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RESUMEN.

Introduccion: Las Ulceras por presion (UPP) son un importante problema
de salud publica con una gran repercusion en distintos ambitos, presente en todos
los niveles asistenciales y que afecta mayoritaria, pero no exclusivamente, a
personas de edad avanzada. El alivio de la presion es imprescindible para la
prevencion de las Ulceras por presion. A pesar de que la investigacion ha
avanzado y la percepcién del uso de SEMP vy la realizacién de cambios posturales
se esta incrementando a nivel nacional en los Gltimos tiempos, no existe consenso
en los criterios para el uso de SEMP y cambios posturales. Realizar un estudio
que aporte conocimientos para utilizar correctamente las medidas de prevencion
de las ulceras por presion, se ha convertido en una prioridad. Objetivos: Analizar
la relacion entre el uso de SEMP dinamicas, combinado con la realizacion de
cambios posturales (cada 4 horas) y su eficacia en la prevencion de Ulceras por
presion, en comparacion con la realizacion Unicamente de cambios posturales
(cada 4 horas), en un grupo de pacientes de residencias geriatricas. Determinar la
incidencia de UPP en funcion de las medidas de prevencion a las que estan
expuestos. Metodologia: El estudio de investigacion consiste en un disefio
cuantitativo, un estudio de cohortes, prospectivo, realizado con 306 pacientes
(153 en cada grupo). La observacién del comportamiento del grupo con el factor
de riesgo y del grupo sin el factor de riesgo fue llevado a cabo durante once
meses. Se calculara la incidencia de Ulceras por presion, la tasa de incidencia, el
riesgo relativo (RR), el riesgo atribuible (RA) y el nUmero necesario a tratar (NNT).
Se aplicaran curvas de supervivencia de Kaplan-Meier y modelos de regresion de
Cox para comparar ambos grupos. Se establecera el nivel de significacion en 0,05
y los intervalos de confianza al 95%.

PALABRAS CLAVE:

Ulceras por presion, superficies especiales, cambios posturales.
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ABSTRACT.

Background: Pressure ulcers are an important problem of public health
with big repercussions in different areas, present at all levels of healthcare and
affects predominantly, but not exclusively, to older adult patients. The pressure
relief is essential for prevention of pressure ulcers. In spite of the research has
made progress and the perception of use of mattresses and the realization of
repositioning are being increased at the national level in recent times, there is no
consensus in the standars for the use of mattresses and repositioning. To carry
out a study providing Knowledge for using correctly of prevention measures of
pressure ulcers has become a priority. Aims: To analyze the relationship between
the use of dynamic mattresses combined with the realization of repositioning
(every 4 hours) and their efficiency in the prevention of pressure ulcers, in
comparison with the realization only of repositioning (every 4 hours) in a group of
patients of geriatric residences. To determine of incidence of pressure ulcers
depending on prevention measures to which they are exposed. Method: The
research study consisted of a quantitative design, a cohort study, prospective,
carry out on 306 patients (153 in each group). The observation of behaviour of
group with the risk factor and the group without the risk factor was carried out over
eleven months. The incidence of pressure ulcers, incidence rate, relative risk (RR),
attributable risk (AR) and number necessary to treat (NNT) were calculated.
Kaplan-Meier survival curves and Cox regression modal were used to compare
both groups. The 0.05 level of significance is applied and a 95% confidence

intervals.

KEY WORDS:

Pressure ulcers, mattresses, repositioning.
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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION.

Las ulceras por presion (UPP) son un importante problema de salud publica
con una gran repercusion en distintos ambitos, presente en todos los niveles
asistenciales y que afecta mayoritaria, pero no exclusivamente, a personas de

edad avanzada .

Las uUlceras por presion ocurren con mayor probabilidad en los pacientes
que estan gravemente enfermos o presentan compromiso neurolégico, por
ejemplo, los individuos con lesiones de la médula espinal, con deterioro de la
movilidad, que estan inmovilizados (por prétesis, aparatos ortopédicos 0 yeso), 0
tienen deficiencias nutricionales. Otros factores de riesgo incluyen la obesidad, la
mala postura o el uso de equipos como camas 0 asientos que no proporcionan el

alivio apropiado de la presién, mayor edad y embarazo .

El GNEAUPP propone definir las UPP como: “Una lesion localizada en la
piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia ésea, como
resultado de la presién, o la presién en combinacién con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion

externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos” ©.

La atencion del paciente con UPP o en riesgo de desarrollarlas implica un
abordaje holistico e individualizado, dentro de un programa integral y estructurado

de prevencion y tratamiento de estas lesiones .

Para minimizar el efecto de la presion como causa de UPP, hay que
considerar cuatro elementos fundamentales: movilizacién, cambios posturales,

superficies especiales de la presion y proteccion local ante la presion @,

El alivio de la presion es imprescindible para la prevencion de las ulceras
por presion. Para lograr el completo alivio de dicha presion, lo que siempre se ha
ensefiado y luego se ha llevado a la practica ha sido el cambio de postura.
Aunque Nightingale no especificé el intervalo de tiempo correspondiente para el

cambio, “cada 2 horas” es lo que por rutina se recomienda en los libros de texto y
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estd aceptado por la gran mayoria de expertos. No esta claro el origen de este
modo regular de cambio de postura. Actualmente la practica de los cambios
posturales esta en discusion, ya que, la evidencia que la sostiene es de caracter

empirico o consensual ©"

Segun las recomendaciones de los expertos, los cambios posturales se
deben programar de manera individualizada dependiendo de su valoracién de
riesgo y de la SEMP utilizada “* ©.

Los cambios posturales tienen como objetivo el alivio de la presion en las
prominencias 0seas en personas encamadas. Los enfermeros relacionamos los
cambios posturales como una de las medidas preventivas ante la aparicion de las
Ulceras por presion, su realizacion depende de las medidas que se adopten ante
el problema de las ulceras por presiéon, siendo la falta de personal una de las

mayores dificultades para su realizacién segun los estudios realizados ).

Como norma general, realizar los cambios posturales cada 2-3 horas a los
pacientes encamados que no son capaces de reposicionarse solos, siguiendo una
rotaciéon programada e individualizada “ ®®. Existe una evidencia moderada para
recomendar cuando sea posible, ensefar a la persona a reposicionarse por si
misma a intervalos de 30 minutos . En periodos de sedestacién efectuar
movilizaciones horarias. Si puede realizarlo autbnomamente, ensefiar a la
persona a movilizarse cada quince minutos (cambios de postura y/o pulsiones)
®_ Si la situacién del paciente en sedestacién o de su entorno de cuidados no

permite realizar estas movilizaciones, es preferible encamar al paciente .

En la realizacion de los cambios posturales hay que tener en cuenta,
mantener el alineamiento corporal, la distribucion del peso y el equilibrio de la
persona, evitar el contacto directo entre prominencias 0seas, evitar en lo posible
apoyar directamente a la persona sobre sus lesiones, evitar el arrastre: realizar
movilizaciones reduciendo las fuerzas tangenciales y la friccion. Existe evidencia
baja para recomendar utilizar entremetidas o sabanas traveseras. EXxiste
evidencia baja para recomendar elevar la cama lo minimo posible (maximo 30°) y

.8  Existe

durante el minimo tiempo posible (si su patologia base lo permite)
evidencia baja para recomendar en decubito lateral no sobrepasar los 30° de

inclinacion y evitar apoyar el peso en las prominencias 6seas ayudandose de

Graciela Lopez Garcia. 9
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almohadas. Los pies y las manos deben mantener su posicién funcional . Existe
evidencia alta para recomendar la frecuencia de cambios posturales en funcion de

la superficie de apoyo utilizada ©.

Los condicionantes para la efectividad de los cambios posturales pueden
ser: la dificultad para su realizacion periddica, la utilizacion de posiciones
posiblemente iatrogénicas, imposibilidad de realizarlos en muchos pacientes de
cuidados intensivos, las patologias que dificultan o imposibilitan la realizacion de
cambios posturales, como por ejemplo: cirugia cardiaca, inestabilidad
hemodinamica, obesidad mérbida, compromiso respiratorio, politraumatizados o

intervenciones neuroquirtrgicas .

Dentro de las medidas basicas de cualquier programa o protocolo, se
contempla el uso de superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP),
ya que por sus propiedades, son un elemento basico, tanto en la prevencion de
UPP como en el tratamiento ). Atn asi no hemos de olvidar que las SEMP o
superficies de apoyo (SA) por si solas, no previenen ni curan las UPP, han de ser
utilizadas dentro de una estrategia integral de prevencion y tratamiento, en la cual
y junto al resto de medidas e intervenciones, se constituyen en una importante

herramienta y un valioso aliado para el abordaje del paciente con UPP @,

Podemos definir las superficies especiales para el manejo de la presion
(SEMP) como: “ Superficie o dispositivo especializado, cuya configuracion fisica
y/o estructural permite la redistribucién de la presion, asi como otras funciones
terapéuticas afiadidas para el manejo de las cargas tisulares, de la friccion, cizalla
y/o microclima, y que abarca el cuerpo de un individuo o una parte del mismo,

segun las diferentes posturas funcionales posibles” 1% 1.

El cuerpo de la literatura sobre SEMP es a veces impreciso. En ocasiones
se menciona la ausencia de evidencias cientificas del maximo nivel (ensayos
clinicos aleatorizados) en este campo, y las recomendaciones derivadas de las
evidencias disponibles no se ajustan a la realidad de la practica clinica. Esto
genera gran controversia en la aplicacion de la evidencia existente a la hora de
utilizar las superficies especiales. A pesar del importante papel que juegan las
SEMP y de lo que se ha conseguido en este campo, aun quedan aspectos en los

que es necesario seguir avanzando, mejorando y profundizando @.
Graciela Lopez Garcia. 10
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El profesional debera considerar varios factores cuando selecciona una
superficie de apoyo, incluyendo la situacion clinica del paciente, las
caracteristicas de la Institucion o del nivel asistencial y las propias caracteristicas
de esa superficie de apoyo ™. La eleccién de superficies de apoyo debera
basarse en su capacidad de contrarrestar los elementos y fuerzas que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar estas lesiones o agravarlas, asi como la
conjuncion de otros valores como la facilidad de uso, el mantenimiento, los costos,

y el confort del paciente 2.

Las SEMP se van a diferenciar de otros materiales -como los dispositivos
locales para el alivio de la presién (taloneras, coderas, protectores de occipital,...)
o los apdsitos con capacidad de reduccidén de la presiéon-, en el hecho de que
abarcan toda la superficie corporal del paciente que se halla en contacto con una

superficie de apoyo 2.

Se recomienda la asignacion de recursos de acuerdo con el riesgo del
paciente, por lo que se sugiere la utilizacidon sistematica de una escala de
valoracion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion, que esté validada en la
literatura cientifica y que se adecue a las necesidades del contexto asistencial de

referencia 2,

Para asignar correctamente una SEMP, tendremos en cuenta dos
elementos: el nivel de riesgo del paciente y la severidad de la upp del mismo. La
utilizacién de una escala de valoracion de riesgo (EVRUPP) tendra que cumplir, al
menos, los criterios de validez y fiabilidad de un instrumento. Las EVRUPP no
deben considerarse como Unico elemento en la toma de decision, sino que nos
guiara para determinar que SEMP es la mas recomendable para cada nivel de
riesgo. La severidad de las upp, asi como el nimero de las mismas que un
paciente soporte, marcara otro de los elementos claves en la asignacién de las
SEMP. Siempre que nos encontremos ante un paciente portador de upp, la
severidad de las mismas, prevalecera sobre el nivel de riesgo del mismo. (Tabla
1). Ante dos pacientes, uno con upp y otro sin upp y con riesgo alto, deberemos

colocar una SEMP antes al paciente con upp y después al otro*3 4

De acuerdo con los trabajos experimentales de Landis *®, sabemos que
los valores de presion capilar normal oscilan entre 16 mm de Hg. en el espacio
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venoso capilar y 33 mm de Hg. en el espacio arterial capilar, considerandose a
efectos practicos los 17 mm de Hg. como presién de oclusion capilar: presion a la
que se produce el cierre de los capilares y por tanto, aparece el riesgo de

desarrollar UPP @,

Los primeros estudios realizados por Landis demostraron que se puede
producir una upp si se supera una presion en el tejido capilar arterial de 32 mm
Hg. Esta referencia es mas conocida como la interfaz de presion, la cual Kosiak,
Husain y Dinsdale verificaron cuantitativamente en sus estudios. En estos
estudios se relacionaron: presion con tiempo y fueron experimentados en modelos
animales realizados con perros, ratas y cerdos. Aparece el concepto de “presiéon-
tiempo”, existiendo una relacion inversa entre la magnitud de la presién que lleva
a la lesion y la duracién de la misma. Tanto una alta presion durante un corto
periodo y una baja presion aplicada durante un periodo prolongado puede

conducir un dafio tisular @,

Diversos estudios realizados, demuestran que después de un periodo de
dos horas en la misma posicién, se pueden observar las primeras muestras de
dafio en el musculo producidas por tensiones cerca de una prominencia 6sea. Las
tensiones internas y las tensiones adyacentes a las prominencias 0seas pueden
ser mucho mas altas cuanto mas cercanas a la superficie de la piel y pueden

llevar posiblemente a una lesién profunda de los tejidos 69,

Si se ejercen presiones superiores a 20 mmHg en un area limitada y
durante un tiempo prolongado, se inicia un proceso de isquemia que impide la
llegada de oxigeno y nutrientes, originando una degeneracion de los tejidos por la
respiracion anaerobia, lo que provoca alteraciones a nivel de la membrana celular
y la liberacion de aminas vasoactivas. Si se prolonga, se ocasiona en ese

territorio, necrosis y muerte celular & 9,

La frecuencia e intensidad de las lesiones por presion dependen, en gran
medida, de la magnitud, duracion y direccién de las fuerzas de presion, ademas
de otros factores relacionados con la persona y el ambiente o microclima. Para
poder comprender el protagonismo de estos conceptos en la formacion de la
lesion, los investigadores han utilizado medidas directas (medicion de la presion

de los tejidos, temperatura, la presion de gases, humedad) e indirectas (indice de
Graciela Lopez Garcia. 12
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alivio de la presion, cartografia de presiones, presion de impulso). Ambos tipos de
medidas se consiguen gracias a pruebas de laboratorio sobre animales, personas

o modelos computerizados 2%,

Las revisiones que encontramos se circunscriben Unicamente a la
presentacion de ECAs y dan poca importancia y potencia a las evidencias
generadas con estudios no cegados. Ilgualmente las pruebas técnicas ofrecidas
por las empresas comercializadoras de superficies especiales juegan un papel
secundario a la hora de aplicarlas a la practica clinica habitual y no se encuentran

reflejadas en las recomendaciones y evidencias actuales 29,

Existe evidencia alta para recomendar que los pacientes en riesgo no
deberian de ser colocados en colchones convencionales®.

En las personas en alto riesgo de apariciéon de UPP, debe considerarse el
uso de colchones de espuma de mas alta especificacion en lugar de colchones
estandar de espuma para hospital. Las pruebas para los diferentes dispositivos de
presién alterna estaban poco claras debido a la calidad deficiente y el tamafio de
los estudios, pero en la actualidad, existe evidencia que indica que los colchones
de presion alterna son tan efectivos como los sobrecolchones aunque,
probablemente, tengan una relacion de coste-efectividad mas adecuada y los
pacientes los acepten mejor ' ° 29 Las organizaciones quizas consideren el uso
de algunas modalidades de alivio de presion para los pacientes de alto riesgo en
el quiréfano 2%, Los cojines para asiento y los cobertores disefiados para el uso
en el contexto de los servicios de urgencias no se han evaluado adecuadamente
(1.20) | 5 existencia de ECAs no es eximente de la investigacion realizada desde el
ambito observacional o descriptivo & ?9. Alternativas de espumas frente al
colchén de espuma estandar del hospital pueden reducir la incidencia de las
Ulceras por presion en las personas en situacion de riesgo, al igual que los
cobertores de presion para aliviar en la mesa de operaciones. Un estudio sugiere
gue la terapia de aire fluidificado puede aumentar las tasas de curacién de Ulceras
por presién @Y. El aire fluidificado, es una caracteristica de una superficie de
apoyo, que proporciona redistribucion de la presion a través de un medio similar a
un fluido, forzando el aire a través de las celdas, caracterizandose por inmersion y

envolvimiento @2,
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La conclusion evidente que se puede adoptar es que, en la prevenciéon de
las UPP, los colchones denominados estandar para los hospitales han sido
superados en rendimiento por una multitud de colchones y sobrecolchones de
espuma de altas especificaciones y colchones de alivio de presién de alta
tecnologia. Si bien, seria interesante poder definir en un futuro, qué se entiende

por estandar & 1420,

La ordenacion y clasificaciéon de las SEMP puede realizarse segun sus
propiedades caracteristicas, dentro de las distintas familias, grupos o categorias

existentes 2%,
Las superficies especiales se pueden dividir en dos grandes familias:

Sistemas de tipo estatico, que incrementan la superficie de contacto de la
superficie de apoyo con el paciente, tienen la capacidad de reducir los niveles de
presién en los puntos de contacto del paciente en la superficie de apoyo. Los
sistemas estaticos estan indicadas en pacientes de bajo o de bajo a medio riesgo
de desarrollo de ulceras por presion (que pueda movilizarse por si mismo), al no
permitir conseguir cifras de presion por debajo del umbral aceptado para producir
cerramiento capilar. Dentro de este grupo existen varios tipos: colchonetas-cojines
estéaticos de aire en celdas o tubos, o en alvéolos, colchonetas-cojines de agua,
colchonetas-cojines de fibras siliconizadas, colchonetas de espuma de alta

densidad y colchones-cojines de espumas viscoelasticos.

Sistemas de tipo dinamico, mediante procesos de hinchado y deshinchado
actuan variando los niveles de presion de la superficie de contacto con el paciente
durante un periodo de tiempo determinado, tienen la capacidad de disminuir o
eliminar la presién en los puntos de contacto del paciente con la superficie de
apoyo. Los sistemas dinamicos producen, aunque el paciente no pueda moverse
por si solo, cambios en la presidbn de contacto de las diferentes puntos del
organismo que contactan con la superficie de apoyo. Estan indicados en
pacientes de medio o alto riesgo de desarrollo de Ulceras por presion. Dentro de
los sistemas dinamicos existen varios tipos: Colchonetas-cojines alternantes de
aire en celdas o tubos, colchon alternante de aire, camas y colchones de posicion

lateral, camas fluidificadas o de suspensién y camas bariatricas ° 22,
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JUSTIFICACION:

La revision bibliografica realizada pone de manifiesto que no existe
consenso en los criterios para los cambios posturales y el uso de superficies
especiales para el manejo de la presion dinamicas, por lo cual se necesitan
nuevos estudios que permitan conocer y valorar las caracteristicas de estas

medidas.

A pesar de que la investigacion ha avanzado y la percepcion del uso de
SEMP se esta incrementando a nivel nacional en los dltimos tiempos, hasta el
momento hemos de reconocer la existencia de una gran confusion y variabilidad
en cuanto a funcionamiento, caracteristicas e indicaciones de utilizacion, lo que
dificulta su correcta seleccidn, gestién y asignacién por parte de los distintos
actores implicados: gestores, profesionales, usuarios....

Siguen detectandose ausencia de evaluaciones econémicas y ninguno de
los analisis contemplan aspectos como comodidad, durabilidad, confiabilidad y

aceptabilidad de los dispositivos ?¥.

Existe confusidn con respecto a la frecuencia del cambio de posicion
necesaria, la Agency for Health Care Policy and Research, EE.UU. (AHCPR
1992) recomienda voltear al paciente cada dos horas, mientras el European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP 1998) y el National Institute of Clinical
Evidence del Reino Unido (NICE 2005) recomiendan movilizar al paciente de
acuerdo con lo requerido por cada uno. En efecto, la Agency for Health Research
and Quality, EE.UU. (AHCPR 1992) reconoce que aunque el cambio de posicion
aparentemente es una buena practica, ningun ensayo controlado bien disefiado
ha examinado su efecto ® .

Esta situacién ha hecho que los profesionales demanden conocimientos y
evidencias claras para garantizar el uso adecuado de SEMP y la correcta
realizacion de cambios posturales. Los resultados de este trabajo ayudaran a
producir y difundir conocimiento util disminuyendo complicaciones y problemas

agregados a estas lesiones, y responderan a preguntas de investigacién como:
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¢En pacientes con riesgo de presentar Ulceras por presion ingresados en
residencias geriatricas, el uso combinado de superficies especiales dinamicas y
cambios posturales favorece la prevencion de las Ulceras por presion en

comparacion con la utilizacidon unicamente de cambios posturales?

HIPOTESIS DE INVESTIGACION.

e La utilizacibn combinada de superficies especiales dinAmicas
y cambios posturales (cada 4 horas) favorece significativamente la

prevencion de las Ulceras por presion.

OBJETIVOS.

e Analizar la relacion entre el uso de SEMP dindmicas
combinado con la realizacion de cambios posturales (cada 4 horas) y su
eficacia en la prevencion de Ulceras por presién en comparacion con la
realizacion unicamente de cambios posturales (cada 4 horas) en un

grupo de pacientes de residencias geriatricas.

e Determinar la incidencia de UPP en funcidon de las medidas

de prevencién a las que estan expuestos.
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METODOLOGIA.
Disefio de investigacion.

El estudio que se llevara a cabo teniendo el cuenta el problema de
investigacion y los objetivos, sera un disefio cuantitativo, un estudio de cohortes,
prospectivo. Se estudiaran prospectivamente a dos grupos de pacientes, unos

con el factor de riesgo y otros sin €l y se determinara la incidencia de UPP.

El propodsito de estudio sera correlacional, es decir, se busca determinar la
relacion que existe entre dos variables, en un contexto determinado. En este
estudio, se busca determinar como va a influir el uso de SEMP y cambios
posturales conjuntamente, en comparacion con la realizacion Unicamente de
cambios posturales, en los pacientes de residencias y determinar la relacion que

existe para prevenir la aparicion de Ulceras por presion.

12 Fase: Revision sisteméatica de la literatura ( y metaanalisis si

procede).

o Estrategia de busqueda: identificacion de documentos que
respondan a los objetivos de este trabajo en las principales bases de datos
relacionadas con las ciencias de la salud (MEDLINE, CINAHL, EMBASE,
COCHRANE, etc.). Se realizara una busqueda adicional manual en resimenes de
congresos y revistas, se examinaran las bibliografias de los articulos relevantes y
se establecera contacto con expertos en el area. Busqueda en bases secundarias

potencialmente relevantes.

. Criterios de inclusion: estudios prospectivos (ensayos controlados
aleatorios, estudios de cohortes, etc.) que evaluaron la efectividad de los cambios
posturales. No se impondran restricciones en cuanto a pacientes, contexto, fecha,

estado de la publicacion o idioma.
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. Método de seleccion y analisis de datos: se examinaran los
resumenes por dos revisores de forma independiente y se obtendran las
versiones completas de los articulos de estudios potencialmente relevantes. En
caso de desacuerdo, se buscard el asesoramiento de una tercera persona. La
extraccion de los datos y evaluacion de la calidad seran realizadas de forma
independiente por dos revisores. Los detalles de los estudios elegibles se
obtendran y resumiran mediante una planilla de obtencién de datos. EI método
utilizado para sintetizar los estudios dependera de la calidad, el disefio y la
heterogeneidad de los estudios identificados.

22 Fase: Estudio prospectivo observacional (estudio de cohortes).

° Disefo: Estudio de cohortes.

. Poblaciéon: Los sujetos de estudio seran todos los pacientes
mayores de 40 afos, ingresados en la Residencia del Cristo, en la Residencia de
San Lazaro y en la Residencia de Santa Teresa de Oviedo y con riesgo de
desarrollar UPP segun la escala de Braden (puntuacién menor de 18) (Anexo I).

. Seleccion de la muestra;
Método de seleccion:

La seleccién de la muestra se realizara por muestreo aleatorio estratificado
proporcional al tamafio de la residencia. La tres residencias de Oviedo incluidas
en la muestra son residencias publicas: la Residencia de San Lazaro, la

Residencia del Cristo y la Residencia de Santa Teresa.

Se incluiran todas las personas mayores de 40 afios, que ingresen o estén
ingresadas en la Residencia del Cristo, en la Residencia de San L&zaro y en la
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Residencia de Santa Teresa de Oviedo entre el 1 de Septiembre de 2014 y el 1

de Julio de 2015, con riesgo de desarrollar UPP segun la escala de Braden.

Célculo del tamafio muestral (TM):

El tamafio de muestra (TM) permite controlar la precision de los resultados
y hace posible la generalizacion de los resultados, es decir, controla su fiabilidad.
El TM representa el niumero minimo de elementos que deberia tener una muestra

para que proporcione resultados suficientemente fiables.

Para calcular el tamafio de la muestra se considera como referencia el
tltimo estudio de prevalencia del GNEAUPP “® en residencias, dicho estudio,
asume una prevalencia en el grupo de no expuestos (solo cambios posturales) del

16% y en el grupo de expuestos (cambios posturales + SEMP) del 5%.

Utilizando el programa informéatico EPIDAT 4.0 en el médulo de muestreo,
calculo de tamafio de muestra para contraste de hipoétesis, para un estudio de

cohortes:

Asumiendo un riesgo (incidencia de upp) del 16% en no expuestos (dato
procedente del estudio de prevalencia del GNEAUPP, a pesar de que es
prevalencia y no incidencia, ya que no he encontrado estudio de referencia en
residencias en donde se estudie incidencia con estas medidas de prevencion) y
un riesgo de 5% en los expuestos (expuestos a SEMP + cambios posturales), lo
gue supone detectar un riesgo relativo estadisticamente significativo inferior o
igual a 0,312. Y asumiendo grupos del mismo tamafo, para un nivel de confianza
del 95%, con una potencia del 80%, seran necesarios 306 pacientes (153 por
grupo). Se ha aplicado la correccidn por continuidad de yates para aplicar pruebas

de chi-cuadrado. Se estimé una tasa de pérdidas durante el estudio del 10%.

o Criterios de inclusién: pacientes mayores de 40 afos, riesgo de

desarrollo de UPP segun escala de Braden, pacientes libres de UPP.
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. Criterios de exclusion: menores de 40 afios, pacientes sin riesgo
de desarrollo de UPP segun la escala de Braden (puntuacion mayo de 18),

pacientes con UPP activas.

° Variables:

Variable de resultado: incidencia de UPP, en términos de incidencia

acumulada y tasa de incidencia.

Incidencia de UPP: mide la proporcion de personas en una poblacion
determinada que inicialmente no tenian UPP y que las han desarrollado en un

periodo de tiempo determinado.

Incidencia acumulada: es la proporcion de individuos sanos que desarrollan

la enfermedad a lo largo de un periodo determinado.

Tasa de incidencia: es el cociente entre el nimero de casos nuevos
ocurridos durante el periodo de seguimiento y la suma de todos los tiempos de

observacion.

Variables _independientes: variables demogréficas, enfermedades

concomitantes, puntuacion en la escala de Braden, exposicion a los diferentes
factores del protocolo (cambios posturales y SEMP) y motivo de no aplicacion de

algunos de los factores del protocolo.
Datos sociodemogréficos:
Edad: tiempo que ha vivido una persona, expresada en afios.

Sexo: conjunto de seres pertenecientes a un mismos sexo: masculino o

femenino.
Exploracion:_talla y peso.
Talla: estatura o altura de las personas, expresada en cm.

Peso: es la medicién de la masa corporal del individuo, expresada en Kg.
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Antecedentes de Ulceras: historial de sucesos de Ulceras de presion
previas al estudio, entendiendo como Ulcera por presion una lesion localizada en
la piel y/o tejido subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea, como
resultado de la presién, o la presién en combinacién con las fuerzas de cizalla. En
ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion

externa por diferentes materiales o dispositivos clinicos.

Medicacion: Administracion metddica de uno o mas medicamentos con un

fin terapéutico determinado.

Enfermedades concomitantes: dicese de la enfermedad que ocurre durante

el mismo tiempo que otra.

Exposicién a superficies especiales: utilizacion de superficies o dispositivos
especializados, cuya configuracion fisica y/o estructural permite la redistribucion
de la presion, asi como otras funciones terapéuticas afiadidas para el manejo de
las cargas tisulares, de la friccion, cizalla y/o microclima y que abarca el cuerpo de
un individuo o una parte del mismo, segun las diferentes posturas funcionales

posibles.

Exposicibn a cambios posturales: son las modificaciones o
reposicionamientos realizados en la postura corporal del paciente: encamado,

sentado.

Riesgo de UPP evaluado por la escala de Braden: riesgo del paciente de
desarrollar Ulcera por presién evaluado por la aplicacion de la Escala de

Valoracion de Riesgo de Braden:
Alto riesgo: < 12 puntos.
Moderado riesgo: <14 puntos.

Bajo riesgo: <16 puntos.

Los factores de exposicion son: vigilancia de los puntos de presion,
aplicacion de acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de presion, uso de

superficies especiales, uso de apositos especiales para el alivio de la presion,
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sedestacion y frecuencia de la sedestacion, control de la alimentacion, cambios

posturales y frecuencia de cambios posturales.

. Procedimiento: Silos pacientes cumplen los criterios de inclusion vy,
ellos y/o representantes legales, consienten en participar en el estudio, seran
incluidos y seguidos durante su estancia, hasta que el paciente abandone la
residencia o desarrolle UPP de categoria | o superior. En caso de desarrollar una
UPP de categoria | y puesto que las medidas de tratamiento para estas lesiones
son las mismas que las de prevencion, seguiran siendo estudiados hasta que se
solucione la situacion o evolucione a una lesion de mayor severidad (categoria Il o

superior).

. Recogida de datos y analisis: El periodo de recogida de datos por
institucion sera de once meses, del 1 de Septiembre de 2014 al 1 de Julio de
2015.

La recogida de datos se realizara por enfermeras voluntarias de los mismos

centros previamente entrenadas por el grupo investigador.

El momento de recogida de datos en cada institucion serd coordinado por
las enfermeras voluntarias, se realizardn valoraciones durante el aseo de las

pacientes por la mafiana y en los cambios posturales.

Las fuentes de obtencién de datos primarias seran las observacion directa
y la inspeccion (Anexo Il y anexo lll), utilizacién de una escala de valoracion de
riesgo de ulceras por presion (Braden) y como fuentes secundarias se utilizaran

distintos documentos como la historia clinica.

Para la recogida de datos se elaborara como instrumento, una hoja de
registro de datos (Anexo V), sera previamente evaluada su fiabilidad y validez en

una prueba piloto previo a su aplicacion.

La mayor dificultad podria radicar en la aplicacién de la escala de Braden y

la identificacion de UPP.
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Los datos fueron almacenados en una base de datos realizada al efecto.
Una vez finalizada la introduccion de la informacion se procedié al analisis

mediante el programa informatico SPSS 21.0 para Windows.

Las medidas principales de resultado seran la incidencia y la tasa de
incidencia y para la comparaciéon en ambos grupos del efecto de la exposicion se
utilizard el riesgo relativo (RR), definido como una medida que compara la
frecuencia con que ocurre el dafo entre los que tienen el factor de riesgo y los
que no lo tienen, es el cociente de la incidencia en expuestos entre la incidencia
en no expuestos; el riesgo atribuible (RA), es la diferencia entre la incidencia de
enfermedad en expuestos y no expuestos al factor de riesgo y el nimero
necesario a tratar (NNT), que se define como el nimero de individuos que hay
que tratar con el tratamiento experimental para producir, o evitar, un evento
adicional respecto a los que se producirian con el tratamiento control. Ademas, se
llevard a cabo estadistica descriptiva de las variables a estudio y estadistica
inferencial para las variables de interés. Las variables cuantitativas se expresaran
con medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion
(rangos, desviacion estandar, varianza y percentiles). Se aplicaran modelos
multivariantes de supervivencia (Kaplan-Meier y Regresion de Cox). Se
establecera el nivel de significacion en 0,05 y los intervalos de confianza al 95%.

) Control de sesgos/rigor en la investigacion.

Evitaremos el sesgo de clasificacion en la fase de planificaciéon y de
recogida de datos elaborando un protocolo preciso para la recogida de datos,
utilizacion de definiciones operativas inequivocas de los eventos que estudiamos,
establecimiento de codificaciones en la recogida de datos para mejorar su
posterior procesamiento, manteniendo los controles a lo largo de todo el proceso
(evaluaciones intermedias de la informacion recogida, reuniones con las personas
encargadas de la recogida de datos....) e incluso, realizaremos una prueba piloto

para valorar la idoneidad y viabilidad de los métodos e instrumentos.
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El nimero reducido de observadores, el entrenamiento previo de los
mismos y la inclusion de material didactico escrito, se ha considerado que

ayudara a disminuir los sesgos en la obtencion de datos.

Las dificultades mayores para la recogida de datos podrian radicar en la
aplicacion de la EVRUPP de Braden, la identificacion correcta de las UPP y su

categorizacion.

Para controlar los sesgos vinculados a la identificacion y categorizacion de
las Ulceras por presion se realizaran modulos de formacion de las enfermeras
voluntarias que recogen los datos, para explicarles la definicion de cada una de
las variables a analizar asi como las técnicas empleadas para ellas, con ello se
pretende minimizar un sesgo de informacion que pudiera producirse por la
utilizacién de diferentes criterios o instrumentos por parte de los diferentes
investigadores (variabilidad intra-observador).

Para prevenir el sesgo de confusion, definiremos correctamente las
variables que describen la muestra, las variables relacionadas con la hipétesis y
los objetivos del estudio. El control de la variable de confusion lo realizaremos en
la fase de disefio, mediante muestreo aleatorio estratificado proporcional y
mediante restriccion (criterios de inclusion y exclusion) y en la fase de andlisis,

mediante analisis multivariante.

El sesgo de seleccién, debido a sesgos relacionados con la integridad de la
muestra, es decir, a pérdidas, lo evitaremos teniendo en cuenta este dato en el
calculo del tamafio muestral, e incluyendo un nimero mayor de pacientes segun

los calculos.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

Este proyecto de investigacion se respaldd en las normas éticas de la
Declaracion de Helsinki de 1964, modificada posteriormente en el afio 2008 y
2013.

La presente investigacion no contempld riesgos para las personas que
participaron en ella. Los métodos utilizados no involucraron experimentos clinicos,

ni conllevaron riesgos para su integridad fisica.

Los participantes accedieron de manera voluntaria y libre a colaborar con el
estudio, previamente informados y verificada su comprension, otorgando el
consentimiento informado de forma verbal y escrita. En el caso de pacientes
incapaces de dar su consentimiento informado por escrito, su familiar mas

cercano o responsable legal fue consultado acerca de la participacion.

Asimismo, los participantes fueron informados de que en cualquier

momento podian abandonar el estudio.

Los investigadores involucrados en la investigacion, preservaran la
confidencialidad de los datos mediante tratamiento agregado de los mismos y la
codificacion de los nombres de los pacientes.

El presente estudio contempla el cumplimiento de los principios bioéticos

(beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia).

El presente estudio ha sido aprobado por el Comité de Bioética e

investigacion del Hospital General Universitario de Oviedo.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

No sabemos el nimero exacto de pacientes ya que no existen estudios
relacionados pero creemos que necesitamos un numero alto de participantes para
obtener una buena correlacion. Al ser un estudio prospectivo, de larga duracion
(en este caso once meses) y en poblacion anciana, nos podemos encontrar con
un alto numero de abandonos por exitus; para corregir esta situacion de posibles
pérdidas, calcularemos el tamafio muestral teniendo en cuenta un 10% de

pérdidas.

PLAN DE DIFUSION Y DIVULGACION.

Una vez finalizado el estudio de investigacion, su posterior difusion y
divulgacion se hara a través de: publicaciones en revistas de ambito nacional e
internacional debido al alto impacto de los resultados; divulgacion al publico y a
profesionales sanitaros, a través de notas de prensa y folletos explicativos del
estudio y de sus conclusiones, en el Servicio de Salud del Principado de Asturias

y presentacion en foros y congresos.
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Diagrama de Gantt.

2013] ARO 2014 | ANO 2015

Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May] Jun | Jul | Ago] Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May| Jun | Jul | Ago | Sep| Oct
Fase de planificacion del proyecto Investigador principal 01/12/13 10/06/14
Presentacion del proyecto al Comite de|, .o dor principal 10/06/14 | 30/06/14
Bioética
Busqueda de financiacion del proyecto |Investigador principal 01/07/14 31/08/14
Reunion de grupo. establecimiento v\, . y0aqor principal 01/07/14 | 01/08/14
unificacion de criterios
Busqueda bibliografica Investigador principal 01/06/14 31/08/14

Investigador  principal vy

; 01/08/14 31/08/14
enfermeras voluntarias

Realizacién de prueba piloto

Recogida de datos para el estudio Investigador _principal -y} 04/00/14 | 30/07/15
enfermeras voluntarias

Codificacion de los datos Investigador principal 01/07/15 30/07/15

Analisis y tabulacién de los datos Investigador principal 01/08/15 31/08/15

Desarrollo y confeccion de un articulo

de investigacion Investigador principal 01/09/15 15/09/15

Traduccién del manuscrito y envio para

publicaciones Investigador principal 15/09/15 30/09/15

Repaso del manuscrito y envio para su

publicacion Investigador principal 01/10/115 25/10/15
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ANEXO I.

"Cambios posturales y superficies especiales en la prevencion de las ulceras por presion”

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ALTO RIESGO: Puntuscion total < 12
RIESGO MODERADD: Puntuscibn fotal 12 - 14 puntos.

RIESGO BAJD: Puntusditn tatal 1% = 16 81 mendr de 7% afos o de 15-1I-mnﬂil?5ﬂm
PERCEPCION 1. Completamente imitsda 2. Muy imdada

SENBORIAL Al tener du el nivel de o |Resccona solo ante estimules doloroscs No
Capacidad piva | estar sedads, o paciente no reacciona anté | puede comunicas su malesiar excepto
reacciona  ante  una | estimulos dolonbecs (quejandose medanis quepdos o aglaciin &
mokesha  relationadn mbm} -] presenta un Sbhcd sensonal que bmita la
€on la presdn capacidad de percibr dolor o moleshies &0

capaiidad imidada de senter en la mayor parte
del cusipo.

mis d¢ la mitad del Cuerpo

3 Ligecamente bmitada

Reaccona ante drdenes verbales perc no
sempre puede COMUNICAr Sus Molestias o la
mﬂw&um&m @
presenta alguna dficultad senscnal que linita
Su capacidad para sentic dolor o malestar #n
al menos una de las extremidades.

4. Sin mdaciones
Responds & drdenes verbales. No presenta
deficit sensonal que pueda himitar su
capacidad de supresar o senbr dobor o

el estar

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

Nivel 08 SXPORICION OF

1. Constantemenis himeds

La pied 5@ encusntia conslantements
eXpUEStE & 18 humedad POr SUdoracitn, ONng,
o

2. A menuds himeda

La gt e6ld 8 menudo, D0 MO Sempre,
humeda La ropa 0o Cama & ha 08 Cambiar

3 Ocasonalmente humeda

La po#l ostd ocasionalmente humeda
requInends un Camdng suplementand o8 ropa

4. Raramente humeda

La peed estd peneralments seca Laropa de
CaMa 58 camibia de acuendo con los ntervalos

1a pitd @ la humedad ol Menos Una vez en cada me de cama aproximadamente una vez al dia fiadcs para los cambios de ruina
Se detecta humedad Cada vel Ul B Mueve
0 gira ol pacents

ACTIVIDAD 1. Encamado’s 2 Ensila 3 Deambula ccasionalmente 4 Deambyla frecusntements

Rvel  de  actividad
frica

Pacienie constanlementi encamado’a

Pacents que 1 pueds andar & con
deambulaidn Moy biritada No pusde
SORBNE BU DrOD0 DILO WO ML Byuds
pOnS LA o Uns 588 © 8 uns 4lls 08 rukde

wwm&,mnwm
durante ol dis pero para dutanciss muy
cortas. Pats la mayor parts da las horss
chuimai 0 ks Coma 0 N 1lla de rusdes.

Ceambula fuers di la habtacidn o menos
dod e bl dia y dentro de la habdacon o
mancd dos hores durante las hotos de pated

MOVILIDAD 1. Completamente inmovi 2. Muy imidsda 3 Ligeramants hmitads A, Sin hnilsciones
Caphcidsd para | Sin syuda no pude reskzer Rinp( it o dmente efectin boeros cambicd #n 1 | Efectia con frecusncis igircs cambios en la | Efectla frecusntements imponantes cambics
cambiar y controlsr |8 | en la posicdn del cuerpe ¢ de siguna 6l CURED O S 148 Sutremicas on del cuerpe o e 188 extremidaded por | de p 1 8 Syuds
posicion del cusps | extremided D0 NG #6 CODAZ 08 hater CMEE o solola
frécuintes o Lgnifcatived por &l solo
NUTRICION 1. Muy pobie 2 Probablgments madecusdh 3 Adetusds 4. Excelents
Patron  usual  de | Nunca ingiere una comida complets Raramente COMe uNa comica completa y Toma més de la mitad de la mayoria de las | Inglers la mayor parte de cada comida. Nunca
ingesta de shmentos | Raraments toma mas de un tercio de peneraiments como scic Ia mitad de los comidas. Come un totsl ¢ custro servicics ol | rehuss una comida. Habitualmente come un

cusbpier shments gue o8 le ofrezca
Diariamante come 808 SVIGDS & MENOS 0N
BPONE protecs (CAIME & productss lasteos)
Bebe pocos liguides Nnmm
digteboos liguedos,
Emnmwnmmmnmu
mis de cincs diss

slimenios qué 58 I ofrecen. L8 ingests

mmmuumﬂmu
Isctecs por Sia. Oc e

lmmwmm

Rmm“'lwmmﬂﬂ
Dirls liguadd & pov 20N3S

ﬂlﬂl m|m{¢fﬁl-ﬂ mﬂﬂ “ﬂ-]

total & cualro O MAS SENMCs J8 Camée yio

productos lact e & SO

e pudde
umwm mmhﬂlﬂbl“u
olrece, a
Recibe nulncidn por Sonda nascgasiica o por
vig parentaral, cubnends 1a mayonia de dus
ASCediades nuncionales.

enlre horas. Mo requisred suplémentos
dielitoos

ROCE Y PELIGRO
CE LESIONES

1. Problema

Réquiere 0F MOSE08 ¥ MAXIMS SWSIENCIS Pard S6r mowds. Es
COMpletamants N QuE &8 DrOOUZCA un
desizamients entre 1as sabanas. Frecuentemente s¢ desics hacs
abaje en la cama o en Il slla, requnende o¢ frecusntes
Ls exmtencia o
SEOMMCIIRT, contractursd © BpRECIGN producen un NOCE CaE
conitant

IMpoRable Mevantanos

MEpORCIONAMIGNTOE CON  Mmicmd  Syuds

2. Problema potencial

Sé Muive muy CebIments & requiste de minima aSitencia
Durante los movimienios, 18 piel probablements roZa conlra
paite C@ los SaDansd willa Srlemas Of SUMNCCON U Otrod
oopetos Lo maydr parte i Dempo mandend réladvaménts
Nl buind pOolCion 4N 13 43 0 & 1 CAMa, SUNqUE &N
O Bt P OR b0 aldr Nl S0 0

3. Mo exmie problema aparenie

Sé mudve &N [ CAMA ¥ &n |8 Slla Con INdEpENdencs ¥
tene  suficents RUerZa  mudcular  para  levantansd
complelaments cuando e mueve. En tdo momento
mankens ung budna posicion en la cama o en la slls

Graciela Lopez Garcia.

32



"Cambios posturales y superficies especiales en la prevencion de las ulceras por presion”.

ANEXO li:

Definicion internacional de la NPUAP y la EPUAP sobre Glcera por presion.

Una ulcera por presiéon es una lesion localizada en la piel o el tejido subyacente
por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la
presion en combinacion con la cizalla. Un nimero de factores contribuyentes o
factores de confusiobn también se asocian con las Ulceras por presion; la

importancia de estos factores todavia no se ha dilucidado.
Sistema de clasificacion de la NPUAP/EPUAP de las UPP

Categoria I: eritema no blanqueable.

Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable de un é&rea localizada
generalmente sobre una prominencia 0sea. La categoria | puede ser dificil de

detectar en personas con tonos de piel oscura. Puede indicar personas "en

riesgo”.

La piel oscura pigmentada puede no tener
palidez visible; su color puede diferir de la piel
de los alrededores. El area puede ser dolorosa,
firme, suave, mas caliente o mas fria en
comparaciéon con los tejidos adyacentes (véase
la Fotografia 1).

La utlizacion del método del disco
Fotografia 1. Ulcera en categoria I.
Fuente: elaboracién propia. transparente, es la manera correcta de

diagnostico de las UPP de categoria |
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Categoria ll: Glcera de espesor parcial.

La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una Ulcera abierta
poco profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin esfacelos (véase la
Fotografia 2 y la Fotografia 3).

También puede presentarse como una flictena o blister intacta llena de suero o
suero sanguinolento, o abierta/rota. Se presenta como una Ulcera superficial
brillante o seca sin esfacelos o hematomas. Esta categoria no deberia ser usada
para describir laceraciones, lesiones de esparadrapo, dermatitis asociada a

incontinencia, maceracioén o excoriacion.

Fotografia 2. Ulcera de categoria II Fotografia 3 Ulcera de categoria Il en
en zona calcanea. Fuente: zona sacra. Fuente: elaboracion
elaboracion propia. propia.

Categoria lll: pérdida total del grosor de la piel.

Pérdida completa del tejido. La grasa subcutanea puede ser visible, pero los
huesos, tendones o muasculos no estan expuestos (véase la Fotografia 5). Los
esfacelos pueden estar presentes (véase la Fotografia 4), pero no ocultar la
profundidad de la pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones. La
profundidad de la Ulcera por presion de Categoria Ill varia segun la localizacion
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anatomica. El puente de la nariz, la oreja, el occipital y el maléolo no tienen tejido
(adiposo) subcutaneo y las ulceras de Categoria Ill pueden ser poco profundas.
En contraste, las zonas de importante adiposidad pueden desarrollar Glceras por

presion de Categoria Il extremadamente profundas. El hueso o el tendén no son

visibles o directamente palpables.

Fotografia 4. Ulcera de categoria III Fotografia 5. Ulcera de categoria III
en zona trocantérea. Fuente: en zona sacra. Fuente: elaboracién
elaboracién propia. propia.

Categoria IV: pérdida total del espesor de los tejidos

Pérdida total del espesor del tejido con hueso expuesto, tendén o musculo. Los
esfacelos o escaras pueden estar presentes. Incluye a menudo cavitaciones y
tunelizaciones. La profundidad de la ulcera por
presion de Categoria IV varia segun la
localizacion anatémica (véase la Fotografia 6).
El puente de la nariz, la oreja, el occipital y el
maléolo no tienen tejido (adiposo) subcutaneo y
las Ulceras de Categoria IV pueden ser poco

profundas.

Fotografia 6. Ulcera de categoriaIv  Las Ulceras de Categoria IV pueden extenderse

en zona sacra. Fuente: elaboracion

. a musculo o estructuras de soporte (por
propia.

ejemplo, la fascia, tendéon o capsula de la
articulacién) pudiendo ser probable que ocurra una osteomielitis u osteitis. El
hueso/musculo expuesto es visible o directamente palpable.
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Inestadiable o sin clasificar: pérdida total del espesor de la piel o los tejidos,
o de una profundidad desconocida.

Pérdida del espesor total de los tejidos donde la profundidad real de la Ulcera esta
completamente oscurecida por esfacelos (amarillos, canela, grises, verdes o
marrones) o escaras (beige, marron o negro) en el lecho de la herida (véase la

o

2 4

Fotografia 7). Hasta que se hayan retirado

suficientes esfacelos o la escara para exponer la
base de la herida, la verdadera profundidad no
se puede determinar; pero sera ya sea una
Categoria Il o IV. Una escara estable (seca,
adherida, intacta, sin eritema o fluctuacion) en
los talones sirve como “cobertura natural

Fotografia 7. Ulcera inestadiableen  (DiolOgica) del cuerpo” y no debe ser eliminada.
zona sacra. Fuente: elaboracion
propia.

Sospecha de lesion en tejidos profundos, o de una profundidad
desconocida.

Area localizada de color parpura o marrén de piel decolorada o ampolla llena de
sangre debido al dafio de los tejidos blandos subyacentes por la presion o la
cizalla (véase la Fotografia 8 y la Fotografia 9).

El area puede ir precedida por un tejido que es doloroso, firme o blando, mas
caliente o mas frio en comparacion con los tejidos adyacentes. La lesion de los
tejidos profundos puede ser dificil de detectar en personas con tonos de piel
oscura. La evoluciéon puede incluir una ampolla fina sobre un lecho de la herida
oscuro.

La herida puede evolucionar y convertirse una escara delgada. La evoluciéon
puede ser rapida y puede exponer capas adicionales de tejido, incluso con un

tratamiento optimo.
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Fotografia 8. Lesiones en ambos Fotografia 9. Lesion en calcaneo que
calcaneos que plantean sospecha de plantea sospecha de ulceracion
ulceracién profunda. Fuente: profunda. Fuente: elaboracion
elaboracion propia. propia.
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ANEXO llI.

VALORACION DEL ERITEMA EN ULCERAS EN CATEGORIA |

PRESION CON EL DEDO

Aplicar presion con el dedo en la zona enrojecida.

Si el area enrojecida palidece cuando se aplica una presion suave con el dedo, no hay signos de
dafio tisular y no considerara ulcera de categoria I.

Si el enrojecimiento persiste se puede catalogar como ulcera de categoria |

DISCO DE PRESION TRANSPARENTE

Aplicar presion utilizando un disco transparente sobre la zona enrojecida y tener las mismas
consideraciones que con la presion del dedo.

El uso de un disco de presion transparente hace mucho mas facil observar si el area enrojecida

palidece o no a la aplicar presion.
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ANEXO IV.
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS.

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Residencia

N2 de identificacion
del paciente

Sexo

Edad

Peso

Talla

Puntuaciéon en la
Escala de Braden:

Enfermedades
concomitantes

Medicacion

Antecedentes de
ulceras

Superficies
especiales utilizadas

Cambios posturales

Aparicién de UPP:
Fecha:
Localizacion:
Tamafo:
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Asignacion de SEMPs segun EVRUPP y presencia/gravedad de las UPP.

Graciela Lopez Garcia.

TABLA 1.

Riesgo

SEMP

severidad
upp

SEMP

Bajo

riesgo

Sistemas estaticos:

Colchén de espumas
especiales

Sistemas dinamicos
colchoneta alternante

Categoria

Sistemas estéticos:

Colchén de espumas
especiales

Sistemas dindmicos
colchoneta alternante

Medio

riesgo

Sistemas dinamicos:

Colchoneta celdas
pequefias o0 medianas

Categoria

Sistemas dinamicos:

Colchoneta celdas
pequefias o medianas

Alto

Riesgo

Sistemas dindmicos:

Colchones celdas
medianas

Categoria

Sistemas dinamicos:

Colchoneta celdas
medianas

Muy Alto

riesgo

Sistemas dindmicos:

Colchones celdas
grandes o reemplazo

Categoria

1\

Sistemas dinamicos:

Colchones celdas
grandes o reemplazo

Usuario

multi

ulcerado

Sistemas dinamicos:

Colchones celdas
grandes o reemplazo
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