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RESUMEN

“Superficie de soporte mas efectiva para prevenir las lesiones por presion en los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos adultos”

Objetivo: Determinar cual es la superficie de soporte mas efectiva para prevenir las ulceras
por presion en los pacientes de la unidad de cuidados intensivos adultos. Metodologia: De
acuerdo a la pregunta planteada, por el analisis de la pregunta P10, se identificaron los
términos y se tradujeron a un lenguaje documental para disponer de un lenguaje adecuado
para la busqueda ideal. La recopilacion de informacion se realiz6 mediante la revision de
articulos de investigaciones internacionales. Se incluyd en la bldsqueda ensayos clinicos y
revisiones sistematicas que tuvieron como contenido primordial la efectividad de distintos
superficies de soporte; se incorporaron los estudios mas relevantes segun nivel de evidencia.
Resultados: De 21 estudios encontrados, 6 estudios resultaron con un nivel de evidencia alto,
de estos 6, 3 revisiones sistematicas coinciden en que el colchdn de aire estatico mostré6 mas
efectividad frente a un colchdn estandar o de espuma y reducen la incidencia de UPP. De los
3 ensayos controlados, 2 concluyen que el colchén de aire es mas efectivo también y un
ensayo clinico estudié la comparacion de ap6sitos de espuma versus el cuidado habitual de
una UPP, concluyendo que los apoésitos de espuma demostraron mayor efectividad.
Conclusiones: De acuerdo a los hallazgos encontrados se concluye que la superficie de
soporte que demostré més efectividad en la prevencion de UPP en los pacientes ingresados
en la UCIA fue el colchdn de aire frente a otro tipo de colchones.

Palabras clave: Superficie de soporte, Ulceras por presion, unidad de cuidados intensivos
adultos
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l. INTRODUCCION

Las lesiones por presion se definen como “una lesion localizada de la piel y/o tejido
subyacente por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion, o la
presion en combinacién con las fuerzas de cizalla. En ocasiones también pueden aparecer
sobre tejidos blandos sometidos a presion externa por diferentes materiales o dispositivos
externos” .

A su vez, una Ulcera Por Presion (UPP) es una lesion de la piel, producida secundariamente
a un proceso de isquemia (falta de oxigenacion del tejido), que puede afectar todas las capas
de la piel (epidermis, dermis e hipodermis), y también musculos, articulaciones y hasta el
tejido Gseo. La principal causa de su formacién es la presion ejercida y mantenida entre dos
planos duros y los tejidos involucrados entre estos. Por un lado tenemos el plano duro
esquelético y las prominencias Oseas fisioldgicas o deformantes del paciente y por otro, el
plano duro generalmente externo a él, dado por la cama en pacientes hospitalizados o con
una inmovilizacién importante, la silla, el calzado u otros objetos, y en el medio los tejidos
blandos como piel, grasa y masculos. La aparicién de estas UPP depende de diversos
factores, principalmente el déficit de movilidad relacionado con el confinamiento en cama
por periodos prolongados, la presencia de alteraciones nutricionales, la percepcién sensorial
disminuida, la incontinencia urinaria y fecal; ademas, de factores como: edad, friccion,
humedad, estado de conciencia, posintervencion quirdrgica, diabetes mellitus y procesos
terminales. El tiempo de exposicion a dichos factores determina la frecuencia y localizacion
de las UPP. Las zonas mas afectadas son la region sacra, los talones, las tuberosidades
isquidticas y las caderas. Sin embargo, aunque las situaciones de déficit presentes en el
paciente son susceptibles de prevencidn, siguen siendo un problema comin y con enormes

costos econdmicos y sociales para los pacientes, familiares, hospitales y los sistemas de salud
2

La mayoria de estas lesiones ocurren en hospitales, especialmente en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) y centros de geriatria. Las UPP maés frecuentes son las lesiones
tipo 1 y las regiones mas comunes en adultos son las zona sacra (65%) y los trocanteres y
talones (30%) 2.
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Por lo tanto, las UPP deterioran las posibilidades de recuperacion de los pacientes siendo en
muchos casos lesiones agregadas a la patologia original. Una vez instaurada, la Glcera por
presion genera un impacto muy importante en el paciente ya que puede complicar e incluso
hacer fracasar el tratamiento de la enfermedad por la que fue internado. En general, estas
UPP no tienen relacion con la enfermedad de base y afectan tanto la evolucion como la
calidad de vida de los enfermos. Otra definicion de las UPP es la que menciona EI Consenso
de la Academia Nacional de Medicina (ANM) la cual la define como una: “Lesion de origen
isquemico localizada en la piel y en los tejidos subyacentes con pérdida cutanea, que se
produce por presion prolongada o presion asociada a cizallamiento o friccion entre dos planos
duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él, o contrapuestos del mismo

paciente”.?

Una forma de estudiar a las UPP es, conociendo su prevalencia e incidencia. Para la OMS,
la incidencia de UPP es uno de los indicadores que permiten determinar la calidad de la
asistencia dispensada por la red hospitalaria. A nivel internacional se las reconoce como un

indicador de calidad de cuidado y, segtin la OMS, la prevalencia oscila entre un 5 y un 12%.2

Por la raz6bn comentada anteriormente, varios centros hospitalarios han organizado
programas de prevencion para disminuir la incidencia de estas lesiones que afectan la calidad
de vida de los pacientes y complican su cuadro clinico. Los pacientes internados en unidades
criticas son los méas expuestos a sufrir este tipo de lesiones y, por lo tanto, se deben extremar
todas las medidas de prevencion existentes.?

Es tal la relevancia de esta problematica que los cuidados del paciente critico debe estar muy
presente en todos los profesionales que trabajan en las UCI. La inmovilidad y la prevalencia
de UPP son dos condiciones estrechamente ligadas y tienen tal magnitud que, a estas ultimas,

se las considera la “epidemia bajo las sdbanas”. 2

Otra problematica es que la aparicion de UPP denota fallas del equipo médico y una pobre
calidad del sistema de salud. Los pacientes criticos, que en general requieren ventilacion
mecanica, suelen desarrollar debilidad muscular que complica la patologia de base y la
capacidad de recuperacion. La inmovilidad, la respuesta inflamatoria sistémica, el estado
nutricional deficiente y la administracion de agentes farmacoldgicos contribuyen a potenciar

la debilidad neuromuscular condicionando la aparicién de UPP. En los Gltimos 20 afios se
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estableci6 que el excesivo reposo en camay la disminucion de la actividad fisica son factores
de riesgo de una amplia variedad de enfermedades agudas y cronicas y ademas de estas las
UPP son las complicaciones mas frecuentes en esos padecimientos. Esta situacion adquiere

singular importancia en los pacientes posquirdrgicos internados en una UCI. ?

En los Gltimos afios, la movilizacion temprana del paciente en la UCI asi como el uso de una
superficie de soporte Optima frecuente y adecuada recibié considerable atencion en la
literatura cientifica, en donde se enfatizan factores como la recuperacion de la funcién, menos
tiempo de estadia en el hospital y reduccion de la mortalidad. 2 De la misma manera existen
las escalas para valorar las UPP, la Braden y Norton.

A pesar de que la movilizacion resulta efectiva en la prevencion de UPP vemos que a veces
la movilizacion de los pacientes en UCI supone riesgos. A veces pueden ocurrir inserciones
y reinserciones de los catéteres por la salida de estos durante las movilizaciones, pudiendo
esto ser una causa de infeccion. Por otro lado, los equipos de soporte cardiaco y respiratorio,
la medicacion sedante, los trastornos del suefio y los desequilibrios de electrolitos dificultan
la movilizacion y los cambios de posicion. En este sentido, debe implementarse el uso
frecuente y correcto de una superficie de soporte que complemente las movilizaciones en

estos pacientes.?

La fuerza muscular esquelética disminuye del 1 al 1,5% luego de un dia de reposo estricto en
cama. La pérdida de fuerza de los musculos esqueléticos puede aumentar segun las
condiciones de enfermedad de los pacientes y también segun los diferentes grupos
musculares y el tipo de masculo. Otro autor informd una disminucion del 6 al 40% en la

densidad 6sea luego de solo 4-6 semanas de reposo en cama.?

Como se mencion0 anteriormente, las UPP son un evento adverso y constante en salud
publica porque origina un problema patolégico adicional que genera mayor estadia, deterioro
de la calidad de vida, malestar, aumento de la morbilidad, consecuencias socioeconémicas
para el pais y el Sistema de Salud. También, es preocupante para las enfermeras(os) al verse
involucrados en el cuidado, ya que la aparicion de las lesiones pueden relacionarse con la
planificacion de los cuidados de enfermeria, y con el desconocimiento e implementacion de

las escalas de valoracion del riesgo de las UPP (Braden y Norton). 3
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La etiologia de las UPP es un fendmeno multifactorial muy relacionado con el cuidado de
enfermeria, el entorno y el paciente, entre los cuales destacan las alteraciones neuroldgicas,
deterioro del nivel de conciencia, alteraciones bioquimicas, inmovilidad, edades extremas,
enfermedades crénicas (diabetes mellitus), utilizacion de farmacos vasoactivos, hipertermia,
presion, cizallamiento, friccion y falta de higiene. La presion que ejerce el cuerpo sobre un
objeto es el factor causal mas importante por ocasionar escoriaciones en la piel y desgarro en
los capilares. Una presion de 60-70mmHg mantenida durante 2h condiciona el comienzo de

la isquemia y por consecuencia el deterioro tisular.®

Otra problemaética es que la UCI es un area donde se atienden personas con multiples fallos
organicos que requieren tratamientos de soporte vital, sedacion continua, farmacos y
maultiples dispositivos, tales como: catéteres, drenajes, sondas e inmovilizadores. Estas
medidas condicionan mayor vulnerabilidad en el paciente y centralizacion en el cuidado de
la inestabilidad hemodinamica del enfermo, olvidandose de su piel, que también deberia ser
una prioridad para la prevencion de las UPP. Cuando un paciente desarrolla una dlcera, su

cuidado demanda el 50% mas del tiempo utilizado por el equipo de enfermeria. 3

En octubre de 2007, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), para favorecer la
seguridad del paciente, instituy6 en el Sistema Nacional de Indicadores de Salud (INDICAS),
el de prevencion de UPP, considerado un indicador de calidad relacionado directamente con

los cuidados de enfermeria, debido a que la UPP es evitable hasta en un 95%. 3

Se ha asociado a las UPP con 4.5 veces mayor riesgo de muerte en comparacion con pacientes
con factores de riesgo, pero sin haber desarrollado UPP. Para la clasificacion de las UPP, se
han desarrollado numerosos sistemas que permiten identificar el estadio de severidad; uno
de los més utilizados las agrupa en cuatro niveles (I-1V), en los que se describen las de menor
dafio como pueden ser un eritema cutaneo que no palidece, con piel intacta en el estadio I;
en estadio I, se presenta pérdida parcial del grosor de la piel y afecta la epidermis y/o dermis.
Se presenta como una Ulcera superficial con aspecto de abrasion, ampolla o crater superficial,
en el estadio I11; hay péerdida total del grosor de la piel, lo que implica una lesién o necrosis
de tejido subcutaneo que puede extenderse habia abajo pero no por la fascia subyacente y por

ultimo el estadio 1V, el méas severo; se presenta pérdida y/o necrosis del espesor total del
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tejido hasta el hueso o estructuras de sostén (tendones, capsula articular, ligamentos, entre

otros), inclusive se pueden presentar lesiones con cavitaciones o tuneles. 4
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Il. JUSTFICACION

Las Ulceras por Presion (UPP) constituyen un gran problema de salud publica, deterioran la
calidad de vida de los pacientes y su familia, aumentando el costo social, incrementan el
consumo de recursos en salud y en la actualidad tienen una connotacion legal importante para
el equipo de salud, pues representan una complicacion del cuidado de la salud. Si bien la
ausencia o no de Ulceras por Presion es considerado un indicador del cuidado de enfermeria,
que los profesionales de enfermeria asumen de manera mas integral los pacientes, el abordaje
en la prevencion y manejo debe ser multidisciplinario. Las UPP son de rapida aparicion y
cursan con un proceso de larga curacién debido al gran compromiso que se puede generar en
las estructuras musculares y tendinosas de un area corporal. La prevalencia de estas oscila
entre el 3% y el 50% en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Medicina Interna y

Neurologia. °

Actualmente, se conoce que la existencia de Ulceras por presion en los pacientes involucra
un caracter iatrogénico y que, por tal motivo, su aparicién se puede prevenir con una idénea
organizacion en los centros de salud, la cual podria incrementar los indicadores de calidad en
establecimientos de salud de todo nivel. Segln el National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), ente rector en Estados Unidos sobre UPP y su prevencion, se estima que 2.5
millones de pacientes presentan Ulceras por presion al afio y a nivel hospitalario la incidencia

es de 2.5% por afio, llegando a ocasionar 60 mil muertes al afio. °

En Espafia, en el afio 2013, se llevd a cabo el 4to Estudio Nacional de Prevalencia de UPP,
en la cual se encontrd una alta prevalencia en la Unidad de Cuidados Intensivos, llegando
hasta un 22%. De la misma manera, se muestran resultados similares en otros paises:
Alemania present6 un 24.5%, Brasil con un 32.7% y China alcanzé un 11.9%. Asimismo, en
dicho estudio se resalté que la proporcion de UPP que se desarrollan dentro del ambiente

hospitalario llegaron hasta en un 65%. °

En Estados Unidos, anualmente se tratan 25 millones de UPP en el &mbito hospitalario. Su
prevalencia en los pacientes que ingresan a los hospitales varia de entre un 3 % a un 11 %,
de las cuales el 60 % se produce dentro de las primeras dos semanas de admisién. De este
porcentaje, el sitio intrahospitalario de mayor prevalencia es la unidad de cuidados intensivos
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(UCI), con valores de hasta un 38 %. En los enfermos cronicos, la prevalencia puede llegar
hasta el 45 % en el medio hospitalario. La incidencia de las personas con UPP en hospitales
americanos se encuentra entre el 2,7 % y el 29,5 %. En Australia, la prevalencia de UPP en
los centros de salud de atencion aguda y subaguda se encuentran entre un 5,6 y un 48,4 % de

los casos, con una media del 25,5 %, y una prevalencia de UPP hospitalarias del 67,6 %. °

En México, dos estudios multicéntricos reportan que la prevalencia cruda de UPP es del
12,94%3 y del 17%, respectivamente.  También en México realizaron el Primer estudio
nacional de prevalencia de UPP en 175 unidades de segundo nivel de atencién a lo largo de
todo el pais, en cuyos resultados se report6 una prevalencia media del 20.0 %, encontrandose
la mayor proporcion de los casos en las siguientes localizaciones anatdmicas: sacro (27%),
talon (27%), isquion (10%), cabeza (4%) y codos (3%). En cuanto a la severidad de las
lesiones, la mayoria de ellas fueron consideradas como categoria | (39% del total de lesiones),
se desarrollaron en aproximadamente 6 dias a partir de la fecha de ingreso a la institucion,
La Sociedad Ibero latinoamericana de Ulceras y Heridas (SILAHUE) sefiala, que hasta un
95% de los casos de UPP son evitables, hecho que invita a reflexionar sobre los factores que

condicionan la aparicion de estas lesiones. ©

En relacién con el indicador de prevencion de las UPP evaluado en el afio 2008 en el estado
de Yucatan, se cumplen los criterios de prevencion en un 84.7%. En el criterio de valoracion
y registro de los factores de riesgo que predisponen la aparicién, alcanz6 el 87.2% de
cumplimiento, en la revaloracion y reajuste del plan de acuerdo al estado del paciente el
84.8%.3

Como ya habiamos mencionado anteriormente, es catalogada como un evento adverso, si se
presenta durante la atencién hospitalaria. Se presentan con mayor frecuencia en la region
sacra, los talones, las tuberosidades isquiaticas y las caderas. La formacion de las Ulceras por
Presion esta asociada a tres tipos de fuerzas: presion, friccion y cizallamiento; se plantea que
los diferentes grados de Ulceras tienen diferentes origenes, por eso los grados 2 se asocian a

friccion, y los grados 3 y 4 a fuerzas de cizallamiento y presion.®

También, las UPP generan en los pacientes dolor fisico y emocional, estrés, incomodidad e

incluso rechazo por parte de las personas que los cuidan debido al mal olor derivado de las
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lesiones que presentan. A nivel familiar hay incremento en los gastos por la compra de
materiales adicionales para el cuidado de las UPP, disminucion en los ingresos familiares por
dias no trabajados y mayor estrés por el retraso en la recuperacion y presencia de
complicaciones, lo cual afecta a la dindmica familiar cotidiana. En tanto que en el sistema de
salud también se incrementan los costos, los dias de estancia intrahospitalaria y el nimero de
infecciones asociadas a la atencion de la salud. ’

La prevencion y el cuidado de UPP es responsabilidad del personal de enfermeria, porque
dentro de los cuidados basicos que proporciona a los pacientes esta la movilizaciéon, la
higiene, el cuidado de la piel y la prevencion de lesiones, aspectos que estan vinculados con

la presencia de estas lesiones.

Las Ulceras por presion son actualmente un gran problema sanitario, econémico y social. A
nivel hospitalario se estima que afecta a nueve de cada diez pacientes ingresados

independientemente de su edad. °

A nivel social, producen un deterioro significativo de la calidad de vida de los pacientes
ademas de un gran impacto fisico, social, psicolégico y econdémico provocando una
reduccion de la esperanza de vida del paciente. Ademas, también se ve afectada la familia
por la carga de trabajo que genera a los cuidadores. Incluso generan un gran impacto en los
sistemas sanitarios, ya que su tratamiento supone un elevado coste. A nivel econémico, el
coste de tratamiento se ha estimado en méas de 600 millones de euros al afio. Segun Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y heridas cronicas
(GNEAUPP), se estima que el coste de prevencion de cada Ulcera no costaria méas de 1,7
euros al dia cuando curarla cuesta aproximadamente 46 euros al dia. Con estos datos parece

mucho mas eficaz economicamente la prevencion frente al tratamiento. °

Los profesionales de enfermeria deben estar actualizados sobre cuales son las mejores
medidas de prevencion y cuestionarse la efectividad de las medidas que se estan utilizando
en la actualidad. Entre las principales medidas de prevencion recogidas en diferentes guias
de préctica clinica se encuentran las superficies especiales de manejo de la presién (SEMP)

y también los cambios posturales a intervalos regulares. °
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Por lo tanto, la prevencion de las UPP debe basarse en los mejores resultados de la

investigacion. °

Entre algunas recomendaciones se encuentran el uso de dispositivos que alternen la presion
y dispositivos que disminuyan la presion en pacientes en riesgo de UPP. También hablan del
uso de complementos alimentarios afadidos en la dieta normal, pero como una
recomendacion de evidencia débil. Otra de las recomendaciones es la realizacion de cambios
posturales en una frecuencia de 4 horas y afirman que el uso de escalas no es mejor que el

juicio clinico para la valoracion del riesgo de UPP. °

Por tal razén, se precisa inmediatmente de estrategias que incidan en los profesionales de la
salud en la concienciacion de las UPP como efecto adverso. No debemos olvidar que las
personas, pacientes, que ingresan en los centros sanitarios tienen derecho a recibir una
asistencia y unos cuidados de calidad acorde con los avances tecnoldgicos y la mejor
evidencia cientifica disponible garante de esa calidad, y nuestro deber como profesionales

sanitarios es proporcionarla. 1°

La importancia de las UPP radica en la gravedad de sus complicaciones, dolor, infeccion,
sepsis y aumento de la mortalidad; aumento de los dias de estancia de un paciente
hospitalizado, demanda de mayor cantidad de personal de enfermeria, asi como el gasto
sanitario, que se eleva hasta cinco veces en comparacion con los pacientes que no presentan
UPP, aunado al incremento de tiempo requerido de cuidados, con el consiguiente aumento
de la carga de trabajo de enfermeria. Las UPP se asocian a un incremento de la morbidez e
incluso mortalidad en pacientes encamados. Cabe sefialar también las repercusiones
econOmicas para los centros sanitarios, al aumentar los costos directos e indirectos en el

tratamiento.!!

Ante esta situacion, se reconoce que la prevencion es la piedra angular en el manejo de las
ulceras por presion, sin embargo no se ha logrado concientizar al personal de salud sobre los
beneficios que ofrecen las intervenciones oportunas para evitar la aparicion de ésta entidad
inherente a la inmovilidad. Entre los pacientes hospitalizados se estima una prevalencia entre
el 3-17%, siendo hasta del 50% en cuidados intensivos y en adultos mayores hospitalizados
es alrededor del 40%. *2
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Los beneficios que se obtendran al realizar esta EBE es prevenir la aparicion de UPP al
conocer y por consiguiente utilizar la superficie de soporte mas eficiente en la prevencion de

UPP y con esto reducir la incidencia de UPP en pacientes de la UCIA.
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1. OBJETIVO

Determinar la superficie de soporte mas efectiva para prevenir las Ulceras por presion en

pacientes adultos en estado critico a través de una revision bibliografica.
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IV.PREGUNTA PIO

4.1. Descripcién del problema

Hoy en dia, se sabe que las Ulceras por presion (UPP) o lesiones por presion (LPP)
constituyen un problema de salud a nivel mundial con importantes repercusiones en la calidad
de vida, con un gran impacto econémico, tanto para el Sistema de Salud como para los
entornos de los pacientes que las sufren, lo que no deja de ser una situacion importante de

evento de seguridad, evento que prolonga la estancia hospitalaria de los pacientes. 13

Se trata de una complicacion que afecta a todos los niveles asistenciales, y que adquiere una
especial relevancia en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) ya que son considerados
pacientes altamente vulnerables a desarrollar UPP debido a la necesidad de mantener
medidas de soporte vital como ventilacion mecéanica, sedacion continua, farmacos

vasoactivos, ademas de multiples tipos de dispositivos como catéteres, drenajes, sondas...etc.

Por otra parte, sabemos que aumenta la carga de trabajo de enfermeria, aumenta los dias de
estancia del paciente, y por consiguiente el aumento de los costos por tratamiento,
medicamentos incluso por los parches como uso de dispositivo para disminucion del
agravamiento de la piel. Las UPP si no son tratadas a tiempo causa infecciones por
colonizacion de bacterias lo, que hace que el paciente se vaya deteriorando en salud. Estos
pacientes necesitan una alternativa para disminuir las UPP ya que este tipo de pacientes
necesitan de movilizacion en cama al menos cada 2 horas para que las presiones en
prominencias 6seas se redistribuyan o se liberen en cierto tiempo. Esto por la carga laboral
de enfermeria o por el tipo patologia del paciente como por ejemplo los pacientes
posoperados de cardiopatias, que tienen multiples instrumentos de monitoreo hemodinamico,
tienen restringido la movilizacion por un tiempo determinado lo que disminuye su
movilizacién y aumenta un mayor riesgo de UPP. Estas complicaciones también se ven en
servicios de hospitalizacion, en estancias de adultos mayores, incluso hasta en los mismos
hogares en los adultos mayores que se encuentran postrados en una cama sin tener la

suficiente movilizacién.
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De igual forma, aumenta el trabajo y la labor de enfermeria al curar estas heridas y ni qué
decir de las complicaciones que presentaran los pacientes, una de estas es que desarrolle una
Infeccion Asociada a la Atencidn de la Salud (IAAS). Aunque Enfermeria sea la encargada
de movilizar al paciente cada 2 horas, en la realidad sabemos que esto no sucede como se
deberia, por tal motivo, se necesita de mecanismos, mas herramientas para prevenir este
efecto adverso, uno de estas herramientas podria ser la implementacion de superficies de
soporte dptimos que reduzcan las UPP y contribuyan a disminuir la incidencia de estas en la
UCI.

Como prueba de esto en Espafia se encuentra el 5° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP,
llevado a cabo entre 2017-2018 por ElI Grupo Nacional para el estudio y asesoramiento en
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP), donde muestra una prevalencia en UCI
del 14,9% y una tasa de incidencia de los eventos adversos relacionados con los cuidados del
7.63% dentro de estos y ocupando el primer puesto se encuentran las UPP con un 3.66%.>

En el mercado han salido multiples dispositivos que han servido para aliviar y disminuir la
presion notadndose en cifras importantes de la disminucion de incidencia de UPP y gran

recuperacion de la misma.*®

Uno de los dispositivos méas usados en los hospitales son las Superficies de Soporte 0 mejor
conocidos como colchones de presidn, estos dispositivos tienen como funcion amortiguar la
presion en diferentes puntos criticos o distribuir esta presion a otras areas del cuerpo
alternadamente disminuyendo el tiempo de afectacion, esto va a depender del tipo de

superficie de soporte.*®

La eleccién de las superficies de soporte debe basarse en su capacidad de disminuir los
elementos y fuerzas de presion que pueden aumentar el riesgo de UPP, la facilidad de su uso,

el costo y sobre todo el confort o la comodidad del paciente. 16

En resumen, la prevencion de Ulceras por presion es responsabilidad y competencia de
enfermeria, como cuidado integral que debe proporcionar, es de suma importancia que los
profesionales de enfermeria actualicen los conocimientos sobre los cuidados basicos, para

prevenir estas lesiones, identificando que tipos de superficie de soporte disminuyen este
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problema y asi asi elaborar estrategias preventivas que optimizan la calidad del cuidado de

enfermeria y sus recursos.

4.2. Preguntas susceptibles de respuesta

1.

o g »~ w

¢Cuales son los tipos de superficies de soporte mas utilizados en la UCI?

¢De qué manera la superficie de soporte de presion alterna son mas efectivos para
prevenir las UPP?

¢ Las superficies de soporte de espuma son mas efectivos para prevenir las UPP?
¢Los colchones de agua son mas efectivos para prevenir las UPP?

¢Los colchones de aire son mas efectivos para prevenir las UPP?

¢Las UPP en los pacientes ingresados en la UCI se pueden prevenir usando la
superficie de soporte adecuada?

¢Las superficies de soporte son mas efectivas en la prevencion de UPP comparado
con la movilizacion continua de los pacientes por el personal de Enfermeria?

¢ Cual superficie de soporte es mas efectiva para prevenir las UPP el colchdn de aire
vs el colchdn de agua?

¢ Cudl superficie de soporte es méas efectiva para prevenir las UPP el colchon de

presion alterna vs el colchon de espuma?
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4.3. Anélisis de la pregunta P1O con sus componentes:

P Todo paciente que se encuentre en una Unidad de Cuidados Intensivos, que
tenga un riesgo de presentar UPP, estudios que traten con pacientes de UPP

Superficies de soporte més utilizados en los pacientes que ingresan en la
UCI. Diferentes tipos de superficie de soportes: espuma, colchon de aire,
colchdn de presion alterna, entre otras

Prevencion de Ulceras por presion, valorar el aumento o disminucion de una
UPP al utilizar las superficies de soporte

Pacientes adultos
en estado critico

Superficie de
soporte

Prevencion de
Ulceras por presion

4.4. Redaccion de la pregunta:

¢Cudl es la superficie de soporte efectiva para prevenir las Glceras por presion en pacientes
adultos en estado critico?
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V. METODOLOGIA DE BUSQUEDA

5.1 Estrategia de busqueda

De acuerdo a la pregunta planteada y del andlisis de la pregunta PIO, se identificaron los
términos y se tradujeron a un lenguaje documental, al idioma inglés y portugués con el apoyo
del Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)!’ y el Medical Subject Headings (MESH)®8,

para disponer de un lenguaje adecuado para la busqueda ideal (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Traduccion de la pregunta a lenguaje documental

Elementos

P. Paciente de la
Unidad de Cuidados
Intensivos Adultos

. Superficie de
Soporte mas
Efectiva

O. Prevenciéon de
Ulceras por Presion

Inglés

Critical Care**
Care Intensive**
Intensive care*

Support surfaces*
Alternate  Pressure
Mattress**

Prevention of
pressure ulcers**
Incidence of pressure
ulcers**

Pressure Ulcer**

Espafiol

Cuidados criticos
Paciente adulto
Unidad de Cuidados
Intensivos
Superficies
Soporte
Colchén de Presion
Alterna

de

Prevencion de
Ulceras por Presion
Incidencia de Ulcera
por Presién

Ulcera por Presion

Portugués
Cuidados criticos*
Paciente adulto*
Unidade de
Terapia Intensiva*
Superficies de

suporte**

Colchao de
pressao
alternativo*
prevencao de
Glceras de
pressao*
incidéncia de

Ulcera de pressédo*

Pressure injury* Lesiones por Ulcera de pressao*
Presion lesdo de presséo
Herida

Fuente: Descriptor en Ciencias de la Salud (DeCS)* Medical Subject Headings (MESH)**

La recopilacion de informacidn se realiz6 mediante la revision de articulos de investigaciones
internacionales, tanto en espafiol como en inglés. Se incluy6 en la busqueda ensayos clinicos
y revisiones sistematicas que tuvieron como contenido primordial la efectividad de distintos
superficies de soporte; de todos los articulos que se hallaron, se incorporaron los mas
relevantes segun nivel de evidencia y se descartaron los menos importantes. Se instaurd la

busqueda de los articulos cientificos con texto completo.

Se consideraron articulos a texto completo en inglés y espafiol no mayores a 5 afios de

publicacién. A partir del afio 2015, que los documentos se encuentren relacionado con
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pacientes criticos sin UPP, adultos mayores de 18 afios, aquellos estudios que cuenten con
una metodologia: revisiones sistematicas, metaanalisis y/o ensayos clinicos.

Se excluyeron aquellos estudios que presentaban su publicacion mayor a 5 afios, articulos
donde su muestra hayan sido pacientes menores de 18 afios y ya tengan algun grado de UPP,
también se excluyeron estudios publicados solo en forma de resumen, disefios descriptivos,
sin significancia estadistica.

Se utilizaron los descriptores boléanos, mayormente el operador OR y el operador AND.
Para la seleccion o descarte de los articulos se considero inicialmente la lectura de los titulos
y posteriormente el resumen ya que en esas partes se encuentra la informacién general del
tema (Ver figura 1).

Figura 1. Esquema de estrategia de busqueda

Sasccionde Seleccion a « Criterios de

+Uso de base de datos .OR partir de: Inc_lus_i én
descriptores «AND + Criterios de

+ DeCS-MESH * PubMed . Exclusion
Traduccionde |~ Cochrane - Titulo « Criterios de
la pregunta Uso de *Resumen Eliminacion

%I (?O operadores + Metodologia
/ boleanos y « Texto completo
limitadores Resultados
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5.2 Bases de datos consultadas

La consulta de los articulos y la busqueda bibliografica se realiz6 en el periodo que
comprende del 16 de noviembre al 23 de noviembre del 2020. Este proceso de bldsqueda de
evidencia se realizé en diferentes bases de datos (Ver Tabla 2).

Se seleccionaron estudios que unicamente fueran ensayos clinicos o revisiones sistematicas.
Estos estudios encontrados fueron examinados para elegibilidad por titulo, resumen,

metodologia y posterior para la lectura del texto completo.

Tabla 2. Matriz de fuentes consultadas

Fuentes Descriptores Articulos Articulos Articulos utilizados
consultadas encontrados Seleccionados
LILACS Pressure Ulcer, 2 1 1
Support surfaces
MEDLINE Pressure Ulcer, 2 1 0
Support surfaces
PudMed Intensive care, 8 4 4
Support surfaces
Prevention of

pressure ulcers

Cochrane Pressure Ulcer, 1 0 0
Library Alternate Pressure

Mattress, Critical

Care

Elsevier Pressure Ulcer, 2 0 0
Support surfaces

Sciendirec  Intensive care, 3 2 1
Support surfaces
Prevention of
pressure ulcers

Conricyt Support surfaces 3 1 0
Prevention of
pressure ulcers

Fuente: Evidencias del resultado de la consulta realizada en las fuentes consultadas
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V1. RESULTADOS

6.1 Estudios relevantes

Después de encontrar 21 articulos en las diferentes fuentes consultadas, se utilizo la lectura critica
para evaluar la calidad de la evidencia de estos a través del programa FLC 3.0, se realiz6 una lectura
critica y genero fichas para dar respuesta a la pregunta de investigacion, por lo que de los 21 articulos
encontrados se excluyeron 15 que no contaron con una calidad metodoldgica alta segun la plataforma
FLC 3.0. De las cuales las 6 evidencias restantes, 3 son ensayos clinicos y 3 revisiones

sistematicas.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue evaluado con la plataforma FLC 3.0
como se mencioné anteriormente, se realiz6 una lectura critica y gener6 fichas para dar
respuesta a la pregunta de investigacion. La evidencia cientifica es de 6 estudios con nivel

alto. Finalmente se consideraron aquellos articulos con calidad media.

6.2 Sintesis de la evidencia encontrada

El andlisis de la evidencia de los articulos encontrados para organizar los niveles y grados de
recomendacion se realiz6 a través de la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
(SING).

De los 6 estudios, las 3 revisiones sistematicas coinciden en que el colchdn de aire estatico
mostr6 mas efectividad frente a un colchon estandar o de espuma y reducen la incidencia de
UPP. De los 3 ensayos controlados, 2 concluyen que el colchén de aire es mas efectivo
también y un ensayo clinico estudio la comparacion de apositos de espuma versus el cuidado
habitual de una UPP, concluyendo que los apdsitos de espuma demostraron mayor
efectividad. (Ver tabla 3)
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Disefio

Articulo

Serraes, B., van Leen,  Revision
M., Schols, J., Van
Hecke, A.,
Verhaeghe, S., &
Beeckman, D.
Prevencion de las
Ulceras por presion
con una superficie de
soporte  de  aire
estatico: una revision

sistematica. (2018)*°

Ozyurek, P., &
Yavuz, M. Prevencion
de ulceras por presion
en la unidad de
cuidados intensivos:
un ensayo
aleatorizado de 2
superficies de soporte
de espuma
viscoelastica. (2015)%°

Ensayo
clinico

Shi, C., Dumville, J.  Revision
C., & Cullum, N.
Superficies de apoyo
para la prevencion de
Ulceras por presion:
un metanalisis en red.
(2018)%*

Kalowes, P., Messina,
V., & Li, M. Aposito
de espuma de silicona
suave de cinco capas

Ensayo
clinico

sistematica

sistematica

Nivel de
evidencia

1++

1++

1++

Chi-Uitz A., Estrella-Martinez C., May-Uitz S.

Grado de
recomendacion

Conclusiones

Esta revision se centr6 en la

efectividad del colchon de aire
estatico para prevenir UPP. Hay
indicios de que estos
revestimientos de colchén son mas
efectivos para prevenir las UPP en
comparacion con un colchon
estandar o un colchdn de espuma
reductora de presion en hogares de
ancianos y cuidados intensivos.
Estos estudios informaron
diferencias significativas en la
eficacia, la comodidad del
paciente y los costos de compra
entre un revestimiento de colchdén
de aire estatico en comparacion
con un colchon de alta tecnologia..
No hubo diferencias en la
incidencia de UPP entre las 2
superficies de soporte de espuma
viscoelastica utilizadas en el
cuidado de pacientes tratados en la
UCI. Porque las superficies de
apoyo ofrecen una proteccion
similar contra el desarrollo de PU.

Este es el primer metaanalisis de la
red de los efectos de las superficies
de soporte para la prevencion de
Ulceras  por  presion.  Las
superficies de aire activas
alimentadas probablemente
reducen la incidencia de Ulceras
por presion, pero probablemente
son menos comodas que las
superficies estandar del hospital.

Nuestros hallazgos han
demostrado un beneficio
estadistica y clinicamente
significativo para la aplicacion del
aposito de espuma Mepilex Border
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para prevenir ulceras
por presion en la
unidad de cuidados
intensivos.  Revista
estadounidense de
cuidados criticos: una
publicacion  oficial.
(2016)?2

Mclnnes, E. Revision

Jammali-Blasi, A., sistematica

Bell-Syer, S. E., &
Leung, V. Superficies
de apoyo para el
tratamiento de Ulceras
por presion. (2018)%

Tomova-Simitchieva, Ensayo

T., Lichterfeld- transversal
Kottner, A., Blume- exploratorio
Peytavi, U., &

Kottner, J.

Comparacion de los
efectos de 3
diferentes superficies
de apoyo para la
prevencion de Ulceras
por presion sobre la
estructura y funcion
de la piel del talon y
el sacro: un ensayo
exploratorio cruzado.
(2018)*

Fuente: Elaboracion propia

Chi-Uitz A., Estrella-Martinez C., May-Uitz S.

1++

1++

Sacrum de 5 capas para la
prevencion de Ulceras por presion
cuando se utiliza en combinacion
con una evaluacion exhaustiva del
riesgo y la prevencion de Ulceras
por presion basada en evidencia a
través del paquete de piel.

No se realizaron analisis con
respecto a los  resultados
secundarios, incluida la
comodidad de los participantes y
la fiabilidad de la superficie y la
aceptabilidad, ya que |la
notificacion de estos en los
ensayos incluidos era muy
limitada. En general, la evidencia
es de baja a muy baja certeza y fue
principalmente degradada debido
al riesgo de sesgo e imprecision
con cierta indirecta.

Se concluye que el tipo de
superficie de soporte tiene un
impacto en la piel y la estructura 'y
funcién de los tejidos blandos
durante y después de una carga
sostenida. En comparacion con el
activo y superficies de soporte
reactivo, la espuma estandar causo
tejido de deformacion en los
talones y fue mas oclusivo para la
piel sacra y del talon. Por lo tanto,
los pacientes con riesgo de PU
podrian beneficiarse de superficies
de apoyo especializadas.
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FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO E INVESTIGACION

VIl. PROPUESTA, PLAN DE IMPLEMENTACION

Intervenciones a Evidencia (nivel Responsables de

Recursos

imlementar y grado) la planeacion

« Capacitacion * Nivel alto « Director de la « Colchones de
sobre el uso institucién aire
corrrecto y hospitalaria « Lap top,
continuo de los « Jefe de proyector
colchones de ensefianza « Presentacion en
aire en la UCIA « Jefes de piso power point
« Personal de ¢ Instrumentos
enfermeria de evaluacion
« Estudiantes de del uso del
la Especialidad colchon de aire
de Enfermeria « Escala Braden
en Terapia (UPP) impresa
Intensiva

Responsables de la
implementacion

Monitorizacién (intervalo de

Barreras para la implementacion Estrategias de implementacion tiempo)

« Falta de recursos, barreras « Habilitar un grupo capacitado « Director de la institucion « Supervision continua del uso del
financieras para contar con el para la supervision de la hospitalaria colchén de aire en los pacientes
colchdn de aire en la UCIA intervencion « Jefe de ensefianza adultos de la UCIA una vez a la

« Falta de interés del personal « Establecer directrices para la - Jefes de piso semana por 2 meses, luego 2

- Falta de tiempo para la efectividad de la intervencién berconalldelentermenia veces al mes por 4 meses
capacitacion o * Retroalimentar al personal de + Estudiantes de la Especialidad . éJsac: daec %nn|:ztgrgaegto g:, ision

+ Falta de supervision del uso del enfermeria y responder dudas de Enfermeria en Terapia c:'/eago Ior o estudigﬁtes i z:lra
colchon de aire cuando lo necesiten Intensiva o p I Clantes [t)] !

« Obtener resultados y replantear g;ogilrgrlzaf el uso del colchon
€n caso necesario

« Gestionar 10s recursos « Evaluacion constante de la
necesarios (colchones de aire) gscala Bragien.d de UPP, e? busca
para el servicio de UCIA e presencias de UPP en los

- Mantener un dia por semana pacientes usuarios del colchon

juntas que asesoren y guien al de awe S
personal sobre este tratamiento « Verificacion de la movilizacion
basado en la evidencia constante y cambios posturales

« Gestionar a nivel estatal y en los pacientes en cada
nacional los recursos con base Supervision
en evidencia

» Normar la intervencion y asignar
supervisiones espontaneas

« Elaboracién de manuales de la
importancia del uso de este
colchén de aire

* Motivar al personal por medio
de una constancia con valor
curricular posterior al curso de
capacitacion
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Cronograma

ACTIVIDADES/2021

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

Junta de investigadores
participantes

Solicitar financiamiento
y permisos en los

hospitales

Capacitacion de todo el

equipo

Planeacién de los cursos

de capacitacion

Implementacion de la

intervencién/ medicion

pre y post

Analisis de resultados

Entrega de resultados e

informe final al hospital

Chi-Uitz A., Estrella-Martinez C., May-Uitz S.
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VIII. PLAN DE EVALUACION

Indicadores de salud en Indicadores de los

Indicadores del proceso

el paciente profesionales

* Se sugiere utilizar * Reduccion de la » Satisfaccion
escala Braden incidencia de UPP en « Motivacion

« Se sugiere la la UCIA « Optimizacion del
movilizacion continua » Menor tiempo de tiemo de jornada
de los pacientes estancia hospitalaria laboral del personal de
comomarca las debido a UPP enfermeria
clasificacioenes de « Menos uso d parches
intervenciones NIC coloides en pacientes

» Reduccién de costos
en el tratamiento de
UPP (parches,
medicamentos,
curaciones, etc.)

» Reduccién de IAAS
en la UCIA
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IX. CONCLUSION

Los costos en la atencion de las UPP se elevan al tener que utilizar tratamientos especificos
para remediarlas, tratamientos para el alivio del dolor, intervenciones quirargicas, aumento
de los dias de estancia hospitalaria y de los tiempos de cuidado, entre otros. Se trata de costos
que podrian ser menores al instaurarse medidas preventivas y programas institucionales,
organizados y estructurados, que tengan como finalidad evitar la aparicion de UPP en los
pacientes con riesgo a padecerlas, asi como mitigar aspectos legales y demandas, uno de las

medidas de prevencion en UPP son el uso de superficies de soporte en pacientes de la UCI.®

Los conceptos han cambiado hacia modificar los factores causales: la friccion, presion,
cizallamiento y humedad. Aunque la piel, la grasa y el tejido muscular pueden resistir
presiones importantes por breves periodos de tiempo, la exposicion prolongada a una cierta
cantidad de presion ligeramente superior a la presion de llenado capilar (32 mm Hg) puede
originar necrosis de la piel y ulceracion. Tan solo dos horas de presion ininterrumpida pueden

originar los cambios mencionados.®

De acuerdo a la literatura las superficies o colchones de soporte estan ampliamente
clasificados por el Panel Asesor Nacional de Lesiones por Presion (NPIAP) en superficies de
apoyo reactivas y activas. Las superficies de soporte activas son superficies alimentadas (con
varios espesores de celda de aire, duraciones de inflado/deflacién y propiedades fisicas) que
pueden cambiar la distribucion de la carga con o sin una carga aplicada (reduccion periddica
de la presion). Aunque existen numerosos tipos de productos de colchones, la evidencia
clinica que demuestra su eficacia es limitada o no esta disponible, lo que conduce a un uso

inapropiado o ineficaz de estas superficies de soporte. 16

De acuerdo a los hallazgos encontrados en esta revision de la literatura, se recomienda que
la superficie de soporte que demostrd6 mas efectividad en la prevencién de UPP en los
pacientes ingresados en la UCIA fue el colchon de aire frente a otro tipo de colchones, de

espuma, de agua, viscoelasticos.
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Serraes B., 2018. | Disefio: Poblacion: Tipo de  estudios | N° estudios incluidos: | Esta revision se centro | ALTA
.| incluidos: . en la efectivi I
Revision Se consultaron seis ineil La busqueda a’ ¢ ECt. dad, _de
. o L . o , colchon de aire estatico
sistematica bases de datos | Los estudios incluidos | sistematica resultdo en ara orevenir  UPP
electronicas: The | fueron ECA (n = 11) y | 925 estudios. La mano P _p - '
. . , , Hay indicios de que
Cochrane Library, | cohortes estudios (n=2) | la basqueda resulto en estos revestimientos de
Objetivos: EMBASE, 10 estudios de listas de ) .
. colchon ~ son  mas
- PubMed referencias de . .
Identificar, . , -, . efectivos para prevenir
evaluar v resumir (Medline), Método evaluacion | revisiones y actas de las UPP en
la Zvidencia CINAHL (interfaz | calidad: conferencias. El comparacion con. un
i . EBSCOhost), Si tamafio de la muestra p, .
disponible sobre | .. . . s colchdn estandar o un
. Ciencia Directo y oscil6 entre 1074 )
la eficacia de los . . colchon de espuma
.| Web of Science. participantes. -
colchones de aire reductora de presion en
estaticos para hogares de ancianos y
prevenir las y cuidados  intensivos.
. Intervencion: Resultados: .
Ulceras por Estos estudios
presion Evaluar la En 6 estudios, se | informaron diferencias
efectividad de las comparé una cubierta | significativas en la
Localizacion 'y | superficies de de colchon de aire | eficacia, la comodidad
periodo de | apoyo llenas de estatico con  una | del paciente y los
realizacion: aire estaticas para superficie con soporte | costos de compra entre
prevenir el de alta tecnologia. Dos | un revestimiento de
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No lo menciona

desarrollo de
Ulceras por presion

Comparacion:

No

Resultados
analizados:

Los resultados de
la busqueda
sistemética fueron
inicialmente
seleccionados en
titulos y
resumenes por
investigadores.
Los textos
completos de los
posibles estudios
se obtuvieron y
evaluaron para
inclusion por 2
investigadores
independientes

estudios, cada uno en
un entorno diferente
(fractura de cadera
hospitalaria y cuidados
intensivos
quirurgicos), informd
una menor incidencia
general de PU en el
grupo donde se coloco
el colchén de aire
estatico. Otro estudio
en una sala de
ortopedia similar(n =
1) y estudios en salas
de cuidados intensivos
(n = 3) reportaron una
menor incidencia de
UPP en el grupo donde
se utilizaron
superficies con soporte
de alta tecnologia. 3
estudios mostraron una
diferencia a un nivel de
significancia de .95.

colchon de aire estatico
en comparacion con un
colchon de alta

tecnologia. Sin
embargo, la evidencia
disponible debe

tratarse con precaucion
debido a la amplia
variedad de niveles
metodoldgicos y/o de
calidad de los informes
de los estudios
incluidos. La calidad
del estudio es un
problema importante
ya que muchos
invierten recursos en el
disefio de estudios
clinicos, con una
contribucion limitada a
la comunidad cientifica
y préactica clinica.
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PREGUNTA DE

CALIDAD

CITA . .
ESTUDIO INVESTIGACIO | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
Ozyurek P., | Disefio: Poblacién: N° Efectos clinicos | No hubo diferencias en | ALTA
2015 : articipantes/grupo: beneficiosos: la incidencia de UPP
Ensayo Pacientes (n = 105) P P forup entre las 2 superficies
controlado ingresados en la|De 105  pacientes | En total, 60 (57,2%) P
. . . . . . de soporte de espuma
aleatorio unidad de cuidados | inscritos en el estudio, | pacientes no| . - o
. . . viscoelastica utilizadas
intensivos 53 fueron asignados al | desarrollaron UPP, .
. en el cuidado de
. grupo  de  espuma | 31(58,4%) pacientes .
Objetivos: . . pacientes tratados en la
viscoeldstica 1 y 52 |del grupo de espuma
. ., . . L UCI.  Porque las
Comparar si | Intervencion: fueron asignados al | viscoelastica 1 vy -
. superficies de apoyo
existen . grupo espuma | 29(59,7%) en el grupo e
: . Los participantes | ~. . ofrecen una proteccion
diferencias entre ) viscoeléstica 2. de espuma | . .
.. fueron asignados a . L similar ~ contra el
2 superficies de ] viscoelastica 2. De 45
un colchon de . desarrollo de PU. Los
soporte de (42,87%) pacientes
espuma . gerentes y los
espuma . L Intervencion  grupo | que desarrollaron UPP, -
. L viscoelastica 1 o . . . especialistas en
viscoelastica en experimental: no hubo diferencias en ] .
espuma . . enfermeria clinica
el desarrollo de | . L : la incidencia de UPP . .
. viscoelastica 2 | Ingresados en la unidad deben elegir la opcion
nuevas  Ulceras . . : entre los 2 grupos. . .
., dentro de las 24 | de cuidados intensivos ..., | Mas econbmica, a
por presion . ) Etapa de UP no difirio
horas posteriores | fueron asignados or aruoo. i la menos  que  otras
al ingreso en la | aleatoriamente a soporte P g_p, caracteristicas de la
. L . frecuencia en la que los ..
L UCI. de espuma viscoelastica . superficie de apoyo
Localizacion y pacientes de cada . .
: 1 con evidencia de
periodo de ., grupo  desarrollaron | . .
o Comparacion: ) eficacia difieran entre
realizacion: UPP en estadio 1 o 3. .
- . . | las opciones. Esta
Los participantes Sin  embargo, mas | . S
. . investigacion es
fueron asignados a pacientes en el grupo
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El estudio se
realiz6 en 2
unidades de
cuidados

intensivos entrel
de octubre de
2008 y 4 de enero
de 2010.

un colchén de
espuma
viscoelastica 2.

Resultados
analizados:

Existe evidencia
que respalda el uso
de espuma
viscoelastica sobre
espuma
hospitalaria
estandar para

reducir la presion.
Se realizd un
estudio

comparativo  de

efectividad  para
comparar 2
espuma
viscoelastica,
superficies de
apoyo.

Tiempo de
seguimiento:

Intervencioén
control:

grupo

Ingresados en la unidad
de cuidados intensivos
fueron asignados
aleatoriamente a soporte
de espuma viscoelastica
2

Método
enmascaramiento:

La aleatorizacion se
realiz6 a través de un
sistema telefénico
seguro y automatizado
de aleatorizacion las 24
horas, asegurando el
ocultamiento de la
asignacién.  Se  usé
minimizacién para que

los  grupos  fueran
paralelos
Pérdidas post

aleatorizacion:

de espuma
viscoelastica 1 habian
mayor frecuencia de
desarrollo de UPP en
etapa 2. Para los
pacientes que
desarrollaron UPP, la
mediana del tiempo
hasta el desarrollo de la
primera UPP fue de 4
dias y vari6 de 1 al5
dias. Numéricamente,
los pacientes en la
espuma viscoelastical
grupo desarroll6 UPP
en etapa 1 durante la
primera semana mas a
menudo  que  los
pacientes del grupo de
espuma viscoelstica
2, pero
estadisticamente, no
hubo diferencias entre
estos grupos.

No hubo diferencia
significativa en la
incidencia de Ulceras

importante para
continuar  realizando
efectividad

comparativa sobre

productos, dispositivos
y servicios utilizados
en el tratamiento de
pacientes criticamente
enfermos para que la
calidad y seguridad del
paciente sea minimizar

los eventos
intensificados y
adversos, como las
UPP.
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Del 1 de octubre de
2008 al 4 de enero
de 2010.

No

por presion entre los
espuma viscoelastica 1
y 2 grupos (X2 = 0.07,
gl=1,P9.05).

Efectos adversos:

No
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ESTUDIO INVESTIGACIO | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
Shi, C., | Disefo: Poblacion: Tipo de  estudios | N°estudios incluidos: | Este es el primer | ALTA
Dumville, J. C., _— . incluidos: - metaanalisis de la red
Revision Adultos con riesgo Cluidos La evaluacion de texto
& Cullum, | . o de los efectos de las
sistematica de desarrollo de | Pruebas de ensayo | completo de 108 ..
N.2018 , . . superficies de soporte
Glceras por | controlado aleatorizado | estudios L
., . . para la prevencion de
presion, en | (TCR) y ensayos cuasi- | potencialmente , .
. . : : : Ulceras por presion.
Objetivos: cualquier entorno | aleatorios elegibles condujo a la - .
. . Las superficies de aire
) inclusion de 65 . .
Determinar, . .., |activas  alimentadas
: estudios en revision.
mediante el ., , , . probablemente reducen
e Intervencion: Método evaluacion | Inscribieron un total de . . .
metaanalisis de la . . la incidencia de Ulceras
o calidad: 14.332 participantes L
red, los efectos | Se realizd una S por  presion,  pero
relativos de las | revision probablemente son
diferentes sistematica, menos comodas que las
.. . Resultados: . .
superficies  de | utilizando una superficies estandar del
soporte en la | busqueda de La red para evaluar la | hospital. La mayoria de
reduccion de la | literatura hasta incidencia de Ulceras | las pruebas de
incidencia y la | noviembre de por presion | prevencion eran de
comodidad de las | 2016, para comprendia evidencia | baja o muy baja
Ulceras por | identificar ensayos de baja o muy baja | certeza, y se requiere
presion y | aleatorizados certeza para la mayoria | mas investigacion para
clasificar  estas | comparando de los contrastes de la
superficies de | superficies de red. Hubo evidencia de
40
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soporte en orden
de su eficacia.

Localizacion vy
periodo de
realizacion:

No lo menciona

apoyo para la
prevencion de
Ulceras por presion

Comparacion:

Si

certeza moderada de
que las superficies de
aire activas
alimentadas y las
superficies de aire
hibridas  accionadas
probablemente
reducen la incidencia
de Ulceras por presion
en comparacion con las
superficies
hospitalarias estandar
(relaciones de riesgo
(RR) 0,42, intervalos
de confianza del 95%
(CI) 0,29 a 0,63; 0,22,
0,07 a 0,66,
respectivamente). La
red para la comodidad
sugirio que las
superficies de aire
activas  alimentadas
son probablemente un
poco menos comodas
que los colchones
estandar del hospital
(RR 0.80, 95% CI1 0.69

reducir
incertidumbres

estas
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ESTUDIO INVESTIGACIO | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
Kalowes, P., | Disefio: Poblacion: Tamafio de la muestra: | Resultados: Nuestros hallazgos han | ALTA
Messina, V., & . (g . . .| demostrado un
. Un ensayo | 366 pacientes de | Un analisis de potencia | La tasa de incidencia - L
Li, M. 2018. . . e beneficio estadistica y
prospectivo y | las Unidades de | indicO que para detectar | de HAPU fue | |, .
. . R ol clinicamente
aleatorizado Cuidados una disminucion en la | significativamente .
. _ . , . significativo para la
controlado Intensivos en un | incidencia de Ulceras por | menor en pacientes . L .
. . , .. | aplicacion del aposito
Hospital de | presion del 5% (del | tratados con el aposito .
i de espuma Mepilex
Trauma de nivel Il | 6,9% al 2%) en el grupo | de espuma que en el
_— . L Border Sacrum de 5
Objetivos: de 569 camas de intervencion con una | grupo de control (0,7% capas ara Ia
g potencia del 80% y un | vs 59%, P a .01). El P L P .
Comparar la | Intervencion: e prevencion de Ulceras
: . alfa de .05  se|analisis de .,
diferencia en las i . . por presion cuando se
Los 366 | necesitarian un total de | supervivencia de | .. L
tasas de - . . ., | utiliza en combinacién
. . participantes 370 pacientes (185 | tiempo a lesién -
incidencia de - . . con una evaluacion
, recibieron pacientes por grupo) (modelos de peligro . .
Ulceras por - . exhaustiva del riesgo y
., prevencion proporcional de Cox) .,
presion , ; la  prevencion de
. estandar de UPP; revelo que el grupo de | |, .,
adquiridas en , A L . Ulceras por presion
. 184 fueron | Método evaluacion | intervencion tenia un . .
hospitales . . . basada en evidencia a
(HAPU) en aleatorizados para | calidad: 88% menos de riesgo través del paguete de
. tener un apdsito de | Si de desarrollo de HAPU | . bag g
pacientes en - . . piel. La formacion de
estado oritico espuma de silicona (relacion de peligro, HAPU uede
suave de 5 capas 0,12 [IC del 95%, 0,02- P
entre los tratados . retrasarse o eliminarse
.. | aplicado al sacro 0,98], P a.048). .
con atencion potencialmente en
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preventiva

habitual y un
aposito de
espuma de

silicona  blanda
de 5 capas frente
a un grupo de
control que
recibe atencién
habitual.

Localizacion vy

periodo de
realizacion:
Unidades de
Cuidados
Intensivos en un
Hospital de

Trauma de nivel
I

(grupo de
intervencion) y
182 para recibir el
cuidado  habitual
(grupo de control).

Comparacion:

si

Resultados
analizados:

El uso de un
aposito de espuma
de silicona suave
combinado  con
cuidados
preventivos

produjo un
beneficio
estadistica y
clinicamente

significativo en la
reduccion de la
tasa de incidencia
y la gravedad de
lasa. HAPU en

pacientes con
enfermedad

potencialmente mortal.
La prevencién debe
impulsar la practica,
por lo que los esfuerzos
para  prevenir las
Ulceras por presion en
todos los pacientes
siempre deben
comenzar al ingresar
en el hospital. La
identificacion

temprana de  los
pacientes en riesgo
puede ayudar en el
despliegue de todas las
intervenciones basadas
en la evidencia para
prevenir el desarrollo
de Ulceras por presion
durante toda la estancia
hospitalaria.
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pacientes de
cuidados

intensivos.  Este
método novedoso
y rentable puede

reducir la
incidencia de
HAPU en
pacientes en estado
critico.

45
Chi-Uitz A., Estrella-Martinez C., May-Uitz S.




“
‘fuwev
CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ESTUDIO INVESTIGACIO | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
Mclnnes, E., | Disefo: Poblacion: Tipo de  estudios | N° estudios incluidos: | La certeza de la|ALTA
Jammali-Blasi, . incluidos: . - evidencia es
Revision Personas con Se identificaron e :
A., Bell-Syer, S. | . . , . . . generalmente baja,
sistematica Ulceras por presion | Ensayos  controlados | incluyeron diecinueve
E., & Leung, V, . i . degradada
existentes (de | aleatorios (RCT) RCT elegibles. Catorce | .~ .
2018. . , principalmente por
cualquier  grado) de ellos solo | .
. ) . riesgo  de  sesgo,
Objetivos: en cualquier involucraban a indirecto .
entorno. Meétodo evaluacion | aquellos con Ulceras | . .
Evaluar los . - imprecision.
calidad: por presion, y
efectos de las . . .| Resultados
- Si evaluaban la eficacia .
superficies  de ., . secundarios. No se
Intervencion: del tratamiento de las i (e
soporte para . realizaron andlisis con
. ., superficies de apoyo
aliviar la presion | Evaluar la . .. | respecto a los
. . para aliviar la presion. .
en el tratamiento | efectividad de las resultados secundarios,
. . Otros cuatro ensayos | . . . .
de las ulceras por | superficies de incluida la comodidad
- . evaluaron los efectos .
presion. soporte de baja .. de los participantes y la
., superficiales para la| . ..
presion constante revencion ol fiabilidad de la
Localizacion vy | (CLP) de baja P . y superficie y la
: . : tratamiento de las -
periodo de | tecnologia (sin . . aceptabilidad, ya que la
L, . . Ulceras por presion en e,
realizacion: alimentacion), . notificacion de estos en
. el mismo ensayo. En L
. superficies de e los ensayos incluidos
No lo menciona los que participaron .
soporte de alta era muy limitada. En
, 3241 personas. . .
tecnologia y otras general, la evidencia es
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“
superficies de de baja a muy baja
soporte para certeza y fue

disminuir las UPP.

Comparacion:

No

Resultados
analizados:

Los titulos vy
resimenes de los
documentos
identificados por la
busqueda fueron
evaluados
independientemen
te para su
pertinencia por al
menos dos autores
de revisiones (VL,
AJ-B), y se
obtuvieron copias
completas de todos
los estudios
potencialmente

Resultados:

No se pudo realizar un
andlisis adicional para
superposiciones de
poliéster  frente a
superposiciones de gel

(1 estudio;72
participantes,
colchones no

alimentados frente a
colchones con baja
pérdida de aire (1

estudio; 20
participantes) 0
colchones

hospitalarios estandar
con superposiciones de
piel de oveja frente a
colchones
hospitalarios estandar
(1 estudio; 36
participantes).
Superficies de soporte
de presion de alta
tecnologia. No esta

principalmente
degradada debido al
riesgo de sesgo e
imprecision con cierta
indirecta.

Segln la evidencia
actual, no esté claro si
cualquier tipo
particular de superficie
de soporte de baja o
alta tecnologia es mas
eficaz para curar las
Ulceras por presion que
las  superficies de
soporte estandar.
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pertinentes.  Las
decisiones sobre la
inclusién final
fueron  tomadas
por un autor de
revision (VL) vy
verificadas por un
segundo autor de
la revision (AJ-B);
desacuerdos se
resolvieron

mediante la
discusién con un
tercer autor de la
revision  (EMcl).
Un tercer autor de
revision (EMcL)
revisO  cualquier
estudio rechazado.

claro si las superficies
de soporte de presion
de alta tecnologia
(como camas de baja
pérdida de aire, camas
de suspension
neumatica y
superficies de presion
alterna) mejoran la
curacion de Ulceras por
presion (14 estudios;
2923 participantes) o
qué intervencion puede
ser mas eficaz.
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CITA PREGUNTA DE CALIDAD
ESTUDIO INVESTIGACIO | METODO RESULTADOS CONCLUSIONES DEL
ABREVIADA
N ESTUDIO
Tomova- Disefio: Poblacion: Tipo de  estudios | Resultados: ALTA
Simitchieva, T., . incluidos: )
) Ensayo 15 Mujeres sanas. Se observaron mayores | Se concluye que el tipo
Lichterfeld- . . .
Kottner A transversal Edad media de 66 | Ensayo transversal | aumentos en la pérdida | de  superficie  de
: . | exploratorio afios exploratorio de agua | soporte  tiene  un
Blume-Peytavi, transepidermal la | impacto en la piel y la
U., & Kottner, J. | Objetivos: Intervencion: Método evaluacion P . P P - y
2018 calidad: temperatura de la piel y | estructura y funcion de
Medir los efectos | Utilizar los 3 tipos S ' el eritema para el |los tejidos blandos
de 3  tipos | de colchdn, entre colchon de espuma | durante y después de
diferentes de | las 15 mujeres después de la carga, lo | una carga sostenida. En
colchones  (gel que indica una mayor | comparacién con el
reactivo, aire deformacion y | activo y superficies de
alterno  activo, L, oclusion. La rigidez | soporte reactivo, la
L Comparacion: , L . .
espuma  basica) cutanea disminuyo en | espuma estandar causo
en las | Si, 3 tipos los 3 grupos, lo que | tejido de deformacion
propiedades de la | diferentes de indica cambios | en los talones y fue mas
piel de la piel | colchones (gel estructurales durante la | oclusivo para la piel
sacra y del talon | reactivo, aire carga. Hubo una | sacray del talon. Por lo
después de 2 | alterno activo, disminucion sustancial | tanto, los pacientes con
horas de carga. espuma basica de la rugosidad media | riesgo de PU podrian
en la piel del talon en el | beneficiarse de
grupo de espuma, lo
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Localizacion vy | Resultados que llevd a un | superficies de apoyo
periodo de | analizados: aplanamiento de la | especializadas.
realizacion: superficie de la piel.

El estudio tuvo
lugar el el
departamento de
Dermatologia,
Universidad de
Berlin, Alemania.
Septiembre 2016-
Marzo 2017

Las caracteristicas
de la muestra se
describieron

utilizando
ndmeros y rangos
medios e
intercuartiles
(IQR). Los
parametros

estructurales y
funcionales de la
piel se
describieron
utilizando
medianas y rangos
intercuartiles  por
grupo y punto de
tiempo. La
temperatura de la
superficie de la
piel es el predictor
méas fuerte para
TEWL. Por o
tanto, ademés de
los valores

Los resultados del
estudio indican que el
tipo de superficie de
soporte influye en la
estructura y la funcién
de la piel durante la
carga. El gel y el
colchon de aire
parecian  ser  mas
protectores en
comparacion con el
colchon de espuma,
pero las diferencias
entre el gel y el aire
eran menores
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medidos, todos los
TEWL los valores
se ajustaron a una
temperatura
superficial de la
piel estandarizada
de 30C segln
Mathias et al. Se
calcularon las
diferencias
medidas
inmediatamente
después de la
descarga (después
de 2 horas) hasta la
linea de base. Se
compararon las
diferencias entre

los grupos
utilizando la
prueba de

Friedman. Todos
los valores P se
consideraron
descriptivos.
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