas en el tiempo que dure el estudio. Para identificar las
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LPP de estadio |, ademds del registro fotografico, utilizaremos el
método del disco transparente para observar si existe eritema no
blanquean, aplicando una presidon determinada, todo ello con
previo consentimiento del paciente (51). Posteriormente, la
puntuacion se recogerd a través de la categorizacion propuesta por
el GNEAUPP, recogida en el Documento Técnico N2l (4).
o Nivel de escala: nominal (SI/NO). En el caso de que sea SI, seialar

de qué tipo:

= |PP de categoria |

= LPP de categoria ll

= |PP de categoria lll

= LPP de categoria IV

= Lesidn de tejidos profundos

B. Variables demogrdficas:

a. Definicién operativa: los datos con respecto al sexo y la edad se
obtendran mediante la revision del preoperatorio, incluido en la
historia clinica. Lo podremos conseguir a través del sistema informatico
SIPQUIR, especifico del servicio de quiréfano del HUMV.

- Edad:
o Nivel de escala: cuantitativa continua. Se medira en anos, a partir
de los 18. Se recogera de la historia clinica la fecha de nacimiento.

- Sexo:
o Nivel de escala: cualitativa nominal dicotémica (Hombre-Mujer)

C. Variables independientes/Intervenciones:

a. Definicién operativa del peso, IMC, patologias concomitantes vy
antecedentes de LPP: los datos con respecto a las variables
mencionadas se obtendrdn a través de la revisién inicial de la historia
clinica de los pacientes, extraidos del preoperatorio, evolutivos de
medicina y registros de enfermeria de la planta de hospitalizacién
dénde estén ingresados previo a al momento de la cirugia.

- Peso:
o Definicién conceptual: cantidad de masa de un individuo expresada
en kilogramos (Kg).
o Nivel de escala: cuantitativa continua

o Definicién conceptual: pardmetro antropométrico que informa del
estado nutricional al igual que del exceso de grasa corporal,
obtenido mediante la medida del peso y la talla del paciente. Se
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calcula realizando una division del peso (Kg.) entre el cuadrado de
la talla (m).

o Nivel de escala: cuantitativa continua. Una vez recogidos los datos,
seran trasladados a la fase preoperatoria de la escala de Munro
(27) dénde conoceremos el riesgo de sufrir una LPP perioperatoria.

- Patologias concomitantes:

o Definicién conceptual: enfermedades asociadas al paciente a lo
largo de su vida, debido a diversas causas, dependiendo de la
etiologia de la patologia.

o Nivel de escala: nominal dicotdmica, si 0 no en cada una de las
patologias.

= Habito tabaquico (SI/NO)

= Hipertension (SI/NO)

= Enfermedad vascular (SI/NO)

» Enfermedad respiratoria (SI/NO)
= Diabetes (SI/NO)

- Antecedentes de LPP:
o Definicién conceptual: lesion o lesiones previas que haya tenido el
paciente, antes del momento de la cirugia.
o Nivel de escala: nominal dicotémica (SI/NO)

- Posicionamiento quirurgico (14):

o Definicién conceptual: el posicionamiento quirdrgico tiene como
objetivo, promover el acceso al sitio quirurgico y debe ser realizado
de forma correcta, salvaguardando la seguridad del paciente y
evitando complicaciones posteriores. En neurocirugia las posiciones
mas prevalentes son el decubito supino, decubito prono y posicién
lateral.

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicién: La
informacidn se obtendra mediante observacion directa en la fase
intraoperatoria. En el caso de haber cambios de posicionamiento
por requerimientos de la intervencidn, se anotaran ambas, tantas
posiciones sean requeridas. La puntuacion obtenida se trasladard y
valorara a la Escala de Munro, en la fase intraoperatoria.

o Nivel de escala: nominal.

= Litotomia
= Lateral
=  Supino/Prono

- Aplicacién de medidas preventivas para evitar LPP intraoperatorias:

o Definicién conceptual: Las medidas preventivas en el cuidado de la
piel permiten proteger de forma eficaz la apariciéon de futuras
lesiones, salvaguardando la salud del paciente y evitando
complicaciones futuras. Para ello se hara un correcto manejo de la
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presién, permitiendo aliviar las zonas de riesgo durante una
intervencién quirdrgica (34).

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicién: se
tendrd en cuenta si se ha procedido a la aplicacién de AGHO en las
zonas de riesgo de presién previo a la cirugia y si se ha colocado el
SEMP adecuado. Serd registrado durante la fase intraoperatoria
mediante la Escala Munro. Ademas, se registrara una vez que salga
del quiréfano, hasta las 72 horas posteriores, en la planta
hospitalaria donde se encuentre el paciente.

o Nivel de escala: nominal dicotomica (SI/NO). Ademas, seran
registradas de forma independiente, con la intencién de valorar la
posibilidad de que se le aplique a los pacientes una medida u otra.

= Aplicacién de AGHO (SI/NO)
=  SEMP utilizado (SI/NO)

- Duracion de la cirugia:

o Definicién conceptual: es una medida de tiempo, en minutos, entre
la incisién inicial de la piel por parte del cirujano principal y su
completo cierre (52).

o Definicidn operativa e instrumentos o métodos para la medicién: el
tiempo de intervencidn quirdrgica se medird en minutos, mediante
un reloj analdgico bien calibrado, del que dispone el quiréfano de
forma fija y permanente. Se obtendra la hora de empiece de la
cirugia y la hora de finalizacién del ultimo cirujano. La puntuacion
se obtendra tras registrar los datos en la Escala de Munro, en la
fase postoperatoria.

o Nivel de escala: escala cuantitativa continua.

- Temperatura corporal del paciente (53): Variable cuantitativa

o Definicién conceptual: Hablamos de normotermia con una
temperatura corporal central entre 362C y 389C, recomendada
durante todo el proceso perioperatorio.

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicién:
esta medicion se realizard mediante un sondaje vesical con
temperatura del paciente. Se realizara de forma aséptica, antes de
comenzar el procedimiento quirdrgico, después de la anestesia
general. Una vez terminado el sondaje se conectara el terminal que
une y encaja con el respirador de anestesia, dénde tendremos una
monitorizacidon continua de la temperatura. Se utilizardn mantas
térmicas de aire caliente conectadas a la luz, proporcionada a todos
los pacientes una vez entran al quiréfano, aportando una
temperatura media de 362C. La registraremos en la fase
intraoperatoria de la Escala de Munro.

o Nivel de escala: escala cuantitativa continua

Maria Pérez Sastre 26
Madster Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de Heridas Crénicas



Lesiones por presion en quir6fano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a
neurocirugia.

- Humedad debajo del paciente:

o Definicién conceptual: la humedad es la cantidad de liquido
derramado durante el momento intraoperatorio o expulsado por el
propio paciente.

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicién:
Durante la cirugia, se anotara, mediante observacidon directa el
estado de humedad de la parte del paciente que toca el tablero del
quiréfano, pudiendo haber permanecido humedo durante Ia
cirugia. La puntuacién se registrard en la Escala de Munro, en la
fase intraoperatoria.

o Nivel de escala: escala ordinal

= 1- Continla seco
= 2- Algo de humedad
= 3- Encharcado o con mucho liquido

- Pérdida de sangre intraoperatoria (54):

o Definicién conceptual: Las intervenciones quirurgicas son la
principal causa de pérdida de grandes voliumenes sanguineos,
pudiendo terminar en complicaciones hemodinamicas del paciente.

o Definicidén operativa e instrumentos o métodos para la_medicidn:
durante la cirugia los cirujanos utilizardn uno o dos aspiradores
quirurgicos neumdticos o un aspirador quirdrgico eléctrico
regulable, operativo y bien calibrado, dénde se recogera la cantidad
de sangre y liquido procedente de la incisién quirdrgica del
paciente, realizando una contabilizacién total al final de la cirugia,
discriminando el liquido no sanguineo. La presion media de las
cirugias de neurocirugia, oscila entre 225-400 mmHg.

Puntuacién obtenida tras utilizar la Escala de Munro, en la fase
intraoperatoria.

o Nivel de escala: escala ordinal

= 1-<200ml
= 2-201-400 ml
= 3->400 ml

- Nivel de riesgo de lesiones por presion (LPP):

o Definicidn conceptual: el nivel de riesgo de LPP es un proceso de
identificacion de los pacientes que potencialmente pueden padecer
este problema, consistiendo en el primer paso para la puesta en
practica de los cuidados de prevencion.

o Definicién operativa e instrumentos o métodos para la medicidn:
puntuacion obtenida al valorar a la persona mediante la escala de
Braden, validada y fiable. Se recogerd a través de los registros
electronicos de enfermeria del sistema GACELA, especificamente
de la puntuacién inicial de la EVRUPP de Braden, tras el ingreso en
la planta de hospitalizacién conveniente (10).

o Nivel de escala: escala ordinal

= 1-Sinriesgo : >19 puntos
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= 2- Riesgo bajo: 15-16 si menor de 75 afios o 15-18 si mayor
de 75 afos

= 3- Riesgo moderado: 12-14 puntos

= 4- Riesgo alto: <12 puntos

- Nivel de riesgo de LPP perioperatorio (55):

o Definicién conceptual: el nivel de riesgo de LPP perioperatorio es la
vulnerabilidad de una persona para desarrollar lesiones por presién
a lo largo de su experiencia perioperatoria.

o Definicidn operativa e instrumentos 0 métodos para la medicion:
Puntuacién obtenida tras valorar a la persona mediante la Escala de
Munro (26). Se recogerd cada uno de los items en cada momento
perioperatorio. La fase preoperatoria se recogera de los datos de su
historia clinica y de los registros médicos, incluyendo el
preoperatorio del paciente. Al finalizar la intervencion, se sumaran
todas las puntuaciones y se analizaran los datos segun los puntos
de corte de la escala.

o Nivel de escala: escala ordinal

= 1- Riesgo bajo: 15 puntos
= 2- Riesgo moderado: 16-28 puntos
= 3- Riesgo alto: = 29 puntos

4.5 Método y técnica para la recogida de datos

El periodo de estudio se realizarad desde junio de 2022 hasta diciembre de 2023. El
proyecto de investigaciéon se reemitird en Septiembre al Comité Etico de
Investigacion Clinica de Cantabria (Anexo 4), con la autorizacién previa del jefe de
servicio del drea quirurgica del HUMV vy la conformidad del servicio de
Neurocirugia del HUMV. Una vez aprobado, empezaremos con la recogida de
datos. Los datos de los pacientes se manejaran de forma andnima y confidencial,
de acuerdo a la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Todos los pacientes para poder ser
incluidos en el estudio, deberan haber sido informados acerca del proyecto
mediante una hoja de informacion al paciente y firmar el consentimiento
informado (Anexo 5), ademads de cumplir con los criterios de inclusidon propuestos.

La recogida de datos se realizard por el propio investigador, con la ayuda de
colaboradores enfermeros veteranos de los quiréfanos de neurocirugia del HUMV
y de las plantas de hospitalizacion dénde se encuentre en el momento
postoperatorio tardio, tras una sesion formativa a todo el equipo en conjunto,
junto a un manual de introduccién a las LPP perioperatorias. Después se expondrd
el objetivo del proyecto y la manera de llevarlo a cabo. Se utilizard una hoja de
registro elaborada especificamente para el estudio (Anexo 6). Se llevara a cabo en
los cuatro momentos quirdrgicos, dentro de los cuales, el Uultimo, el
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postoperatorio tardio, la recogida se hard a las 24h, 48h y 72h. La recogida de
datos incluye la escala de Braden, la escala de Munro, la clasificacién propuesta
por el GNEAUPP en su documento N2Il, valoracion de enfermeria de la aplicaciéon
GACELA, el documento del preoperatorio, la herramienta HELCOS, el sistema
informatico Altamira (datos acerca de la historia clinica de los pacientes) y la hoja
o cuaderno de recogida de datos.

4.6 Descripcion de la intervencion y seguimiento
La intervencidn consistird en determinar la incidencia de LPP tras haber sido
sometido a una intervencidén neuroquirdrgica programada durante mas de 3

horas. Por consiguiente, la intervencidn se ejecutara en distintas fases:

4.6.1 Fase preoperatoria inmediata

El paciente entrara al area quirdrgica por una zona llamada “Transfer”,
donde se le cambiara de su cama de hospitalizacidn al tablero quirdrgico.
Acto seguido, se le trasladara a la “Preanestesia”, zona previa a la entrada
al quiréfano, dénde se le haran las preguntas correspondientes al Check-
list prequirurgico y se les colocara una via intravenosa periférica en el caso
de que no la tengan. En este momento, a los pacientes que vayan a ser
intervenidos por el servicio de Neurocirugia y cumplan con los criterios de
inclusion, se les informara acerca del estudio. En el caso de que acepten
participar, firmaran un consentimiento informado y recalcaremos el hecho
de que puede ser revocado en cualquier momento a lo largo de si ingreso
hospitalario, mientras dure el estudio.

Ya incluido en el estudio, podremos acceder al preoperatorio del paciente
y extraeremos los datos necesarios: sociodemograficos, el peso, IMC,
patologias concomitantes, tipo de cirugia, tiempo de ayunas y el valor de
ASA. La pérdida de peso previa y los antecedentes de LPP los obtendremos
a través de su historia clinica, en la aplicacién informatica Altamira. En
cuanto al indice de Braden y al grado de movilidad preoperatorio, se
extraeran de la valoracion de enfermeria electrénica del sistema GACELA,
de la planta donde esté ingresado el paciente, realizado por el personal de
enfermeria tras el ingreso del mismo.

En esta etapa, utilizaremos la Escala de Munro, dénde la recogida de datos
se efectuard en el momento preoperatorio.
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Evitaremos realizar preguntas al paciente con la intencion de no ser
intrusivos y aportar objetividad al método de recogida de datos. En el caso
de no haber algin dato en su historia clinica, se preguntard al paciente en
este momento quirdrgico.

4.6.2 Fase intraoperatoria

Tras la entrada del paciente al quiréfano, se le monitorizara e inducird la
anestesia. Observaremos qué numero de ASA tiene, confirmandolo con el
anestesiélogo correspondiente y posteriormente se colocaran los catéteres
invasivos necesarios para la cirugia. Entre ellos, serd indispensable el
sondaje vesical con temperatura, con una conexion al respirador del
quiréfano, para poder saber en todo momento los cambios que se puedan
producir en el paciente. La tensién arterial se medird mediante el
manguito de la tensidn, pero en el caso de cateterizar una arteria radial,
los datos se extraeran de esta ultima, siendo mas precisos. Luego,
observaremos las medidas preventivas utilizadas para las LPP (el uso de
AGHO vy el tipo de SEMP) y seguidamente nos fijaremos en el
posicionamiento quirdrgico inicial y si existiera algin otro durante la
cirugia. Antes de finalizar la cirugia, se observara la humedad que ha
podido sufrir el paciente durante la intervencion, debido a los fluidos de la
propia operacion o del paciente.

Dichas variables se recogeran en la Escala de Munro, en el momento
intraoperatorio.

4.6.3 Fase Postoperatoria inmediata

Finalizada la cirugia, se despertara al paciente , aunque en algunos casos
de cirugias complicadas prolongadas, se les puede trasladar intubados
hasta la reanimacién o la UCI. Antes de salir del quiréfano, realizaremos un
contaje final de la sangre perdida (incluida la sangre de los drenajes, si los
hubiera) y el tiempo de cirugia, desde que el paciente entra por la puerta
del quiréfano hasta que sale. Observaremos e inspeccionaremos la piel del
paciente, si se hubieran desarrollado alguna LPP intraoperatoria en
aquellas zonas mas susceptibles debido al posicionamiento quirurgico y el
resto del cuerpo. Para determinar la categoria de la lesién, utilizaremos la
categorizacion incluida en el Documento Técnico N2l del GNEAUPP vy el
disco transparente en las LPP de grado |, ademds de apoyarnos en la
herramienta HELCOS, gracias a la cual, llevaremos un registro fotografico
de las lesiones y sabremos las caracteristicas de las mismas. Para ello, se
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tomara una fotografia de la lesién, en el momento de su apariciéon y no se
realizard un seguimiento de la herida, sélo de si se ha desarrollado o no.
Pediremos al paciente previa autorizacion.

Todo ello se registrard en el momento postoperatorio de la escala de
Munro.

4.6.4. Fase Postoperatoria tardia

Tras la llegada del paciente a la Reanimacion o a la UCI, las enfermeras
colaboradoras con el proyecto, anotaran en la hoja de registro, si aparece
alguna LPP a las 24, 48 y 72 horas. Ademas, se tendran en cuenta las
medidas preventivas empleadas en los pacientes (AGHO, SEMP, otros). En
el caso de desarrollarse LPP, se hard un registro fotografico de las mismas,
en el momento de su aparicidén y se enviaran a la plataforma HELCOS.

En caso de que el paciente sea trasladado de la reanimacién o la UCl a la
planta dénde ingresé antes de bajar al quiréfano, dentro de las 72 horas
posteriores a la intervencién quirurgica, la hoja de registro se desplazara
junto con el paciente, fuera de su historia clinica, para seguir el registro en
la planta de hospitalizacion correspondiente. Si no fuera posible, se
contabilizaria el tiempo de estudio efectuado hasta el momento del
traslado a otra unidad asistencial.

4.7 Analisis estadistico

Una vez realizada la recogida de datos, se trasladaran a una base de datos del
programa informdatico Microsoft Excel version 16.3 y se realizard un analisis
estadistico con el paquete SPSS version 20 para Mac.

La incidencia se calculard como incidencia acumulada, definida como el riesgo de
desarrollar LPP durante el tiempo que dura el estudio (72h posteriores a la 1Q).

1. Analisis descriptivo: las variables numéricas o cuantitativas se resumen en
medias y desviaciones estandar o varianzas, si sigue una distribucién
normal, o calcularemos medianas y cuartiles si sigue una distribucidn
asimétrica. Por el contrario, para las variables cualitativas calcularemos
frecuencias absolutas, el Indice de Confianza y porcentajes. Este analisis se
complementara con distintas tablas y representaciones gréficas segun el
tipo de variable. Para las variables cuantitativas utilizaremos un histograma
y un poligono de frecuencias, mientras que las variables cualitativas las
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representaremos con un diagrama de barras y un diagrama de sectores si
fuera cualitativa nominal. Se comprobara previamente si las variables
siguen una distribucién normal con la “regla empirica” o “regla 68-95-
99,7”.

Analisis inferencial: se realizara un andlisis bivariante y multivariante de
los datos. La asociacion entre variables cuantitativas de dos categorias la
analizaremos a través del cdlculo de la t de Student, mientras que para mas
de dos categorias utilizaremos ANOVA. Para Las variables cualitativas de
tipo nominal de grupos independientes, procederemos a realizar un
analisis con la prueba de Chi Cuadrado. En el caso de grupos emparejados
para variables del mismo tipo, utilizaremos el Test de Mc Nemar. Para
pruebas no paramétricas de grupos emparejados de variables cualitativas
de tipo ordinal, utilizariamos el test de Wilcoxon. Si quisiéramos comparar
mas de dos categorias para el mismo tipo de variable mencionada
anteriormente, utilizariamos el Test de Friedman. En cuanto al analisis
multivariante, si se tratase de una variable cuantitativa, utilizaremos la
regresion lineal, mientras que si es cualitativa procederemos con una
regresion logistica multivariante. Utilizaremos tablas y graficos como
apoyo para un mejor entendimiento.

4.8 Plan de trabajo

Para la planificacién de las distintas actividades y tareas que engloban el estudio,
se ha elaborado un plan de trabajo estructurado y organizado, segin como se
prevé la dindmica del proyecto de investigacion, denominado Diagrama de Gantt
(Tabla 4).

Tabla 4. Diagrama de Gantt de la planificacién del estudio.

2023

Plan de
trabajo

Junio
Julio
Agosto
Septiembre §
N
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Novimbre
Diciembre

Elaboracidn del protocolo de investigacién

Revision bibliografica

Presentacion del protacolo de investigacion al

] ) ; . |Planificacién
Comité de Etica de investigacion,

Autorizacion Jefe de servicio del rea quirUrgica y servicio de Neurocirugia del HUMV

Respuesta del Comité de Etica y modificaciones

Pilotaje y solucion de incidencias identificadas

Reclutamiento: seleccion de la muestra

Realizacién de la intervencion y las medidas

Obtencion de datos y trabajo de campo

Analisis de |os datos e interpretacidn de los resultados

Informe final del trabajo

Difusion y divulgacion de los resultados -

Fuente: Elaboracién propia.
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4.9 Limitaciones del estudio

- No existe una extensa evidencia con respecto al riesgo de desarrollar LPP en
el servicio de neurocirugia.

- Riesgo de sesgo de informacion debido al uso de la observacién directa en la
mayoria de las variables. En la fase prequirirgica extraeremos toda la
informacidn posible de su historia clinica, aportando objetividad; en cambio,
en las fases siguientes, evitaremos el sesgo corroborando el personal de
enfermeria junto con el resto de profesionales (anestesiélogo y cirujanos) los
datos de las variables observadas.

- Riesgo de sesgo de seguimiento debido al traslado de los pacientes a unidades
distintas tras la salida del quirdfano, por lo que para evitarlo, corroboraremos
la informacion de la hoja de registro con la aplicacién informatica GACELA, en
el “Registro de ulceras”, donde se anotardn las lesiones que desarrolle cada
paciente y las medidas preventivas utilizadas.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion

Para la realizacion del estudio, deberd ser aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion del HUMV vy los érganos directivos del area quirargica y del servicio
de neurocirugia. Ademas, este proyecto cumplira todos los requisitos éticos
exigibles plasmados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM) 2013, donde se recogen los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos.

Se velard en todo momento el cumplimiento de la ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos vy
obligaciones en materia de informaciéon y documentacién clinica. Mantendra la
dignidad y la proteccion de datos del paciente, al igual que la necesidad de
reconocer los derechos de la correcta informacion, la autonomia, intimidad y el
consentimiento informado. Sin olvidar la posibilidad del paciente de revocar el
consentimiento cuando asi lo desee.

La ley 44/2003, de 21 de noviembre, junto con el articulo 7.1 de la ley 41/2002, de
14 de noviembre, y el articulo 10 de la ley 14/1986, de 25 de abril, se garantizara
el derecho a la intimidad, la dignidad y el respeto a la personalidad de los
pacientes. Con respecto a la plataforma HELCOS, se respetard el caracter
confidencial gracias a los numeros del ID de cada paciente, generados una vez
introducidos, por lo que nunca se trabajara con identidades de pacientes.
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Nos acogemos a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos personales y garantia de los derechos digitales, la cual tiene por objeto
garantizar y proteger el cumplimiento de los criterios de privacidad del paciente,
autorizando de esta manera almacenar los datos recogidos en la base de datos del
investigador principal.

Para terminar, se cumplird con los derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion
y Oposicion (ARCO), aquellos que puede ejercer cualquier persona fisica sobre el
tratamiento de sus propios datos personales evitando que su informacién pueda
ser utilizada sin limites. Actualmente se denominan ARCO-POL o ARSULIPO.

4.11 Plan de difusion y divulgacion

El plan ideal para la divulgacién de los resultados sera en fechas proximas a la
finalizacion del estudio, a finales del afo 2023. Entre las revistas espafolas con
impacto, segun el ranking de Cuiden Citation en Iberoamérica de 2020, se optara
por enviar los resultados del proyecto a Index de enfermeria, Enfermeria Global,
Enfermagem, Gerokomos, y la revista de la Asociacion Espafola de Enfermeria
Quirargica. A nivel internacional, se intentard publicar en Journal of Wound,
Ostomy and Continence Nursing (JWOCN), entre otras.

Para completar la divulgacion, se presentard en congresos, simposios y jornadas,
especialmente aquellas vinculadas a las heridas y al area quirurgica, como los de
GNEAUPP, |la SEHER (Sociedad Espafiola de Heridas), la EORNA (Asociacion
Europea de Enfermeria Quirurgica), la EEVH (Asociacion Espafiola de Enfermeria
Vascular y Heridas) y presentacién en el préximo congreso nacional de Enfermeria
Quirurgica.
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Tabla 5. Presupuesto previsto del estudio.

4.12 Presupuesto solicitado para el proyecto de investigacion

Lesiones por presiéon en quirdfano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a

Gastos
Partida | Coste Unitario | Cantidad | Coste total
1. Recursos humanos
1A. Bioestadistico | 25€/hora | 10h/semana | 500 €
2. Material inventariable
2A. Ordenador 1.000 1 1.000 €
2B. Internet 25€/mes 15 meses 375 €
3. Material fungible
3A. Fotocopias 0,05€/copia 2000 copias 100 €
3B. Hojas de recogida de datos 0,05€/copia 250 copias 13 €
3C. Consentimiento e informacion 0,03€ folio 1000 folios 30€
3D. Otro material de oficina 50 € X 50 €
4. Otros gastos
4A. Difusién/ divulgacién de resultados
4A1. Congreso + dietas y viaje 1.000 € 1 1.000 €
4A2. Revistas de impacto 250 € 2 revistas 500 €
4B. Encuadernaciones 40 € 3 120 €
Presupuesto total. 3.688 €

Fuente: Elaboracién propia
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6. ANEXOS
Anexo I: ESCALA DE BRADEN

ESCALA BRADEN

4, Sin limitaciones

Percepcién sensorial

1. Completamente
limitada

2. Muy limitada

3. Ligeramente
limitada

Exposicién a la humedad

1. Constatemente
himeda

2. A menudo
hiimeda

3. Ocasionalmente
hiimeda

4, Raramente
himeda

Actividad

1. Encamado

2.Ensilla

3. Deambula
ocasionalmente

4. Deambula

frecuentemente

Movilidad

1. Completamente
inmévil

2. Muy limitada

3. Ligeramente
limitada

4, Sin limitaciones

Nutricién

1. Muy pobre

2. Probablemente
inadecuada

3. Adecuada

4, Excelente

2. Problema

Roce y peligro de lesiones | 1. Problema

3. No existe problema

potencial

Definicién de términos:
* Percepcién sensorial: capacidad para reaccionar ante una molestia relacionada con la presién.
1. Completamente limitada: al tener disminuido el nivel de conciencia o estar sedado, el paciente no reacciona ante estimulos do-
lorosos (quejéndose, estremeciéndose o agarrdndose) o presenta una capacidad limitada de sentir en la mayor parte del((g.lerpo.

2. Muy limirada: reacciona sélo ante estfmulos dolorosos. No puede comunicar su malestar, excepto mediante quejidos o
agitacién o presenta un déficit sensorial que limita la capacidad de percibir dolor o molestias en mds de la mitad del
cuerpo.

3. Ligeramente limitada: reacciona ante érdenes verbales, pero no siempre puede comunicar sus molestias o la necesidad de que

lo cambien de posicién, o presenta alguna dificultad sensorial que limita su capacidad para sentir dolor o malestar en, al me-

nos, una de las extremidades.

Sin limitaciones: responde a érdenes verbales. No presenta déficit sensorial que pueda limitar su capacidad de expresar o sentir

dolor o malestar.

s

= Exposicién a la humedad: nivel de exposicién de la piel a la humedad.

1. C h da: la piel se P ala
medad cada vez que se mucve o sc gira al paciente.

2. A menudo himeda: la piel estd, a menudo pero no siempre, hiimeda. La ropa de cama se ha de cambiar, al menos, una vez en
cada turno.

3. Ocasionalmente himeda: la piel estd ocasional hiimeda y se requiere un cambio supl
madamente una vez al dfa.

4. Raramente himeda: la piel est4 generalmente seca. La ropa de cama se cambia de acuerdo con los intervalos fijados para los
cambios de rutina.

h ol d

orina, etc. Se detecta hu-

por

io de ropa de cama aproxi-

* Actividad: mvel de acuvldad fisica.
1. E /a: do/a.
2. En silla: pacnente que no puede andar o con d bul
da para pasar a una snllz o a una silla de rucdas

muy limitada. No puede su propio peso y/o necesita ayu-

3.D bul d bula 1 —con o sin ayuda— durante el dfa, pero para distancias muy cortas. Pasa
la mayor parte de las horas diurnas en la cama o en silla de ruedas.
4.D bula fi d bula fuera de la habitacién al menos dos veces al dfa y dentro de la habitacién al menos dos

horas durante las horas de paseo.

* Movilidad: capacidad para cambiar y controlar la posicién del cuerpo.
1. Completamente inmévil: sin ayuda no puede realizar ningiin cambio en la posicién del cuerpo o de alguna extremidad.
2. Muy limitada: ocasionalmente efectia ligeros cambios en la posicién del cuerpo o de las extremidades, pero no es capaz de ha-

cer bios fr o significativos por sf solo.
3. ngcramcntc Ilmlmd.a fe con fr ia ligeros bios en la posicién del cuerpo o de las extremidades por sf solo/a.
4. Sin limi Ga f importantes cambios de posicién sin ayuda.

* Nutricién: patrén usual de ingesta de alimentos.
1. Muy pobre: nunca ingiere una id pl Rar toma mds de un tercio de Iquier ali que se le
Diariamente come dos servicios o menos con aporte proteico (carne o productos ldcteos). Bebe pocos liquidos. No toma su-

£

pl dietéticos lfquidos o estd en ayunas y/o en dicta liquida o sueros mds de cinco dfas.
2. Probabl inad d ¢ come una comida completa y generalmente come sélo la mitad de los alimentos que se
le oft La ingesta p ica incluye sélo tres servicios de carne o productos ldcteos por dfa. Ocasionalmente, toma un suple-

mento dietético o recibe menos que la cantidad éptima de una dieta lfquida o por sonda nasogdstrica.

3. Adecuada: toma mds de la mirtad de la mayorfa de las comidas. Come un toral de cuatro servicios al dfa de protefnas (carne o
productos ldcteos). Ocasionalmente, puede rehusar una comida pero un ético si se le ofrece o recibe nu-
tricién por sonda ica o por vfa p 1, cubriendo la mayorfa de sus nccesldades nutricionales.

4. Excelente: ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca rehdsa una comida. Habitualmente, come un total de cuatro o mds
servicios de carne y/o productos ldcreos. Ocasi 1 come entre horas. No requiere suplementos dietéticos.

Roce y peligro de lesiones.

1. Probl : requiere de derada y mdxima asi ia para ser ido. Es imposible levantarlo/a completamente sin que se pro-
duzca un dcshzarnlcnto entre las sdbanas. Frecuentemente, se dcsllz.a hacia abajo en la cama o en la sllla, requiriendo de fre-
con médxima ayuda. La de espasticidad as o agi prod un roce casi

constante.

2. Problema potencial: se mueve muy débilmente o requiere de minima asistencia. Durante los movimientos, la picl probable-
mente roza contra parte de las séb silla, si de sujecién u otros obj La mayor parte del tiempo mantiene relati-
vamente una buena posicién en la silla o en la cama que, en ocasi pucdc balar hacia abajo.

3. No existe probl:ma aparente: se mueve en la cama y en la silla con indep ia y tiene sufici fuerza lar para le-

se mucve. En todo momento mantienc una bucna posicién en la cama o en la silla.

Fuente: Garcia Fernandez FP, Pancorbo Hidalgo PL, Soldevilla Agreda JJ, Blasco Garcia C. Escalas
de valoracion del riesgo de desarrollar ulceras por presién. Gerokomos. 2008;19(3).
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Anexo Il: ESCALA DE MUNRO

Mobility 1 2 3
Not limited, or slightly limited, moves Very limited, requires transfer Completely i bile, requires full
independently assistance
Nutritional State 1 2 3
Length of NPO status 12°or< >12° but < 24° >24°
BMI 1 2 3
< 30kg/m? 30kg/m? - 35kg/m? > 35kg/m?
Weight Loss 1 2 3
Weight loss in 30-180 days Up to 7.4% weight loss, no change or Between 7.5% to 9.9% weight loss 2 10% weight loss
unknown
Age 1 2 3
Years 39 or less 40-59 60 or greater
Co-morbidity Each co-morbidity/grouping equals a score of 1, A minimum score of 0 and a maximum score of & is possible.
Smoking (current)
Prehypertension or high BP levels (BP > 120/80)
Vascular/Renal/Cardio-vascular/Peripheral-vascular Disease
Asthma/Pulmonary/Respiratory Disease
Prior History of Pressure Ulcer/Existing Pressure Ulcer
Diabetes/IDDM
Preoperative Munro Score Total:
7-14 = Moderate Risk ”l LEVEL OF RISK:
Risk Assessment Performed By:
RN Signature: I Date: Time:
Munro Score Level of Risk Communicated To: By:
RN Signature: Date: Time:
e R
INTRAOPERATIVE RISK FACTOR SCORE TOTAL
Physical Status / ASA Score | 1 2 3 3
As per anesthesia provider Healthy & mild systemic disease, no Moderate to severe systemic Moderate to severe systemic disease,
functional limitations disease, some function limitation constant threat to life and functionally
incapacitating or ASA >3
Anesthesia 1 2 3 3
MAC, Local Regional General
Body Temperature 1 2 3 3
Caleulate high/low change 36.1°.37.8° C Body T* maintained <36.1° or >37.8° (+ or - 29 <36.1° or >37.8° (+ or - >2°) T
as per anesthesia provider T* fluctuated + or - 2* fluctuated + or - >2°
Hypotension 1 2 3 2
Calculate SBP high/low percentage | Absent or <10% change in BP Fluctuating or 11% to 20% change in BP | Persistent or 21% to 50% change in BP
change as per anesthesia provider
1 2 3 3
Skin under patient Remains dry Some moisture Pooled or heavy fluid
Surface / Motion 1 2 3 3
Positioning aids, warming blanket, of blanket y Use of aids/blanket under/stationary Shearing force/added pressure/
position change variable position
Position 1) 2 3 i
For procedure Lithotomy Lateral Supine/Prone
Intraoperative Score Subtotal: 18
Add Preoperative Munro Score Total for a Cumulative Total: 6
Intraoperative Munro Score Total: 24
13 - 24 = Moderate Risk I LEVEL OF RISK: M°=t:rkm
C Risk By:
Munro Score Level of Risk Communicated To: By:
RN Signature: Date: Time:
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of 3
duration

Total time from arrival to >2° but <4*
preoperative and departure
from postoperative units

Blood Loss

Intraop plus PACU sanguinous
fluid via wound, orifice &/or
drain as per LIP

Postoperative Score Subtotal:
Add Intraoperative Munro Score Total for a Cumulative Total:
Postoperative Munro Score Total: |

16 - 28 = Moderate Risk LEVEL OF RISK:

Performed By:

-
- 4
w
=
w
w
w
w
w
<
w
>
-
<
o
w
o
o]
-
w
o
o

Final Cumulative Munro Score Level of Risk Communicated To:
RN Signature:

Feprnted wih permission, Copyright © Cassendra A. Murvo.
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Anexo |ll: ESCALA DE SCOTT TRIGGERS

Q09

SCOTT TRIGGERS’

Review patient record and complete data in left column. Place a check in the right column if the
answer is YES. If two or more YES answers are present, this may indicate an increase risk of
perioperative pressure ulcers. Use Perioperative Pressure Injury Prevention Plan (PPIPP) of care

Age Age 62 or Older
Serum Albumin gL Albumin level <3.5 g/L
or BMI or BMI <19 or >40

ASA score (circle)
1 2 3 4 5

ASA score 3 or greater

Estimated surgery time
in hours/minutes

Surgery time over 3 hours
or 180 minutes**

L ———
Two or more YESES = HIGH RISK SURGICAL PATIENT

Assessment Comments

** Surgery time is cal

Wated from the time into the Operating Room until the time out of the Operating Room:.

Reprinted with permission. Copyright © 2016 Susan M. Scott

cott Tniggers PLLC

Fuente: Scott SM. Progress and Challenges in Perioperative Pressure Ulcer Prevention. J
Wound, Ostomy Cont Nurs. 2015;42(5):480-5.
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Anexo IV: MODELO CARTA DE PRESENTACION AL COMITE ETICO
DE INVESTIGACION CLINICA Y ORGANISMOS DIRECTIVOS DE
CANTABRIA (IDIVAL)

e TITULO DEL ESTUDIO: Lesiones por presién en quiréfano y su incidencia en los
pacientes sometidos a neurocirugia.

e INVESTIGADOR PRINCIPAL/TUTOR: Maria Pérez Sastre / J.Javier Soldevilla Agreda
o SERVICIO: Quiréfanos de Neurocirugia del drea quirdrgica del HUMV
o TELEFONO DE CONTACTO: 628722109
o CORREO ELECTRONICO: mariaperezsastre95@gmail.com
o TIPO DE TRABAJO: Investigacidn clinica
o FINANCIACION:

e LUGAR DE REALIZACION DEL ESTUDIO: Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla

RESUMEN:
Objetivos: Objetivo principal: Determinar la incidencia de lesiones por presién (LPP) en el

servicio de neurocirugia del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (HUMV), en
intervenciones quirdrgicas de mas de 3 horas de duracion.
Objetivos secundarios:

e Evaluar las localizaciones de las LPP con respecto a los diferentes tipos de
posicionamientos, segln el procedimiento quirdrgico.
e Analizar los factores de riesgo que contribuyen a la aparicidon de LPP en las cirugias

de neurocirugia con una duracién mayor de 3 horas.

Metodologia: Estudio de Cohortes, con disefio observacional analitico, longitudinal
prospectivo en los quiréfanos de neurocirugia del HUMV. Se tomara una muestra
representativa de 180 participantes en cada grupo (expuestos y no expuestos). Los
pacientes seran adultos de 18 afios o mas, que vayan a ser intervenidos de forma
programada por el servicio de Neurocirugia. Serdn escogidos de forma consecutiva,
aquellos que cumplan con los criterios de seleccién determinados para este estudio y se
realizard un seguimiento desde el momento preoperatorio inmediato hasta las 72 horas
posteriores al fin de la cirugia. La recogida de datos se llevard a cabo por observacion
directa e inmersidn en historias clinicas de los pacientes que hayan firmado el
consentimiento informado. La intervencién se llevara a cabo en 4 fases: preoperatoria
inmediata, intraoperatoria, postoperatoria inmediata y postoperatoria tardia, registrando
los datos mediante diversos instrumentos de medida (Escala de Braden, escala de Munro,
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nueva categorizacién de las LPP propuesta por el GNEAUPP en el Documento N2ll) y una
hoja de registro especificamente preparada para este proyecto. Finalmente se calculard
la incidencia acumulada de las LPP desarrolladas en el entorno perioperatorio y se
realizard un analisis estadistico, empezando con un andlisis descriptivo y luego un analisis
bivariante y multivariante.

Plan de trabajo: El proyecto sera desarrollado desde junio de 2022 hasta diciembre de
2023. El proyecto serd remitido en el mes de septiembre al Comité de ética de
Investigacion de Cantabria, con la autorizacion previa del servicio de neurocirugia del
HUMV vy de supervision del area quirurgica del mismo. Una vez aprobado, se empezard
con la recogida de datos y el trabajo de campo, a partir del mes de diciembre de 2022,
llevdndose a cabo a lo largo de 7 meses. Posteriormente se hara el andlisis de los datos y
la interpretacién de los resultados, terminando con un articulo final para poder ser
difundido y divulgado en revistas, congresos o charlas nacionales e internacionales.

Palabras clave: Incidencia, Ulceras por presion, factores de riesgo, mesa de operaciones,
neurocirugia, quiréfano.

Mediante este documento, solicito permiso para la realizacién del estudio y con la firma
del mismo, certifico que la informacidon recogida Unicamente se utilizara para el
desarrollo del estudio descrito sin que jamas se pueda utilizar para otros fines ni cedidos
a terceros quedando sujeta al “deber del secreto”. Como Investigador Principal del
presente estudio, asumo el “Compromiso Etico” de cumplir las Normas de Buena Practica
Clinica para la realizacidn del estudio.

Me comprometo al cumplimiento de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica
Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica, dénde “el acceso a la historia clinica con estos fines
obliga a preservar los datos de identificacién personal del paciente, separados de los de
caracter clinico-asistencial, de manera que quede asegurado el anonimato, salvo que el
propio paciente haya dado su consentimiento para no separarlos”.

También me comprometo al cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos de cardcter personal y garantia de los derechos digitales, y la Ley
14/2007, 3 de julio, de Investigacién Biomédica del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica, incluyendo el articulo 5, bajo el titulo
“Proteccién de datos personales y garantias de confidencialidad”.

Igualmente, solicito acceso a la Historia Clinica de los pacientes que participen en el
estudio, con previa firma del consentimiento informado.

Se adjunta copia del Proyecto de Investigacion.

Fecha:

Firma del Investigador Principal
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Anexo V: HOJA DE __INFORMACION AL _PACIENTE Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

‘ HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Lesiones por presidn en quiréfano y su incidencia perioperatoria en
pacientes sometidos a neurocirugia.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Maria Pérez Sastre

DATOS DE CONTACTO: TELEFONO: 628722109;
Correo electrénico: mariaperezsastre95@gmail.com
CENTRO: Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

1. INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigaciéon cuya duracion es
de Diciembre de 2022 a Junio del 2023, en el que se le invita a participar, aunque
especificamente, la incidencia de lesiones por presién producidas en el momento
perioperatorio (alrededor del momento de la cirugia) sélo la evaluaremos desde que
entra al area quirurgica (desde donde esta leyendo este documento) hasta las 72 horas
posteriores a la finalizacion de la intervencién quirdrgica. El estudio ha sido aprobado por
el Comité Etico de Investigacién Clinica de Cantabria y respeta la normativa vigente.
Nuestra intencidn es proporcionarle informaciéon adecuada y suficiente para que pueda
evaluar y decidir si quiere o no participar en el estudio. Para ello, le proporcionamos esta
hoja con toda la informacidn acerca del mismo, tdmese el tiempo necesario para leerla 'y
luego podrd preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio.

Con este estudio se pretende determinar la incidencia de lesiones por presién que se
desarrollan durante las cirugias programadas, en los quiréfanos de neurocirugia y asi
conocer el riesgo de sufrir este tipo de lesiones por estar mas de 3 horas de cirugia dentro
del quiréfano, contando con todas las medidas preventivas que se aplican de forma
habitual.

éQué es una lesién por presién?

Una lesion por presion es una lesidn en la piel, generalmente en una prominencia ésea
(taldn, cadera, coxis, pecho, escdpulas, entre otros), como resultado de una presion
constante o una combinacién con fuerzas de cizalla (fuerza cortante y tangencial o
perpendicular a la superficie de la piel), también pudiendo aparecer en tejidos blandos
sometidos a presién externa debido a dispositivos clinicos (tension arterial, entre otros).

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA Y RETIRADA DEL ESTUDIO

Debe saber que su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
decidir no participar en cualquier momento del mismo. En caso de que decida participar
en el estudio puede cambiar su decision y retirar su consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello afecte a la practica clinica asistencial de los profesionales del
area quirurgica.
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Al firmar la hoja de consentimiento, expuesta al final del documento, se compromete a
cumplir con lo dicho anteriormente. En el caso de que, en cualquier momento del
estudio, decida ser retirado y solicitar la anulacién, todos sus datos destinados al estudio
seran borrados de todos los ficheros y plataformas informaticas.

3. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en evaluar la incidencia (cantidad de nuevos casos) de lesiones por
presién desarrolladas desde que el paciente entra al area quirldrgica hasta que sale.
Concretamente, se pretende contabilizar aquellas intervenciones que se prevean con una
duraciéon mayor de 3 horas, englobando todos los momentos quirurgicos, hasta 72 horas
después de la salida del quiréfano.

Se trata de un estudio observacional, el cual consiste en que la informaciéon que
extraigamos no se consiga cambiando el entorno, es decir, no existe manipulacién alguna
de la practica habitual de los profesionales del quiréfano de neurocirugia. Por lo que los
enfermeros del quiréfano que colaboren con el estudio, recogerdn los datos por medio de
la observacién directa, no se realizara ninguna técnica a mayores.

Se ha escogido la especialidad de neurocirugia, ya que las cirugias son, en su gran
mayoria, complejas y con una duracién mayor de 3 horas totales, tiempo entre que el
paciente entra en el quirdfano y sale hacia la planta de reanimacion. Ademas de incluir
diferentes tipos de posicionamientos quirurgicos, lo que hace mas rica la posibilidad de
provocar diferentes lesiones por presion perioperatorias.

Es indispensable que los participantes incluidos en el estudio no presenten lesiones por
presién en el momento previo a la cirugia. En el caso de que desarrollen una en el
momento perioperatorio, se realizard una fotografia de la lesién y se enviard a una
aplicacién llamada HELCOS, dénde sabremos las caracteristicas de la herida y llevaremos
un registro y seguimiento correcto y unificado de todas las lesiones por presidn. Se trata
de una herramienta que guarda la confidencialidad de los pacientes gracias a que cada
uno serad identificado a través de un nimero de Usuario, un cddigo.

Es importante resaltar que con este estudio sélo se pretende observar la practica habitual
de los profesionales dentro del quiréfano, no se realizara ningun tipo de intervencion, ni
va a recibir ningun tipo de farmaco.

4. BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

a. Beneficios y Riesgos de la participacion en el estudio.

Se espera mejorar el conocimiento cientifico relativo a las lesiones por presién
ocasionadas dentro del dmbito quirurgico, especialmente en la especialidad de
neurocirugia y puede que otros pacientes se beneficien en el futuro. Es posible
que usted no reciba ningun beneficio directo en su salud por su participacion en
este estudio.

Al tratarse de un tipo de estudio observacional, dénde no se va a realizar ningln
tipo de intervencidn, no se prevé ningln riesgos derivado de la participacion, ya
que soblo observaremos, no manipularemos la prdactica habitual de los
profesionales.
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En caso de presentar cualquier efecto adverso, por favor comuniquelo a la
enfermera o investigadora principal del estudio.

5. CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de los datos personales se realizara segun el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacion de estos datos, y su regulacidén en Espafia a través de la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre de proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo de Usuario,
de forma que no sea posible la identificacién del paciente. Sélo el investigador y personas
autorizadas relacionadas con el estudio tendran acceso a dicho cédigo y se comprometen
a usar esta informacidon exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los
miembros del Comité Etico de Investigacién Clinica o Autoridades Sanitarias pueden tener
acceso a esta informacidon en cumplimiento de requisitos legales. Se preservara la
confidencialidad de estos datos y no podran ser relacionados con usted, incluso aunque
los resultados del estudio sean publicados.

Llegados a este punto, si tiene alguna duda o pregunta que considere oportuna, no dude
en realizarla, al igual que durante el tiempo que dure el estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE

TITULO DEL ESTUDIO: Lesiones por presidn en quiréfano y su incidencia en los pacientes
sometidos a neurocirugia.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: MARIA PEREZ SASTRE

CENTRO: HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA

D./Dfia.

(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)

He leido y comprendido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el estudio
arriba indicado.
He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.
He hablado con la Enfermera (Nombre del investigador)
.................................................................................................................. con quien he clarificado
las posibles dudas.
Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera

- Sin dar explicaciones
- Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informacién personal que aporto sera confidencial y no se mostrard a
nadie sin mi consentimiento.
Comprendo que mi participacion en el estudio implica autorizar ...

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
Firma del investigador Firma del paciente

Fecha

(la fecha debe estar cumplimentada de pufio y letra por el paciente)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Dfia.
retiro
el consentimiento otorgado para mi participacién en el estudio arriba citado.
Fechay firma:
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Anexo VI: HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Fase Preoperatoria Inmediata

(Rodear, escribir en los recuadros en blanco y sobre la linea de puntos)

Edad (dd/mm/aaaa) Sexo Peso IMC
logi . -
Antecedentes LPP Si No
Movilidad Inmovilizado,

No limitado, |Muy limitada,

. asistencia
Independiente | con ayuda

total

Tiempo ayuno <12h 12-24h 224h

Pirdlci cia paso S0-120 dias anbes de(1Q KE. ANLES: .vvveerrereernsrveens

Valor indice de Braden

Fase Intraoperatoria

(Rodear y escribir sobre la linea de puntos )

SEMP Sl NO

Posicionamiento Supino Prono Lateral

Cambio de
posicionamiento ] TR

Valor de ASA

NO

| 1l 111 v Vv

Tipo de anestesia General Local Raquidea

T2 corporal

T/A

Fase Postoperatoria inmediata

(Escribir sobre los recuadros en blanco)

Duracion 1Q (min.)

Pérdida sanguinea total (ml)

Lesiones por presion: (N2, localizacion y categoria):
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Lesiones por presion en quir6fano y su incidencia perioperatoria en pacientes sometidos a

neurocirugia.

Fase Postoperatoria tardia

(Escribir sobre los recuadros en blanco)

Presencia LPP

4|
(Localizacion
y estadio)

24h

48h

72h

iPlanta
asistencial?

Localizacién y
estadio de las
LPP

AGHO

SEMP

Otros (indicar
cuales)

NO

iPlanta
asistencial?

AGHO

SEMP

Otros

Maria Pérez Sastre

Madster Oficial en Gestion Integral e Investigacion en los Cuidados de Heridas Crénicas

52



