:;-. XUNTA DE GALICIA “..‘:l-"..'.', UNIVERSIDADE DA CORUNA

: CONSELLERIA DE SANIDADE

b

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

GRAO EN ENFERMARIA

Curso académico 2018-2019

TRABALLO FIN DE GRAO

Efectividad de las medidas preventivas en las
Lesiones Cutaneas Relacionadas con la
Dependencia en una Unidad de Cuidados

Intensivos

Noelia Rodriguez Alvarez

Titor: Camilo Daniel Rafia Lama

Xufio 2019

ESCOLA UNIVERSITARIA DE ENFERMARIA A CORUNA

UNIVERSIDADE DA CORUNA



INDICE

1. RESUMEN
a. Resumen
b. Resumo

c. Abstract

2. INTRODUCCION
a. Nueva taxonomia: Lesiones
Relacionadas con la Dependencia
Tipos de lesiones relacionadas con la dependencia
Poblacion diana

Intervenciones preventivas

®© 2 o0 o

Justificacion

3. DEFINICION DE OBJETIVOS

4. DESARROLLO

5. RESULTADOS

6. DISCUSION

7. CONCLUSION

8. AGRADECIMIENTOS

9. BIBLIOGRAFIA

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI

A W NDN

11

11

15

18

19

22

40

43

44

45



1. RESUMEN

a. Resumen

Introduccion: Las Ulceras por Presion representan un problema humano,
social y econdémico. Garcia-Fernandez et al. desarrollaron un nuevo
modelo tedrico que explica el mecanismo de produccién de las UPP y
describe 7 tipos de lesiones distintas a las que denominaron Lesiones
Relacionadas con la Dependencia. El término dependencia es inherente,
entre otros, a los enfermos criticos, ingresados en una Unidad de
Cuidados Intensivos, que presentan la incidencia hospitalaria de UPP més
elevada. Por ello se hace imperativo buscar las medidas basadas en la
evidencia cientifica que minimicen la magnitud de este problema
sociosanitario.

Objetivo: Conocer la efectividad de la prevencion de Lesiones Cutaneas
Relacionadas con la Dependencia en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Desarrollo: Se realizé una revision bibliografica utilizando determinadas
estrategias de busqueda en las bases de datos MEDLINE, CINAHL Y
LILACS. Tras la busqueda se seleccionaron aquellos articulos y
revisiones publicados en los dltimos 10 afios cuyo idioma fuese inglés,
castellano o portugués.

Resultados: Una vez realizada la busqueda se encontraron 256 articulos
en total. Tras eliminar los duplicados, aplicar los criterios de inclusion y
valorar titulo, resumen y texto completo quedo un total de 14 articulos
relevantes para el objetivo de este trabajo.

Discusion / Conclusion: Tras la lectura critica de los estudios incluidos
en esta revision se puede confirmar que la prevencion es efectiva para
disminuir la incidencia de estas lesiones cutaneas en enfermos criticos

ingresados en una UCI.

Palabras clave: Atencion de enfermeria, Efectividad, Ulcera cutanea,

Unidad de Cuidados Intensivos.
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b. Resumo

Introducion: As Ulceras por Presion representan un problema humano,
social e economico. Garcia-Fernandez et al. desenvolveron un novo
modelo tedrico que explica o mecanismo de producién da UPP e describe
7 tipos de feridas distintas as que chamaron Lesion Relacionadas coa
Dependencia. O término dependencia € inherente, entre outros, a
enfermos criticos ingresados nunha unidade de coidados intensivos, que
tefien a maior incidencia hospitalaria de UPP. Polo tanto, é imperativo
buscar medidas baseadas en evidencias cientificas que minimicen a

magnitude deste problema social e de saude.

Obxectivo: Coflecer a eficacia da prevencion das lesions cutaneas

relacionadas coa dependencia na unidade de coidados intensivos.

Desenvolvemento: Realizouse unha revision de literatura utilizando
estratexias de busca especificas nas bases de datos MEDLINE, CINAHL
e LILACS. Despois da busca, seleccionaronse os artigos e revisions
publicados nos ultimos 10 anos cuxa lingua era o inglés, o espafiol ou 0

portugués.

Resultados: despois da busca atoparonse 256 artigos en total. Despois
de eliminar os duplicados, aplicar os criterios de inclusion e avaliar o
titulo, o resumo e o texto completo, houbo un total de 14 artigos

relevantes para o propdésito deste traballo.

Discusién/Conclusion: Despois dunha lectura critica dos estudos
incluidos nesta revision, podese confirmar que a prevencién é eficaz para
reducir a incidencia destas lesions na pel en pacientes criticos admitidos
nunha UCI.

Palabras clave: Coidados de enfermaria, Efectividades, Ulcera cutanea,

Unidades de Coidados Intensivos.
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c. Abstract

Introduction: The pressure ulcers represent a human, social and
economic trouble. Garcia-Fernandez et al. developed a brand-new
theoretical model that not only explains the PU production mechanism, but
also describes seven different types of injuries known as dependence-
related injuries. The dependence concept is intrinsic, among others, in
critical patients entered in the intensive care unit that have a higher PU
hospitable incidence. Therefore, looking for scientific proofs that allow us

to minimize the scale of this socio-sanitary problem is a must-do.

Objective: Get to know the effectiveness of skin lesion prevention related

to the dependence in the intensive care unit.

Development: A bibliographic review was done by using specific search
strategies in the databases: MEDLINE, CINAHL and LILACS. After the
research, those articles and reviews published in the last ten years that

were written in English, Spanish o Portuguese were selected.

Results: Once the research was done, 256 articles were found. After
eliminating the duplicated, apply the inclusion criterion and assess the title,
summary and the whole text itself, we were left with an amount of 14

articles for the purpose of this project.
Discussion/ Conclusion: After the critical reading of the included studies
on this revision, we can affirm that prevention is effective in order to

reduce these skin injuries in critical patients that entered the intensive care

unit.

Keywords: Nursing Care, Effectiveness, Skin Ulcer, Intensive Care Units.
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2. INTRODUCCION

a. Nuevataxonomia: Lesiones Relacionadas con la Dependencia.

La piel se compone de tres capas: epidermis, dermis e hipodermis.
Constituye la primera barrera natural y protectora del organismo. Las
agresiones externas que pueda sufrir dan lugar a un deterioro de ésta, en

un corto periodo de tiempo y una agresion reincidente.?

Las lesiones en pacientes encamados y con enfermedades crénicas se
pueden definir como: Toda superficie cutdnea con inflamacién o rotura
de la piel, que pueden afectar por planos a tejidos blandos e incluso llegar
a comprometer tejidos profundos y hueso y que, en funcién de su
etiologia, van a tender a cronificarse”?

Las distintas presentaciones posibles de las lesiones fisicas son una
realidad manifiesta desde hace varias décadas. Pero no se planteaba si el
mecanismo de produccion de estas lesiones podria ser distinto debido a
gue todas las lesiones pertenecian a un solo tipo de lesién que eran las
Ulceras por Presion (UPP), este era el Gnico término empleado para
designar tanto aquellas lesiones cuyo mecanismo causal es la presion,
como aquellas que responden a etiologias distintas. Las UPP solo se

describian en funcién de su severidad por categoria, estadios o grados. %°

Las investigaciones llevadas a cabo en los ultimos afios sobre el tema
llevaron a Garcia-Fernandez et al. al desarrollo de un nuevo modelo
tedrico (Figura 1) que explica el mecanismo de produccion de las UPP y
describe 7 tipos de lesiones distintas a las que denominaron Lesiones
Relacionadas con la Dependencia (LRD). Este término engloba las
Lesiones por Presion-Cizalla (LPP), las Lesiones por Roce-Friccion (LF),
las Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad (LESCAH) y otros tres
tipos de lesiones que resultan de su combinacion (presion-humedad,
presiéon-friccion y humedad-friccion). También se establece un tipo de

lesion que se denomina multifactorial. 3
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Ulceras Por
Presion

Combinacion
Presion y
Fricciéon

Lesiones

Lesionespor
Humedad

Lesionespor
Friccion

Figura 1: Modelo representativo de las relaciones de dependencia que se dan
entre las lesiones identificadas con el nuevo modelo tedrico de Garcia -
Ferndndez FP y cols3

Al hablar de Lesiones Relacionadas con la Dependencia los autores hacen
referencia al Unico elemento que tienen en comun todas ellas, la dependencia. El
factor que hace mas vulnerable a una persona de sufrir LRD es un alto grado de
dependencia, se puede establecer que el término dependencia es inherente al

paciente critico.®

Referente a los pacientes encamados, aquellos que tengan mas de 80
afios y déficits sensoriales importantes constituyen el grupo de riesgo
para desarrollar LRD, sin embargo, esto no significa que vayan a padecer
dichas lesiones ya que para ello es necesario que se relinan una serie de
factores de riesgo y otros desencadenantes de estas lesiones como: mala
perfusion local, cirugias prolongadas, determinados tratamientos

farmacoldgicos, déficits proteicos o determinadas enfermedades.?

El nuevo modelo ha de ser innato a mejorar la intervencion terapéutica,
tanto para la prevencién como para el manejo de estas lesiones. Este
modelo nos permitira en un futuro tener una base epidemiolégica de las
LRD muy distinto al que ahora conocemos y englobamos Unicamente en
UPP.2
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Desde el afio 1989 la NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) ha
abordado e investigado la importancia que tienen las Lesiones Asociadas
a la Dependencia, posteriormente han tratado las llamadas lesiones
“inevitables o terminales”, en su ultima conferencia en 2017 se lleg6 al
consenso de la existencia de cuatro términos referentes a las lesiones

inevitables de la piel producidas al final de la vida:
-Ulcera terminal de Kennedy (Kennedy Terminal Ulcer; KTU).

-Lesion tisular terminal de Trombley-Brennan (Trombley-Brennan Terminal
Tissue Injury; TB-TTI).

-Cambios cutaneos al final de la vida (Skin Changes at Life’s End;
SCALE))

-Fallo cutaneo o fracaso de la piel (Skin Failure; SKF).

Debe haber conciencia de que, a pesar de todas las evidencias y recursos
disponibles para evitar las LRD, pueden aparecer factores de

comorbilidad que colaboren a la inevitabilidad de la lesién cutanea.*

b. Tipos de Lesiones Relacionadas con la Dependencia

1. Ulceras por Presién-Cizalla?

Son lesiones localizadas en la piel y/o el tejido subyacente por lo general
sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la presion
en combinacion con las fuerzas de cizalla. También pueden aparecer
sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes

materiales o dispositivos clinicos.

Cuando 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, esto origina una degeneracion
de los tejidos por respiracion anaerobia, este hecho desencadena en una

serie de cambio fisiopatoldgicos y manifestaciones clinicas (Tabla 1).
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Tabla 1: Cambios fisiopatolégicos y manifestaciones clinicas?

Hiperemia La sangre vuelve a flur a los | Enrojecimiento  que  desaparece
reactiva tejidos tras retirar la presion cuando se retira la presion
Hiperemia que no | Se  interrumpe la  micro- | Enrojecimiento que permanece y que
palidece circulacion capilar no blanquea al presionar con los
dedos
Edema Los capilares se rompen y | Hinchazon
dafian los vasos linfaticos.
Necrosis Muerte celular con destruccion | Decoloracion
tisular
Ulcera visible Continua la muerte celular con | Herida blanca y esponjosa, apariencia
destruccion tisular de esfacelo

Cuando el cuerpo experimenta movimiento ya sea de forma auténoma por
el propio paciente o de forma pasiva se estd poniendo en marcha
mecanismos para defenderse del efecto de la presién en los tejidos. El

factor tiempo y la presion son inversamente proporcionales.

Por otro lado, las fuerzas de cizalla provocan un descenso muy
importante del flujo sanguineo a nivel arterial y venoso, tanto a nivel

superficial como profundo.

Referente a las caracteristicas clinicas: Se distingue la presentacion de
estas lesiones en funcion de la fuerza causante, si solamente son las
fuerzas de presion, las lesiones evolucionaran de fuera hacia dentro y
seran redondeadas u ovaladas, mientras que si es una combinacién entre
fuerzas de presion y cizalla evolucionaran hacia fuera y presentaran una
forma mas irregular caracterizandose por la presencia de un doble

eritema (doble halo).

Tabla 2: Elaboracion propia?

Categorizacion de las Lesiones por Presién-Cizalla
Categoria I: Eritema no blanqueable.
Categoria II: Ulcera de espesor parcial.
Categoria Ill: Pérdida total del grosor de la piel.

Categoria IV: Pérdida total del espesor de los tejidos.
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2. Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad?

Lesién localizada en la piel que se presenta como una inflamacion y/o
erosion de la misma, causada por la exposicion prolongada a diversas

fuentes de humedad con potencial irritativo para la piel.

La exposicion continua o casi continua a dicha humedad hace que la piel
se vuelva vulnerable por la alteracién de la barrera protectora de ésta,
aumentando asi su fragilidad y probabilidad de rotura.

Son lesiones que, por lo general, se establecen en zonas sin
prominencias 6seas y se presentan como una inflamacion de la piel, sola
0 acompafada de erosiones y/o infecciones cutaneas secundarias.

Presentan bordes irregulares y difusos.

Dentro de las lesiones cutaneas asociadas a la humedad (LESCAH) se

diferencian:

-Dermatitis Asociada a la Incontinencia (DAI).
-Dermatitis intertriginosa o dermatitis por transpiracion.
-Dermatitis perilesional.

-Dermatitis cutanea asociada a exudado.

-Dermatitis periestomal.

-Dermatitis por saliva o mucosidad.
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Tabla 3: Elaboracion propia. 2

Categorizacién de las Lesiones Cutaneas Asociadas a la Humedad

Categoria I: Eritema sin pérdida de 1A. Leve-Moderado  (piel
la integridad cutanea. rosada).

1B. Intenso (piel rosa oscuro o
rojo).
Categoria II: Eritema con pérdida 2A. Leve-Moderado (erosién

de la integridad cutanea <50% del total del eritema)

2B. Intenso (erosion de 50% o

mas del tamafio del eritema)

3. Lesiones por Roce-Friccion?

Este término hace referencia a una lesion localizada en la piel provocada
por las fuerzas derivadas del roce-friccion entre la piel del paciente y otra
superficie paralela, que en contacto con él, se mueven ambas en sentido
contrario. Las propiedades de los objetos con los que estan en contacto
asi como de la humedad y temperatura son factores cruciales que influyen

en la friccion.

Estas lesiones se producen principalmente cuando el enfermo se va
deslizando en la cama provocando el roce de la piel con las sdbanas o si

se retira o coloca de forma inadecuada la cuia.

Tabla 4: Elaboracion propia?

Categorizacion de las Lesiones por Roce-Friccién
Categoria I: Eritema sin flictena
Categoria Il: Presencia de flictena

Categoria lll: Lesion con pérdida de integridad cutanea

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI 10



4. Lesiones Mixtas o Combinadas?

Son lesiones que nacen de la union de las anteriores debido a la
combinacién de los diferentes factores etioldgicos descritos.

Se diferencian cuatro tipos:

— Lesiones combinadas de humedad-presion.

- Lesiones combinadas de presion-friccion.

— Lesiones combinadas de humedad-friccién.

— Lesiones multicausales en las que todos los componentes pueden

interactuar de manera conjunta.

c. Poblaciéon diana

Las enfermeras son las principales responsables de la prevencion y
tratamiento de las LRD en pacientes susceptibles de padecerlas como
son los enfermos en una Unidad de Medicina Intensiva (UMI) debido
principalmente a su condicion de encamados ademas de presentar

problemas fisioldgicos que puedan cooperar en la formacién de LRD.

Las enfermeras garantizaran asi una buena calidad de atencidon
asistencial empleando los conocimientos necesarios actualizados y

basados en la evidencia cientifica.
d. Intervenciones/medidas preventivas®’

a) Recomendaciones para la valoracion _integral del
paciente:

= Utilice para valorar el riesgo escalas de valoracién del riesgo de
desarrollar UPP (EVRUPP) validadas, como la de BRADEN.
(ALTA)

= Reevalle a intervalos periédicos. (MODERADA)

= Complemente la valoracion del riesgo con el uso del juicio clinico y
con el conocimiento de los factores de riesgo relevantes (evidencia
C)

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI 11



»= Valorar inicialmente el riesgo del paciente de desarrollar UPP.
(MUY BAJA).

b) Recomendaciones para la valoracién y cuidados nutricionales:

= Utilice instrumentos de valoracion de riesgo nutricional como el Mini
Nutritional Assessment-MNA. (ALTA)

= Ofrezca suplementos nutricionales con complejos ricos en

proteinas en personas en riesgo de déficit nutricional y riesgo de
UPP (ALTA).

c) Recomendaciones para la valoracion y cuidados de la piel:

Utilice Acidos Grasos Hiperoxigenados (AGHO) solo en las
zonas de riesgo de UPP (ALTA).

No realice masajes en las prominencias 0seas (ALTA).
Mantenga una higiene basica de la piel (BAJA)

Aplique lociones hidratantes especificas hasta su absorcion y
no utilice soluciones que contengan alcohol (MODERADA)
Considere usar apositos para la prevencion de UPP
relacionadas con los dispositivos diagndésticos y terapéuticos
(B).

Inspeccione la piel debajo y alrededor de los dispositivos
diagnosticos y terapéuticos al menos 2 veces al dia para buscar
sefales relacionadas con la presion en el tejido circundante (C).
No aplicar dispositivos de calentamiento directamente sobre la
superficie de la piel o sobre las Ulceras por presion. (C; Fuerza

de Recomendacion = +)

d) Recomendaciones para el control de la humedad:

Desarrolle e implemente un plan individualizado de manejo de
la incontinencia (C).

Valore todos los procesos que puedan originar un exceso de
humedad en la piel y valorar la posibilidad de utilizar

dispositivos de control, para cada caso (BAJA)
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Proteja la piel del exceso de humedad con productos barrera
(BAJA).

e) Recomendaciones para los cambios posturales:

Realice cambios posturales a todos los pacientes con riesgo de
desarrollar UPP o con UPP ya existente, salvo contraindicacion
(A)

Programe los cambios posturales (frecuencia, posiciones y
tolerancia) de manera individualizada, dependiendo de la SEMP
en la que esté la persona (ALTA)

Evite la presion directa sobre las prominencias 6seas del cuerpo
y sobre dispositivos (férulas, drenajes...) (MODERADA)

Evitar colocar al individuo sobre un area con eritema siempre
gue sea posible. (C; Fuerza de Recomendacion = ++)

Limite la elevacion del cabecero de la cama a 30° salvo
contraindicacion (C).

Registre los cambios posturales, especificando la frecuencia y
la posicion adoptada, e incluir una evaluacion de los resultados

de los cambios posturales (C).

f) Recomendaciones para el manejo de la presién:

Utilice sistemas de alivio local de la presion, como apositos de
espuma de poliuretano (permiten la inspeccion diaria de la piel y
Su uso durante varios dias). (ALTA).

Elabore un plan de cuidados que incentive y mejore la actividad
y movilidad del paciente (MODERADA)

Utilice dispositivos que eleven y descarguen el talon
completamente de tal manera que distribuyan el peso de la
pierna a lo largo de la pantorrilla sin presionar el talon de
Aquiles. (B)

g) Recomendaciones para el uso de Superficies Especiales para el

Manejo de la Presiéon (SEMP):

Elija una SEMP segun el riesgo que determine la escala
utilizada (ALTA)
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= Sitbe al individuo con riesgo sobre una SEMP. No utilice
colchones convencionales de espuma con los individuos en
riesgo de desarrollar UPP (ALTA)

= En pacientes con SEMP la frecuencia de los cambios posturales
puede aumentar hasta 4 horas (ALTA).

= Considere el uso de tejidos similares a la seda en lugar de
tejidos de algodén o de mezcla de algoddon para reducir la
cizallay la fricciéon. (B; Fuerza de Recomendaciéon = +)

Los pacientes ingresados en unidades de cuidados criticos presentan

necesidades especificas en cuanto a la prevencién debido a su condicion

de salud, hay factores que incrementan el riesgo de desarrollar UPP:

Empleo de una gran cantidad de dispositivos sanitarios que pueden
ejercer presion local. (tabla)

No existe una respuesta adecuada ante los estimulos de presion
y/o dolor.

Se dan circunstancias que agravan su capacidad de movilizacion y
su estabilidad hemodinamica y por tanto incrementan su riesgo de

desarrollo de UPP en este tipo de pacientes.

Recomendaciones especificas para pacientes criticos:

Evaluar la necesidad de cambiar la superficie de apoyo a una
SEMP de mayores prestaciones en pacientes con perfusion y
oxigenacion pobres y en aquellos a los que no se les pueda hacer
cambios posturales por razones médicas (inestabilidad medular y/o
hemodinamica). (Nivel de evidencia C).

Iniciar los cambios posturales tan pronto como sea posible. (Nivel
de evidencia C).

Considere pequefios cambios posturales mas frecuentemente en
aquellos pacientes que no pueden tolerar cambios posturales

importantes. (Nivel de evidencia C).
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= Considere el uso de un apdsito preventivo para la prevencion de

UPP relacionados con dispositivos médicos. (Nivel de evidencia C).

e. Justificacion®?®

En la actualidad, estas lesiones cutaneas constituyen un importante
problema de salud tanto en el aspecto humano como econdmico
afectando a todos los niveles asistenciales y a pacientes de todas las

edades y a su entorno familiar.

Estas lesiones cutdneas generan serias consecuencias sobre los
pacientes y su entorno (familia, cuidadores...): a nivel fisico como el dolor,
disconfort o la limitacion de movilidad; a nivel psicologico la preocupacion,
ansiedad, inseguridad o bajo estado de animo y a nivel social, el

aislamiento social.

Constituye un importante problema para la sociedad por el gasto
econdomico que supone, no obstante, el coste asociado al tratamiento es
mucho mas elevado que el asociado a la prevencion de las UPP. Las
inversiones en recursos materiales y humanos para la prevencion,
constituirian un ahorro econdémico y un incremento de la calidad

asistencial.

A espera de la publicaciéon del 5° Estudio nacional de prevalencia de UPP
y lesiones relacionadas con la dependencia, hacemos referencia a los
datos expuestos en el ultimo estudio publicado en Esparfia referente a la

prevalencia de UPP.

El 4° estudio nacional de prevalencia de UPP realizado en el afio 2013 por
el GNAUPP muestra los siguientes datos de prevalencia de las UPP en

los diferentes niveles asistenciales:

-En hospitales de adultos una prevalencia del 7,87% (IC 95%: 7,31-
8,47%).
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-En unidades pediéatricas de hospitales de un 3,36% (IC 95%: 1,44-
7,61%).

-En centros sociosanitarios de un 13,41% (IC 95%: 12,6-14,2%).
-En atencién primaria:

* Prevalencia poblacional: |
0,11% (IC 95%: 0,10-0,12%). o

* Prevalencia en mayores de
65 afos: 0,44% (IC 95%:
0,41-0,47%).

* Prevalencia entre personas

en programas de ATDOM: .
8,51% (IC 95 %:7,96-9,1%). :

2003 2005 2009 03
Afios

1 Hospital [ Centro sociosanitario [ Atencion primaria

Figura 2: Evolucion de la prevalencia de UPP en Espafia entre
2003 y 2013 segun datos de los 4 estudios nacionales de
prevalencia promovidos desde el GNEAUPP 8

-La prevalencia en UCI es significativamente mayor a la del resto de

unidades hospitalarias llegando al 18,5%.

Son UPP nosocomiales el 65,6%, es decir generadas durante la estancia
en hospitales o CSS, mientras que el 29,6% se han desarrollado en el

domicilio del paciente.

Las cifras de prevalencia de UPP en los tres niveles asistenciales en
Espafia en 2013 han aumentado en relacion con los estudios nacionales

anteriores.

Los pacientes ingresados en las unidades de cuidados intensivos tienen
un riesgo especialmente elevado de desarrollar UPP con una incidencia
variable entre el 14% y el 42%. Los pacientes criticos presentan unas
condiciones especiales que favorecen las UPP como: la no percepcion del

incremento de presion tisular o el no poder reaccionar ante él de manera

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI 16



adecuada debido a la sedacion, analgesia y/o relajantes musculares, la

enfermedad de base, la inestabilidad hemodinamica y ser portadores de

dispositivos clinicos (Tabla 5)

Tabla 5: Dispositivos sanitarios que pueden provocar ulceras por presion?

Calcetines
antiembolismo

Manguitos de
presion

Ortésis

Tubos de drenaje
toracico

Electrod
os de
Encefalo
grama

Electrodos de
electrocardiograma

Férulas de
inmovilizacion

Catéteres de
nutricion enteral

Catéteres
epidurales o de
bloqueo nervioso

Mascaras faciales

Catéteres
intravenosos

Cascosde
protecciénode
ventilacion
mecdanica no
invasiva

Canulas nasales

Collarines cervicales

Sistemas de ventilacion
no invasiva (VNI)

Sensores de saturacion
de oxigeno

Pulseras de
identificacion

Prétesis

Tubos de
traqueostomia

Dispositivos de
traccion

Accesos vasculares en
sistemas de
oxigenacion
extracorpérea (ECMO)

Complementos de
vias venosas/arteriales
(llaves, dosificadores)

Dispositivos
temporales externos
(marcapasos,
desfibriladores)

Sondas vesicales

Dispositivos de
gastrostomia (PEG)

Sillas de ruedas

Mascarillas de
oxigeno

Cintas/tiras/vendas
de fijacion

Debido a la evolucion actual hacia el uso de un nuevo término como es:
Lesiones Relacionadas con la Dependencia, a la importancia de estas
lesiones cutaneas a nivel humano, socioeconémico y asistencial y a la
destacable prevalencia en las Unidades de Cuidados Intensivos se
propone en este trabajo conocer la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en la prevencion de las Lesiones Relacionadas con la

Dependencia en una Unidad de Cuidados Intensivos.
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3. DEFINICION DE OBJETIVOS
Objetivo general

Conocer cuéles son las intervenciones de enfermeria mas efectivas para
la prevencion de Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Dependencia en
la Unidad de Cuidados Intensivos.
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4. DESARROLLO

Para llevar a cabo este trabajo se realiza una revision bibliografica en la
gue se recoge la informacion basada en la evidencia cientifica referente a
la eficacia de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de las
lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia en las UCIS. Para ello
se utilizan las siguientes bases de datos: MEDLINE, CINAHL y LILACS.
La busqueda en estas bases de datos se realiza empleando determinados

descriptores y operadores booleanos que se muestran en la tabla 6.
Tabla 6: Descriptores y operadores booleanos.

Base de Datos Descriptores y operadores booleanos

"Pressure Ulcer" [MeSH

Major Topic]
OR “Intensive Care
MEDLINE "Diaper Rash" [MeSH AND | Units" [MeSH
Major Topic] Major Topic]
OR
"Dermatitis, Irritant [MeSH
Major Topic]
"Pressure Ulcer" [MM]
OR
CINAHL "Diaper Rash" [MM] AND | "Intensive care
OR units" [MM]

"Dermatitis Perineal” [MM]

“Ulcera por Presién” [Decs]

OR
LILACS “Erupcién del Panal” [Decs] = Y | “Unidad de
OR Cuidados
“‘Dermatitis Irritante” [Decs] Intensivos”

[Decs]
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Tabla 7: Estrategias de busqueda.

BASES DE

DATOS
MEDLINE

CINHAL

LILACS

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

((("Pressure Ulcer" [MeSH Major Topic]) OR (("Diaper
Rash" [MeSH Major Topic]) OR "Dermatitis, Irritant”
[MeSH Major Topic]))) AND ‘“Intensive Care
Units"[MeSH Major Topic] AND ("last 10 years"[PDat])

(MM "Pressure Ulcer") OR (MM "Diaper Rash" ) OR
(MM "Dermatitis Perineal”) AND (MM "Intensive care
units™)

Ulcera por Presion [Decs] O Erupcion del Pafrial
[Decs] Y Unidad de Cuidados Intensivos [Decs]

Para realizar esta revision bibliografica se ha tenido en cuenta los

siguientes criterios de inclusién:

= Tipos de estudio: ensayos clinicos, articulos originales, revisiones y

tesis doctorales.

= |dioma: Aquellos publicados en inglés, castellano y portugués.

= Relacionados con el tema a tratar: prevencion de LRD en una UCI.

= Articulos publicados entre el afio 2009 y el 2019.
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Diagrama de flujo PRISMA

ESTUDIOS ENCONTRADOS:
-MEDLINE: 80

-CINHAL: 138

-LILACS:38

TRAS LA ELIMINACION DE
DUPLICADOS Y APLICAR CRITERIOS
DE INCLUSION: 39

TRAS LA REVISION DEL TiTULO: 39

> Total de estudios: 256

> Estudios excluidos: 217

» Estudios
excluidos: O

TRAS LA REVISION DEL RESUMEN: 16

» Estudios
excluidos: 23

TRAS LA REVISION DEL TEXTO COMPLETO: 14

» Estudios
excluidos: 2
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5. RESULTADOS:

Una vez realizada la busqueda empleando la metodologia descrita en el
apartado anterior se encontraron 256 articulos en total. Tras eliminar los
duplicados, aplicar los criterios de inclusion y valorar titulo, resumen y
texto completo quedd un total de 14 articulos relevantes para el objetivo
de este trabajo.

Tayyib N. et al (2016) llevaron a cabo una revision sistematica que
incluy6é ensayos controlados aleatorios y no aleatorios, estudios cuasi
experimentales y comparativos, todos ellos referentes a la efectividad de
estrategias Unicas disefiadas para reducir la incidencia y la prevalencia de
UPP en las UCI. Tras la busqueda y el analisis del texto completo de los

estudios consideraron relevantes para la revision 24 estudios.

e Un estudio evalu6o el impacto de una estrategia para la
incontinencia fecal en la tasa de desarrollo de UPP, comparo tres
estrategias de manejo intestinal para controlar la incontinencia
fecal, sin que se haya encontrado una diferencia significativa en la
tasa de prevalencia de UPP en ninguno de los grupos.

e Evaluacién de la eficacia de la luz polarizada una vez al dia
durante 10 minutos para prevenir la incidencia de UPP en el area
sacra y del talon. No se mostraron diferencias significativas en el
desarrollo de todas las etapas de las UPP con el uso de luz
polarizada en el sacro y los talones. Cabe destacar la limitacién del
estudio referente a un tamafio de muestra pequefio.

e Tres estudios informaron la existencia de efectividad de la
aplicacion de apodsitos de espuma de silicona profilacticos para
disminuir la incidencia de UPP sacras.

e Dos estudios examinaron la efectividad de los apésitos similares
para reducir la incidencia de UPP en el talén, ambos demostraron
gue la incidencia de UPP disminuyé significativamente después de

la implementacién del apésito.
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e Un estudio valoré estrategias nutricionales especificas para
prevenir las UPP en pacientes criticos, inicialmente la intervencién
se asoci6 significativamente con la reduccion de la incidencia. Pero
los resultados se vieron sesgados por razones del desarrollo del
estudio.

e Dos estudios apoyaron intervalos de reposicionamiento de 2 horas
para reducir la incidencia de UPP mediante diferentes
intervenciones. Los resultados de ambos estudios mostraron una
diferencia significativa en la disminucién de la incidencia de UPP.

e Tres estudios examinaron la efectividad de una variedad de
estrategias de posicionamiento del paciente y el impacto en el
desarrollo de UPP. Solo el 3° estudio que compard la posicion
prona versus supina en el desarrollo de UPP con el Sindrome
Respiratorio Agudo (SDRA), estableci6 unos resultados que
concluyeron en que la posicién prona se asocio con un desarrollo
de UPP significativamente mayor en comparacion con una posicion
supina en los primeros 7 dias de ingreso al paciente.

e Seis estudios investigaron la eficacia de una variedad de
superficies de apoyo para aliviar la presion:

-Dos de estos estudios investigaron la eficacia del uso de un
colchon de presion alterna activa frente al empleo de cubierta de
colchon para prevenir las UPP en UCI. Para ello desarrollaron un
ensayo piloto que no demostrd ninguna diferencia significativa. Por
el contrario, otro estudio sugiere que el colchén de presién alterna
activa frente al colchén con recubrimiento de espuma puede
disminuir la incidencia de UPP. Cabe destacar las limitaciones de
estos estudios, especialmente referente al tamafio de muestra.

- Un estudio investigo la eficacia de un colchén de presién alterna
en comparacion con un colchén de baja pérdida de aire para
disminuir la incidencia de UPP en UCI, este no encontr¢ diferencias

significativas entre los grupos.
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-En otro estudio se comparé una baja pérdida de aire con el lecho
de gestion de microclima (LAL-MCM) con el lecho integrado de
redistribucion de la presion del aire (IP-AR), dando lugar a un
resultado en el que el LAL-MCM disminuy6 significativamente la
incidencia de UPP en comparacién con IP-AR.

-Solo un estudio investigd la efectividad de las camas superficiales
de apoyo de la terapia fluidificada con aire para prevenir el
desarrollo de UPP. Los resultados expusieron la disminucion
significativa de UPP en una UCI del 40% al 15% tras el empleo de
estas camas.

-Un ensayo comparo la eficacia de dos colchones viscoelasticos,
uno compuesto por 2 capas y otro por 3 capas. No se encontraron
diferencias significativas en la incidencia de UPP adquiridas en el
hospital entre los grupos.

e Un estudio con un diseio de 2 fases abordo la efectividad de una
estrategia para prevenir UPP adquiridas en el hospital en el meato
urinario del hombre en estado critico. Se mostré una diferencia
significativa, entre los grupos, con la intervencidon de realizar tres
veces el lavado diario del area alrededor del punto de entrada del
catéter frente a realizarlo una vez al dia.

e Dos estudios evaluaron diferentes estrategias para reducir las UP
relacionadas con el dispositivo con ventilacion no invasiva.

-Un estudio investigo la efectividad de las méascaras faciales (PM)
prototipo en comparacion con las mascaras faciales (CM) y
encontré una mejora significativa en las UPP relacionadas con el
dispositivo utilizando PM.

-El otro investigd la efectividad del uso de diferentes apésitos
protectores (hidrocoloides y peliculas transparentes) con CM para
prevenir las UPP relacionada con el dispositivo, los resultados
mostraron una diferencia significativa en la incidencia de UPP

relacionadas con el dispositivo entre los grupos.
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e Los hallazgos de un estudio mostraron que la traqueostomia
temprana redujo significativamente la incidencia de UPP, sin
embargo, el estudio fue limitado por su caracter retrospectivo.

e Un estudio de la efectividad de las estrategias educativas sobre la
reduccion de la incidencia de UPP en los entornos de UCI mostro
una reduccion significativa de la incidencia de UPP después de la

implementacién de la estrategia educativa.

W.Gage (2015)' realiza una revision para poner en marcha unos
estandares basados en unas reglas basicas documentadas para su
cumplimiento en cuidados criticos y una serie de auditorias basadas en

un Check-list.

Los estandares se basan en la inspeccion de la piel de riesgo y
evaluacion (Dispositivos de alivio de presion) , administracion de la
continencia (sistemas de manejo fecal y los catéteres urinarios deben
situarse lejos del paciente), higiene (toallitas clorhexidina), nutricion e
hidratacion (atendidos diariamente por dietista), cuidado planificacion y
documentacion (documentacion estandar de confianza al comienzo de
cada turno por la enfermera a cargo), derivacion al servicio de enfermeria
tisular las Ulceras por presion de categoria 2 y superiores, conocimiento y
habilidades del personal (ronda semanal para todos los pacientes con la
enfermera principal y el especialista de viabilidad tisular), aprendizaje y
liderazgo (andlisis de las nuevas Ulceras por presion de categorias 2, 3y
4, en especial las dos ultimas, informes de incidencias y auditorias

adicionales).
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Estos estandares fueron implantados a principio de 2014 en cuatro
unidades de cuidados intensivos y como muestra la figura hay una

tendencia a la baja de estas Ulceras en los Ultimos 18 meses.
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Figura 3: Incidencia de las UPP adquiridas en cuidados intensivos (Enero2013 - Noviembre 2014)11

Brunet et al (2012)*?, realizaron un protocolo de prevencion de ulceras
por presién cuyo objetivo era identificar pacientes con riesgo de desarrollo
de estas Ulceras e implementar las intervenciones preventivas adecuadas.
Para ello se ha usado la escala de valoracion Braden, en la cual en

funcién de la puntuacion se llevan a cabo unas intervenciones u otras las

cuales se han desarrollado en este estudio.

Fueron un total de 78 pacientes con riesgo de desarrollar ulceras de
presiéon a los que se les aplicé este protocolo siendo el resultado de
incidencia del 23.1%, muy por debajo del 41.02% reportado en un estudio

similar desarrollado en estas mismas instalaciones antes del desarrollo de
este protocolo.
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R. Mola (2018)'® Realiz6 un protocolo de prevencion para ver su
efectividad frente a la incidencia de lesiones por presién en unidades de
cuidados intensivos, utilizando una muestra de 566 pacientes de media de
edad 45 afos, puntuacion en la escala de Braden de 12.4 y tiempo medio
de internamiento 9.8 dias.

Para este estudio fueron consideradas distintas variables, descripcion de
la persona (edad, peso, tiempo de internamiento, procedencia,
diagnostico...) caracterizacion de las lesiones por la zona: (Sacra,
calcaneo, occipital, trocanter...) Y las medidas preventivas (aliviadores de
presion, placas de hidrocoloide en la region sacra y aplicacion preventiva

de cojines).

La implementacion de este protocolo fue positiva, ya que se observo una
reduccion significativa de esta lesion (36.6% frente al 12.3%), las
variables de aplicacion preventiva de cojines y la aparicion de Ulceras por
presibn en las regiones calcarea y sacra presentaron diferencias

significativas después de la implantacion del protocolo.

K.Swafford et al (2016)!¢, se centraron en un Programa de Prevencion
de UPP.

Metodologia y desarrollo del Programa de Prevencién de UPP Adquiridas

en el Hospital:

e Para reste programa de prevencion se han utlizado las
puntuaciones de Braden agrupadas en categorias de riesgo (“en
riesgo”-15/18, “riesgo moderado”-13/14, “riesgo alto”-<12) Valores
utilizados para el manejo de la humedad, nutricibn, movilidad,
friccion y cizallamiento de los pacientes.

e Protocolo revisado para el cuidado de la piel, basado en la
estatificacion de la Ulcera por presion de la NPUAP (que a su vez

se basa en el tipo de alteracion de la piel).
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e Los reposicionadores fluidificados (Sundance Solutions), utiles
para descargar la presion. (puntuacion de Braden <14).

e Los apdsitos adhesivos de silicona Alleyyn Life®, se requieren
para una puntuacién de Braden de igual o menos que 14.

e Equipo de mejora de calidad para garantizar la educacion del
personal utilizando el método de devolucion. Durante el programa
se realizaron auditorias semanales de la piel para evaluar su
cumplimiento.

K.Swafford et al. (2016) Evaluaron la efectividad de este programa de
prevencién de HAPU, con resultados de reduccion de un 69% sobre la
incidencia de UPP adquiridas en el hospital (n=17; 3% de los pacientes en
2013 comparado con n=45, 10% de los pacientes de 2011). Lo que

supuso un ahorro de costos potencial de 1 millon de ddlares.

Loudet ClI et al (2017)*, disefiaron una intervencion multifacética que se
centré6 en pacientes criticos adultos con VM prolongada y sin UPP
previas, enfocada a reducir la incidencia y la gravedad de las UPP en esta
poblacién. Llevaron a cabo un estudio cuasi-experimental para evaluar la
efectividad de esta intervencion como parte de un programa de calidad de

atencion.

Este estudio, se llevd a cabo en una UCI Médico-Quirdrgica en 124
pacientes que cumplieron los criterios de inclusién, consisti6 en un
periodo previo a la intervencion de 7 meses y un periodo posterior a la
intervencidon de 9 meses estos periodos fueron separados por la

implementacion de una intervencion multidisciplinaria multifacética.
La intervencién consistio principalmente en:

e Instruir al personal médico y de enfermeria de la UCI sobre la
clasificacion de las lesiones, la metodologia de limpieza de la

herida y la indicacion del tratamiento, asi como la discusién de las

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI 28



diferentes opciones terapéuticas durante cuatro sesiones
educativas.

e Realizacién de una inspeccion diaria de la cabeza a los pies de la
piel y, una vez finalizada la inspeccion, se completd un formulario
en papel para el monitoreo y tratamiento de UPP.

e El uso del Whatsapp, se implementd para monitorear y comunicar
las decisiones terapéuticas relacionadas con las UPP de forma
diaria.

e La participacion de la familia del paciente tras recibir la
capacitacion del personal, estos se ofrecieron como voluntarios
para participar en el "paquete de prevencion familiar" acordaron
realizar actividades limitadas previamente especificadas por un
minimo de 2 horas por dia, 2 veces al dia, 7 dias a la semana.

Tras la intervencion obtuvieron unos resultados positivos referentes a la
efectividad de ésta; la incidencia global de uUlceras por presion disminuyé
en el periodo Post-1 75% a 54%. Ademas, el inicio de nuevas lesiones se
retras6 de una mediana de 4,5 a 9 dias y las lesiones que estaban

presentes al momento del alta de UCI disminuyeron de 69% a 12%.

Richardson A. et al (2017)%, emplean un programa de mejora de la
calidad para disminuir la incidencia de UPP. En 2012, el Servicio Nacional
de Salud (NHS) identific la prevencion de las Ulceras por Presion como
un objetivo de mejora de la calidad, simultaneamente Richardson A. et al
identificaron una alta incidencia de uUlceras por presion en las cuatro
unidades de cuidados criticos para adultos de su organizacion por lo que
intentaron prevenir las Ulceras por presion utilizando un programa de
mejora de la calidad, para ello se llev6 a cabo una combinacién de
intervenciones técnicas y no técnicas, retroalimentacion de datos al

personal y liderazgo clinico durante el periodo de 4 afios.
Consideraron como elementos clave para el éxito del programa:

-Grupo de trabajo compuesto por personal clinico motivado.
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-Capacitacion del personal y un mayor conocimiento de la prevenciéon de

las uUlceras por presion

- Empleo de un sistema de prestacion de informes, Datix, para reportar
todas las UPP.

- Retroalimentacion de los datos al personal de cuidados criticos.

-Cambio de colchones de espuma y gel a colchones alternos de baja

presion.

-Aumento de la frecuencia de turnos a dos horas para los pacientes en la

nueva categoria de "muy alto riesgo”

-Desarrollo de una nueva herramienta de evaluacion de riesgo de Ulceras
por presion, CALCULATE, que incluye una lista de factores de riesgo
especificos para pacientes en cuidados criticos, que incluyen problemas

de circulacion, ventilacion mecanica, didlisis e inestabilidad cardiaca.

Este programa se asocié con una reduccion sostenida de la incidencia de
la ulceracion por presion en los pacientes criticos de las unidades,
exceptuando la unidad 4 en la que se observé una tasa baja y constante,
sin experimentar una reduccion notable como en las demas. La incidencia
de Uulceras por presion se redujo significativamente de 8,08 / 100
admisiones de pacientes a 2,97 / 100 admisiones de pacientes lo que

supone una reduccion relativa de la tasa del 63% en los 4 afios.

|.Araya Farias et al (2017)Y, realizaron un estudio cuantitativo,
prospectivo con evaluacion en tres etapas 1- Estudio de incidencia de las
Ulceras por presion, 2- Intervencion mediante la aplicacién del programa

de gestidn de riesgos, 3- Evaluacion del impacto.

Al observar una alta incidencia en el estudio previo a la intervencion se
hicieron preguntas de por qué estos pacientes habian desarrollado estas
Ulceras por presion. Tras la lluvia de ideas se disefid el programa de

gestion para la prevencién que consistié en: Andlisis de los procesos
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relacionados a los problemas identificados, determinacién del
cumplimiento confiable de las mejores practicas relacionadas a la
prevencién. Esto llevé al plan de cuidados que se basaba en:

e Evaluacion diaria en la escala Braden
e Indicacion de cambio de posicion con apoyo visual (técnica del
reloj)
e Realizacién del cambio cada 2 horas
e Creacion de instrumento de supervision
e Capacitacion al 100% del personal
e Elaboracion de material visual de apoyo
e Definicion del indicador de resultado para la evaluacion del
impacto.
Después de su aplicacion se llegd a la conclusion de que es necesaria
una continua medicion del nivel de impacto asi como un trabajo
sistematico, ya que los autores afirman que los principales problemas
para la implementacion del programa fueron la desmotivacion del
personal. A pesar de ello se disminuyé en 33 puntos la incidencia de
estas Ulceras por presion lo que supone que este programa de gestion es
una metodologia efectiva para el fomento de buenas practicas de

prevencion de lesiones por presion en las UCI.

Manzano F. et al (2014) hacen referencia a los programas de
reposicionamiento como prevencion de las UPP los cuales desde hace
unas décadas, debido a la introduccion de superficies de soporte
reductoras de presion, han experimentado una reduccién en la frecuencia
de 2 horas a 4 horas. Con el proposito de determinar si un régimen de
giro de 2 h es mas efectivo que un régimen de giro de 4 h para prevenir
una UPP de al menos grado Il en pacientes criticos no seleccionados en
Alternating Pressure Air Matress (APAM) y bajo ventilacion mecéanica
invasiva (VMI) durante al menos 24 disefian un ensayo controlado

aleatorio en 2 UCIs mixtas de un hospital del sur de Espafa. Los
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pacientes, un total de 330, se designaron de forma aleatoria a los grupos
para girar cada 2 (grupo de intervencién) o cada 4 horas (grupo control),
todos ellos cumplian con los mismos criterios de inclusion: adultos
criticamente enfermos, sin UPP en el ingreso en UCI, en un APAM y
recibieron VMI al menos 24 horas. Tras la realizacion de este ensayo
llegaron a la conclusibn de que no se observaron diferencias en el
desarrollo de la UPP entre los pacientes que giraron cada 2 h y los que
giraron cada 4 h, sin embargo, el horario de giro cada 2horas produjo un
aumento significativo de la carga de trabajo de enfermeria. Recalcan la
carencia de este estudio de suficiente poder estadistico para establecer

gue las diferencias clinicamente importantes no estan presentes.

J.Darvall (2018)*° realiz6 durante dos periodos de tiempo de 6 meses
cada uno, un estudio prospectivo de evaluacion de los periodos de tiempo
gue pasan entre cambio de posicion de los pacientes, para ver si la
incidencia de las ulceras por presion en estos pacientes de unidades
criticas cambiaba. Durante los 6 primeros meses los pacientes eran
volteados cada 5 horas y en los siguientes 6 meses tras un periodo de 3
semanas de lavado para evitar contaminacion eran volteados cada 3

horas.

Las condiciones del estudio fueron iguales para todos los pacientes (2259
pacientes), antes y después del cambio de periodo, protocolo de
posiciones, plan de prevencién de lesiones por presién, controles
regulares de integridad cutanea, nutricion y continencia, fisioterapia,

colchones para evitar presion etc.

Los resultados fueron claros, las lesiones fueron mayores en el periodo de
cambios cada 5 horas que en el periodo de cambios cada 3 horas (53 vs

28 lesiones por presién, 36 vs 8 lesiones por decubito; P<0.001).
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Figura 4: Numero y ubicacion de las lesiones por presion en los periodos pre-intervencion y post-intervencion,
mostrando significancia la disminucion de lesiones por dectbito en la post-intervencion'?

P. Kalowes et al (2016)?° compararon la diferencia de incidencia de las
Ulceras por presion en pacientes criticos con 2 tratamientos diferentes. El
primero basado en los cuidados habituales de prevencion y el segundo
basando en esos mismos cuidados mas la incorporacion de un apoésito de
espuma de silicona suave de 5 capas. Este ensayo prospectivo,
aleatorizado y controlado se hizo con 366 pacientes, de los cuales 184
aleatorios se eligieron para tener el apdsito de espuma blanda de 5 capas
aplicado al sacro, por contrario 182 tuvieron la atencion individual (grupo

de control).

Los pacientes tratados con el aposito de espuma tuvieron una incidencia
de 0.7% frente al 5.9% de incidencia que tuvo el grupo de control p=0.01.
Por ello, el uso de este apdsito combinado con una buena atencion
preventiva produjo un beneficio estadistico y clinico ya que se redujo la

incidencia y la gravedad de las ulceras de presion.
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MJ. Romero de San Pio et al (2017)? realizaron un estudio prospectivo,
abierto, controlado y aleatorizado en pacientes con riesgo medio de
padecer estas Ulceras segun la escala de Braden (igual o inferior a 14).
Se establecieron dos grupos, en el primero se introdujeron las medidas
estandar del protocolo preventivo de la unidad, mientras que en la
segunda, ademas de ello se les aplico un apdésito preventivo en las zonas
de riesgo. Se realizé con 105 enfermos de los cuales a 52 se les aplicé el
tratamiento preventivo habitual y a 53 se le incluyeron los apoésitos

preventivos.

El resultado de este estudio determinG como conclusion que hubo una
menor incidencia de Ulceras por presion en el grupo que se tratdo con
apositos preventivos. Lo cual cumplié el objetivo del mismo y apunta que
a pesar de las limitaciones del estudio es recomendable incluir estos
apositos en el protocolo habitual de las unidades de cuidados intensivos

ya que bajé en un 5.07% la incidencia.

R. Anderson et al (2016)?? investigaron acerca de si eran efectivas o no
las terapias de rotaciones laterales contindas (continua rotacion mecanica
de un paciente en un plano lateral gracias al sistema mecanico de la
cama) sobre adultos sanos y un mapeo de los datos en tres escenarios de
posicionamiento: 1, Posicionamiento solo con terapia de rotacion lateral
continua (CLRT). 2, posicionamiento con terapia de rotacion lateral

continua (CLRT) con cufia manual estética. 3, Estatica.

Se inscribieron diez participantes, 4 hombres y 6 mujeres. La edad oscilé
entre 18 y 63 con un IMC en el rango de 20.3-48.9. Las evaluaciones del
dolor se realizaron con un valor numérico verbal donde 0 era “sin dolor”,
cinco, “dolor moderado” y 10 “el peor dolor posible. Las presiones de la
interfaz se midieron utilizando una presion ForeSite Alfombra sensible
fabricada por XSENSOR (Alberta, Canada). Los valores se registraron en
todos los sensores activos (6135 puntos de deteccion) y rango de presion
5-200 mmHg.
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Las presiones de la interfaz se clasificaron en cuatro ubicaciones

anatomicas, escépula, tuberosidad isquiatica, talén y codo.

e Tuberosidad isquiatica son importantes ya que muchas Ulceras por
presion relacionadas con inmovilidad se desarrollan tipicamente
cerca de las nalgas o el sacro, pues bien se demostré que (CLRT)
tiene significativamente una presion de interfaz reducida en esta
zona.

¢ No hubo resultados estadisticamente significativos para evaluar ni
la escapula ni el codo.

e Curiosamente en los talones fue mayor la presion de interfaz con
(CLRT) que sin él, hay que destacar que no se utilizaron
dispositivos de proteccion (botas, elevacion del talon).

Recordando la investigacion de Landis, cualquier valor de presion de
interfaz mayor de 32 mmHg se considera demasiado alto y un riesgo
mayor para el desarrollo de ulceras por presion. Independientemente de
la estrategia de posicionamiento empleada, todas las ubicaciones

anatémicas se acercaron o superaron los 32 mmHg.

R. Anderson et al (2016), argumenta que los resultados de este estudio
en cuanto al dolor pueden llevar a pensar que CLRT causa menos dolor
gue el posicionamiento manual estatico mientras que defiende que este
hallazgo del estudio debe ser corroborado con mayor numero de
pacientes en estado critico. Este estudio no revel6 evidencia clinica de
piel, debido al corto periodo de tiempo, el uso de sujetos sanos y el

posicionamiento.

D.Ledo Ferreira et al (2018)% realizaron entre julio y diciembre de 2015
un estudio transversal con 198 pacientes de unidades criticas, basado en
medidas preventivas entre las que destacan: Inspeccion de la piel, cambio
de la posicion decubito cada dos horas, cabecera elevada hasta 30° y uso
de cojines. Ninguna medida preventiva se asocio significativamente al
desenvolvimiento de lesiones por presion, los autores destacan que

puede ser debido al corto periodo de tiempo de la recogida de los datos.
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Tabla 8: Resultados de la revision bibliogrdfica.

Autor/Afo

Tipo de
articulo

Objetivo

Conclusion/Resumen

Tayyib N. et Revisidon
al Sistematica

(2016)™°

Sintetizar la mejor
evidencia disponible
referente a la
efectividad de
estrategias Unicas
disefiadas para reducir
laincidenciayla
prevalencia del
desarrollo de UPP en
las UCI.

La revisidn reveld un efecto
estadisticamente significativo de
una estrategia de apdsito de
espuma de silicona para reducir
la incidencia de UPP, sin
embargo, la evidencia de la
efectividad de: la nutricion, el
régimen de cuidado de la piel, el
programa de posicionamientoy
reposicionamiento, las
superficies de apoyo y el papel
de la educacién en la
prevencion, no aportd unas
conclusiones solidas resultando
esta evidencia limitada.

W.Gage
(2015)**

Original

Reducir la incidencia
de Ulceras por presion
adquiridas en cuidados
criticos del hospital a
través de un conjunto
de estandares
esenciales y una
herramienta de
auditoria para
monitorear el correcto
cumplimiento.

Un cuidado seguro, eficazy
compasivo es clave, las unidades
de cuidados criticos han
mejorado la calidad de la
atencidn al paciente mediante
un conjunto de normas
esenciales sobre la prevencidny
el manejo de las ulceras por
presion. Las ulceras se han
disminuido considerablemente
en 18 meses.

Brunet
Rogenski et
al (2012)*

Original

Evaluar la aplicacion de
un protocolo para
prevencion de ulceras
por presién en
pacientes de cuidados
intensivos.

Reduccién de un 41.02% a un
23.1% de la incidencia. Los
protocolos de prevencion son
herramientas fundamentales
cuando se usan de manera
habitual.

Sin embargo se necesitan mas
estudios para mejorar e
identificar los factores de riesgo
asi como para prevenirlos.
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Evaluar la efectividad
de la implantacion de
un protocolo para

Se observé una reduccién
significativa de esta lesidn
(36.6% frente al 12.3%) También

R. Mola Original prevenir la lesién por se redujo su aparicidon en
(2018)3 presion en unidades de  regiones calcareas (25.7% frente
cuidados criticos. al 3.7%) Lo mismo para la regién
sacra (9.9% frente el 2.8%) Se
comprobd la efectividad de la
implantacion del protocolo para
prevencion de esta lesion.
Evaluar la efectividad El programa integral, proactivo y
de un programa formal = colaborativo de prevencion de
de prevencion de Ulceras basado en la educacidn
K .Swafford Original HAPU, con el objetivo del personal y el cumplimiento
et al (2016)* de lograr al menos una = de los protocolos puede ser una
reduccion del 50% en forma efectiva de reducir la
2013, en comparacidon  incidencia de HAPU Los
con 2011 resultados han llevado a la
implantacion del programa en
todo el hospital. Resultados de
reduccién de un 69%
Determinar la Este estudio demostré que una
efectividad de un intervencion educativa
Loudet Cl et Original programa de gestién multifacética que consistid en la
al de la calidad para implementacion de un equipo
(2017)* reducir la incidencia 'y multidisciplinario para el manejo
la gravedad de las de UP, una aplicacién de
Ulceras por presion en  teléfono inteligente como
pacientes de cuidados  herramienta de telemedicina
criticos. para la supervisién de lesiones y
la participacion de las familias
en la atencién del paciente
disminuyé laincidenciay la
gravedad de las lesiones.
Reducir la incidencia El desarrollo del programa de
de las UPP en los mejora, durante 4 afos,
Annette Original pacientes centrado en la disminucion de

Richardson et
al
(2017)®

criticos mediante la
implementacion de un
programa de mejora
de la calidad.

UPP en unidades de enfermos
criticos dio lugar a una
reduccion relativa de la tasa de
UPP del 63%.

Efectividad medidas preventivas LRD en una UCI

37



http://ajcc.aacnjournals.org/search?author1=Katie+Swafford&sortspec=date&submit=Submit

l. Araya
Farias et al
(2017)Y7

Original

Evaluar el impacto de
un programa de
gestién de riesgos en la
prevencion de Ulceras
por presién en una
unidad de cuidados
intensivos de adultos.

La tasa de las Ulceras de presién
disminuyd en mas de 33 puntos,
por lo que el programa de
gestion de riesgos utilizando
medidas de prevencién resultd
efectivo.

Manzano F.

etal
(2014)®

Original

Determinar si un
régimen de girode 2 h
es mas efectivo que un
régimen de girode 4 h
para prevenir una UPP
de al menos grado Il en
pacientes criticos no
seleccionados en
APAM y bajo VM
durante al menos 24h.

Tras llevar a cabo un ensayo
clinico para cumplir el objetivo
los resultados apuntan a que el
giro mas frecuente de los
pacientes de cuidados criticos
que se encuentran en colchones
reductores de presidony con VM
no necesariamente lleva a
menos UPP y, por lo tanto, no
puede considerarse una medida
preventiva mas efectiva.

J. Darvall
(2018)*°

Original

Evaluar el impacto de
un aumento en la
frecuencia de cambios
de posicionamiento de
5horasa3en
cuidados intensivos.

Un cambio en la frecuencia de
cambio de posicion de 5a 3
horas se asocié con una
incidencia de la mitad de
lesiones por decubito (49%)

P. Kalowes et
al (2016)*°

Original

Comparar la diferencia
en las tasas de
incidencia de las
Ulceras por presion
adquiridas en el
hospital en pacientes
criticamente enfermos
entre, los tratados con
cuidado preventivo
habitual mas un
aposito de espuma de
silicona suave de 5
capas, con un grupo
gue recibe el cuidado
habitual.

EL uso del apésito de espuma de
silicona combinado con la
atencidén preventiva produjo un
beneficio clinico significativo y
redujo la tasa de incidenciay la
gravedad de estas Ulceras por
presion.
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http://ajcc.aacnjournals.org/search?author1=Peggy+Kalowes&sortspec=date&submit=Submit

MJ. Romero Original
de San Pio et
al (2017)*

El objetivo es disminuir
las tasas de incidencia
de las ulceras por
presion en las zonas
del sacro y talones en
las unidades de
cuidados intensivos
determinando la
eficacia de los apésitos
de espuma de
adhesién traumatica
(Mepilex Border
Sacrum y Mepilex Hell)

Los apdsitos preventivos
funcionaron de manera que la
incidencia de estas ulceras fue
del 10.47%, lo que indicaba un
5.07% menos que la incidencia
del grupo control, por lo que la
diferencia fue estadisticamente
significativa.

R. Anderson Original
et al (2016)??

Determinar si hay
diferencias en las
presiones, la
integridad y la
percepcién del
malestar en la piel, a
través de tres
escenarios de
posicionamiento.

Los resultados son anecdéticos
debido al empleo de
participantes sanos, el poco
tiempo y el bajo nimero de
muestras, pero este estudio
puede ser base para el futuro
estudio en pacientes criticos ya
que se pudo observar
diferencias significativas en
zonas como Tuberosidad
isquiatica.

D. Ledo
Ferreira et al
(2018)%

Original

Analizar la incidencia
de la lesidn por presion
en pacientes criticos e
identificar medidas
preventivas instituidas.

No hubo asociaciéon entre
medidas preventivas y
disminucién de estas lesiones
por presién en unidad de
cuidados intensivos.
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6. DISCUSION

Diversos autores llevaron a cabo estudios para analizar la efectividad de
la prevencion referente a la disminucion de la incidencia de UPP en
enfermos criticos.

Brunet et al (2012) y R. Mola (2018) emplearon la implementacion de un
protocolo de prevencion para valorar la efectividad de la prevencién, en
ambos estudios la incidencia de UPP disminuyé significativamente tras el
empleo del protocolo.

K.Swafford et al (2016), Richardson A. et al (2017) y Araya Farias et al
(2017) realizaron estudios centrados en la evaluacion de programas de
prevencion para disminuir las UPP, tras la implementacion del programa
los tres estudios determinan una reduccion significativa de la incidencia
de estas lesiones, cabe destacar que el 3° estudio sefiala la falta de
motivacion del personal como una importante limitacion, a pesar de ello
los resultados son favorables.

De manera similar W.Gage (2015) realiza un estudio en el que pone en
marcha unos estandares basados en unas reglas basicas documentadas
para su cumplimiento en cuidados criticos los cuales resultan efectivos
debido a una tendencia a la reduccion de estas Ulceras.

Todos estos estudios que valoraron la efectividad de la prevencion, para
disminuir la incidencia de dichas lesiones, de una manera global
empleando protocolos y programas de prevencion coinciden en que la
prevencion es efectiva para reducir la incidencia de UPP en enfermos
criticos.

Por contra, en un estudio comprobaron que no existia asociacion
significativa entre la implementacion de medidas preventivas y las
disminucién de la incidencia de UPP, sin embargo, D.Ledo Ferreira et al
(2018) senalaron el corto periodo de tiempo de la recogida de los datos
como posible responsable de los resultados.

Por otro lado, algunos autores estudiaron la efectividad de la prevencion
centrando sus estudios en intervenciones concretas de prevencién de
UPP.
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Manzano F. et al (2014) y J.Darvall (2018) hacen referencia a los
programas de reposicionamiento como prevencion de las UPP. El estudio
gue realizaron Manzano F. et al (2014) valor6 la existencia de diferencia
significativa entre un horario de giro cada 2 horas y otro cada 4 horas,
llegaron a la conclusién de que no se observaron diferencias en el
desarrollo de la UPP entre los pacientes que giraron cada 2 h y los que
giraron cada 4 h. (Recalcan la carencia de este estudio de suficiente
poder estadistico para establecer que las diferencias clinicamente
importantes no estan presentes). Por el contrario, J.Darvall (2018)
desarrollé un estudio en el que comparaba un cambio de giro cada 3
horas y otro cada 5 horas, los resultados fueron claros, las lesiones fueron
mayores con el programa de reposicionamiento de 5 horas que con el de
3 horas.

P. Kalowes et al (2016) y MJ. Romero de San Pio et al (2017) ambos
estudios compararon la incidencia de UPP en pacientes con cuidados
habituales de prevencion con pacientes en los que aparte de estos
cuidados se emplean apositos preventivos, los resultados en los dos
estudios fueron una disminucion significativa de la incidencia en aquellos
pacientes en los que se empled el apdsito preventivo, por o que estos
apositos resultan efectivos.

R. Anderson et al (2016) se centraron en determinar si hay diferencias en
las presiones, la integridad y la percepcion del malestar en la piel, con la
implementacion de terapias de rotaciones laterales continuas a través de
tres escenarios de posicionamiento. Se observaron diferencias
significativas en zonas como Tuberosidad isquiatica, pero los resultados
no fueron concluyentes puesto a que los participantes estaban sanos, el
poco tiempo de seguimiento y el bajo nUmero de muestra.

Finalmente, los resultados de la revision realizada por Tayyib N. et al.
(2016) apoyan los resultados de los autores P. Kalowes et al (2016) y MJ.
ROMERO DE SAN PIO Et al. (2017) referente a la efectividad de los
apositos preventivos, sin embargo, la evidencia de la efectividad de los

programas de posicionamiento y reposicionamiento no estan claras por lo
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gue apoya a los autores Manzano F. et al (2014) y J.Darvall (2018) que da
lugar a una discordancia entre estos autores y J.Darvall (2018) el cual si
gue establece una diferencia significativa de disminucion de la incidencia

tras un programa de posicionamiento mas frecuente.
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7. CONCLUSION

Debido a los perjuicios humanos, sociales y econémicos que suponen las
UPP, la prevencion se convierte en el método mas eficaz y econémico
para hacer frente a este problema de salud. Por la importancia de la
prevencién es necesario que se sigan realizando estudios para continuar

avanzando en este ambito.

Algunos estudios no llegan a mostrar una diferencia significativa en la
incidencia de UPP tras algunas intervenciones de prevencion, pero los
propios autores sefialan el rigor metodolégico como responsable del
resultado de estos.

Sin embargo existe evidencia respecto a:

e La efectividad del empleo de apdsitos preventivos.

e La efectividad de un programa de reposicionamiento cada tres horas
frente a uno de cada cinco horas.

e La disminucion de la incidencia de UPP tras el empleo de programas

de gestidon de calidad y protocolos de prevencion.

Tras la lectura critica de los estudios incluidos en esta revision
bibliografica se puede concluir que las intervenciones de
enfermeria basadas en la evidencia y centradas en la prevencion de las
Lesiones Cutaneas Relacionadas con la Dependencia son efectivas para

disminuir su aparicion en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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