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RESUMEN

Objetivo: Identificar las mejores medidas para prevencion de las Ulceras por
presion (UPP) relacionadas con superficies de apoyo y cambios posturales, aceite
de oliva y &cidos grasos hiperoxigenados, uso profilactico de apdsitos vy
administracion de complementos nutricionales.

Método: Se realizé una revision integradora de la literatura. Las palabras clave
fueron Uulcera por presidén, paciente inmovilizado, prevencion primaria. Se
consultaron las bases de datos Pubmed, Scielo, Cochrane, Scopus y CINHAL. El
limite temporal fue de 5 afios.

Resultados: Se obtuvieron un total de 833 articulos, de los cuales 793 (95'2%)
fueron excluidos. El principal motivo de exclusion fue que el tema de prevencion
se dirigia hacia otras patologias. Pubmed fue la base de datos con mayor nimero
de articulos con 410 resultados, seguida de CINAHL con 170. Los 40 articulos
incluidos fueron clasificados segun el tema de los objetivos especificos.
Conclusiones: Tanto los colchones que disminuyen la presidon como los cambios
de posicion son buenas medidas de prevencidn, aunque se precisa mas evidencia
sobre los tipos de materiales y los tiempos respectivamente. El aceite de oliva
se muestra como una alternativa a los acidos grasos hiperoxigenados para la
prevencion ya que son igual de eficaces en la prevencion. Respecto al uso de
apositos de manera profilactica, muestran una mayor efectividad los apodsitos
hidrocoloides y los apdsitos transparentes de poliuretano. Se necesita mas
investigaciones para determinar la efectividad de los complementos

nutricionales en la prevencion de UPP.

Palabras clave: Enfermeria; Ulcera por Presion; Paciente Inmovilizado;

Prevencion Primaria.

Abstract

Objective: To identify the best measures for the prevention of pressure ulcers
(PU) in relation to support surfaces and postural changes, olive oil and
hyperoxygenated fatty acids, prophylactic use of dressings and administration

of nutritional supplements.
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Method: An integrative review of the literature was carried out. Keywords were:
pressure ulcer, immobilized patient, and primary prevention. The Pubmed, Scielo,
Cochrane, Scopus and CINHAL databases were consulted. There was a 5-year

time limit.

Results: A total of 833 articles were obtained, of which 793 (95.2%) were
excluded. The main reason for exclusion was that the topic of prevention was
directed towards other pathologies. Pubmed was the database with the highest
number of articles with 410 results, followed by CINAHL with 170. The 40 articles

included were classified according to the subject of the specific objectives.

Conclusions: Both mattresses that reduce pressure and changes in position are
good preventive measures, although more evidence is needed on the types of
materials and times respectively. Olive oil is shown as an alternative to
hyperoxygenated fatty acids for prevention since they are equally effective in
prevention. Regarding the use of dressings prophylactically, hydrocolloid
dressings and transparent polyurethane dressings show greater effectiveness.
More research is needed to determine the effectiveness of nutritional

supplements in the prevention of PU.

Keywords: Nursing; Pressure Ulcer; Immobilization; Primary Prevention.

INTRODUCCION

Una ulcera por presién (UPP) es una lesion de origen isquémico localizada en la

piel y/o tejidos subyacentes causada por la combinacidn de factores intrinsecos

y extrinsecos como la presién, la friccidn y el cizallamientol. ComdGnmente, las
UPP se forman donde los huesos estan mas cerca de la piel, como los tobillos,
los talones o las caderas. El riesgo es mayor si se esta inmovilizado en una cama,
se utiliza una silla de ruedas o no se puede cambiar de posicion. La poblacién
mas afectada suelen ser ancianos inmovilizados por una patologia aguda o por

un déficit neuroldgico. Las Ulceras por presion pueden causar infecciones graves,

algunas de las cuales pueden poner la vida en peligro 2,

La frecuencia e intensidad de las Ulceras por presién se deben a la duracién y
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magnitud de las fuerzas de presion, ademas de otros factores relacionados con
la persona y el ambiente o microclima. El mecanismo principal de produccidn se
basa en el déficit de irrigacion sanguinea de la zona por la presion. Ademas,
existen factores que predisponen al individuo a desarrollar UPP. Estos factores
se pueden clasificar en intrinsecos, cuando dependen directamente de una
afectacion que sufre el paciente como un déficit neurolégico, o extrinsecos,

cuando dependen del ambiente en el que el paciente se encuentre como la

humedad?2.

Una vez producida la lesion, se clasifica en cuatro grados segun los tejidos

afectados?.
Las Ulceras por presidn son actualmente un gran problema sanitario, econdmico
y social. En Espafia mas de 90.000 personas sufren al dia algun tipo de Ulcera

por presion. A nivel hospitalario se estima que afecta a nueve de cada diez

pacientes ingresados independientemente de su edad3.

A nivel social, producen un deterioro significativo de la calidad de vida de los
pacientes ademas de un gran impacto fisico, social, psicoldégico y econdmico
provocando una reduccién 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 coste3.

A nivel econdmico, el coste de tratamiento se ha estimado en mas de 600

millones de euros al afio?. Segun Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presidn y heridas crénicas (GNEAUPP), se estima
que el coste de prevencion de cada uUlcera no costaria mas de 1,7 euros al dia
cuando curarla cuesta aproximadamente 46 euros al dia. La prevencién de las
Ulceras por presion es la mejor forma de controlarlas dado que se evita el
sufrimiento del paciente y se reduce el coste en el sistema sanitario. Ademas,

algunos estudios evidencian que aplicar un protocolo de medidas de prevencién

disminuye la incidencia de Ulceras por presion.>
La prevencién de las Ulceras por presidn es responsabilidad de enfermeria, tanto
llevandola a cabo en los lugares donde se trabaja, como educando a los

familiares y cuidadores a como realizar una correcta prevencion de las lesiones.
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Para ello los profesionales 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
practica clinica se encuentran las superficies especiales de manejo de la presion
(SEMP) y también los cambios posturales a intervalos regulares. Ademas, se
recomiendan diferentes tipos de cuidados de la piel como los jabones de pH
neutro, los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) o el aceite de oliva. Sin olvidar

el uso de complementos alimentarios para aumentar la cicatrizacién y disminuir

la malnutriciéon que produce la perdida de tejido muscular y gra502r4.

Visto que existen diversas recomendaciones sobre la prevencion de ulceras por
presion es necesario revisar la literatura reciente para identificar las mejores
medidas para prevencion de las Ulceras por presion (UPP) relacionadas con
superficies de apoyo y cambios posturales, aceite de oliva y acidos grasos
hiperoxigenados, uso profilactico de apdsitos y administracion de complementos

nutricionales.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revision integradora de la literatura reciente publicada en
los ultimos 5 afios.

Como primer paso, se formuld la pregunta de investigacion. En este caso se
utilizé6 una pregunta tipo PIO (Poblacidn - Intervencidon - Resultados). La
pregunta formulada fue: ¢Cudles son las mejores medidas de prevencion para
las Ulceras por presion en el paciente encamado?

La poblacién a estudio fueron todas aquellas personas que presentan algun tipo
de ulcera por presién incluyendo paciente de hospitales, centros de asistencia
de la tercera edad y atencidon domiciliaria. Se definid uUlcera por presidon como la
lesion provocada en la piel al permanecer demasiado tiempo en la misma
posicion.

Se incluyeron en la revisidon las siguientes intervenciones: (i) comparacion del
uso de colchones antiescaras y cambios posturales; (ii) uso de aceite de oliva y
acidos grasos hiperoxigenados; (iii) aplicaciéon de apodsitos de forma profilactica;

(iv) uso de complementos nutricionales.
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Los resultados esperados fueron reducir tanto la incidencia como la prevalencia
de personas con ulceras por presion en el momento en el que se estudia.

A partir de la pregunta se establecieron los descriptores para realizar la
busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scielo, Chochrane, Scopus
y CINHAL. Se utilizaron los descriptores Medical Subject Headings (MeSh);
ademas, se utilizd lenguaje natural relacionado con el area a estudio. Los
descriptores se buscaron en titulo y abstract y en las palabras clave. Y fueron
“ulcera por presion”, “pressure ulcer”, “ulcer”, “bed sore”, “bedsore”, “decubit
ulcer”, “paciente inmovilizado”, “immovilitation”, “prevencion”, “prevention”,
“incidencia”, “incidence”, “prevalencia” y “prevalence”.

Los criterios de seleccidén de la busqueda fueron que el idioma del articulo fuera
espafiol o inglés, que la fecha de publicacién fuesen los Ultimos 5 afios y que la
poblacion a estudio fueran pacientes encamados tanto a nivel hospitalario,
sociosanitario o domiciliario. Los criterios de exclusion fueron que los articulos
no se centraran en la prevencién de las UPP y que los articulos no pudieran
recuperarse a texto completo.

Los articulos seleccionados fueron clasificados siguiendo las diferentes
intervenciones incluidas en el estudio. Ademas, se realizd una lectura critica de
los articulos con la ayuda de la herramienta online www.lecturacritica.com y se

rechazaron aquellos que no poseian calidad suficiente.

RESULTADOS

Se obtuvieron 833 articulos de los cuales 687 (82,47%) fueron excluidos en un
principio. Los principales motivos de exclusion fueron tratar como tema principal
la prevencion de otras patologias, 28 articulos (4,07%) y centrarse Unicamente
en el tratamiento de las Ulceras por presién y no en su prevencion, 24 articulos
(3,49%).

En la base de datos PubMed se obtuvieron 410 resultados de los cuales fueron
admitidos a estudio 80 articulos. En Scielo se obtuvieron 43 resultados, de los
que Unicamente fueron admitidos a estudio 5 articulos. De la base de datos
Cochrane se obtuvieron 101 resultados, de estos, fueron admitidos a estudio 14.

Tanto en la base de datos Scopus como en CINAHL, la busqueda se realizd por
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objetivos especificos, ya que los resultados obtenidos en la busqueda general
eran muy inespecificos y se obtenia un nimero muy elevado de resultados. En
total en Scopus se obtuvieron 109 resultados de todas las blusquedas especificas
y se incluyeron en el estudio 26 articulos. De CINAHL, en total se obtuvieron 170

resultados de los cuales se incluyeron 20.

Tipos de articulos y calidad metodoldégica de los articulos incluidos

De los 145 articulos incluidos, se realizé6 una lectura del texto completo para
seleccionar los que tuvieran mayor calidad metodoldgica, se excluyeron 105. Los
40 articulos incluidos en la revision fueron segun si abordaban aspectos
generales sobre prevencion de ulceras por presidon y las medidas de prevencién

determinadas en la revision.

Tras la lectura critica de los articulos incluidos, se obtuvieron 19 de calidad media
y 21 de calidad alta. Las Tablas 1 a la 7 ofrecen un resumen de los articulos
incluidos. Asi, se incluyeron 22 revisiones sistematicas, de las cuales 2 tratan
sobre aceite de oliva y AGHO, 6 sobre apdsitos para la prevencion y 1 sobre
taloneras, 3 sobre cambios de posicion y 5 sobre superficies, 1 revisidon sobre
nutricion y 4 revisiones que hablan de diferentes medidas de prevencion.
Ademas, se incluyeron 4 revisiones econdmicas, tres de ellas sobre apdsitos para
la prevencidn y una sobre nutricion. Se incluyeron también 4 estudios de
cohortes, 3 sobre apdsitos para la prevencién y unos sobre cambios de posicion.
Ademas, fueron incluidos 10 ensayos clinicos, 2 de ellos sobre aceite de oliva y
AGHO, 4 sobre apdsitos para la prevencion 2 sobre taloneras, 1 sobre cambios

de posicién y 1 sobre superficies.
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Tabla 1: Articulos incluidos sobre apositos para la prevencion

Autor y ano Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad
Brown (2016) Evaluar la literatura para Revision Algunos materiales de apositos juegan  La estrategia de bisqueda MEDIA
determinar el papel de los sistematica un papel importante para la no esta muy detallada.
apositos en la prevencion de disminucion de las fuerzas de friccion
UPP asociadas a la formacion de UPP
Dutra, Salomé, Evaluar y comparar los costes Evaluacion El coste en la prevencién es menos con  Solo se valora el coste yno  MEDIA
Lead, et al. del uso del apésito de film de econdmica el apdsito transparente de poliuretano el efecto
(2016) poliuretano y del apdsito
hidrocoloide
Black (2016) Identificar la evidencia sobre el Revision El uso profilactico de apoésitos con el Duda sobre la financiacion ~ MEDIA
uso de apositos Saferac para la sistematica componente Safetac es beneficiosa en de estudio. que podria estar
prevencion de UPP la prevenciéon de UPP financiado por la marca del
producto que se estudia
Inoue, Matsuda Tdentificar los costes de la Evaluacion El film transparente es mas econdémico  Unicamente se valora ¢l MEDIA
(2016) prevencion de las ulceras en econdmica para la prevencion de UPP sacra en coste sin tener en cuenta el
sacro pacientes critico efecto
Beniamino, Evaluar la efectividad del acido Estudio de Existe seguridad y tolerancia al a. El a. hialurénico se inyecta ~ MEDIA
Vadala, Carmen  hialurénico como apésito parala  cohortes hialurénico en inyeccion subcutanea una vez aparece el eritema
(2016) prevencion de UPP para la prevencion de UPP
Dutra, Salome, Comparar la efectividad del Estudio de Los pacientes que recibieron aposito de  Existian diferentes MEDIA
Alves, et al. aposito hidrocoloide y el aposito  cohortes film de poliuretano presentaron una caracteristicas en los
(2015) trasparente de poliuretano incidencia menor de UPP que el otro pacientes de cada grupo
grupo
Satamaria, Evaluar la eficacia clinicadeun  Estudio de El nuevo apdsito de silicona que se Los pacientes incluidos en MEDIA
Gerdtz, Liu, et nuevo apdsito de silicona para cohortes estudia es eficaz para la prevenciéon de cada cohorte tienen
al. (2015) prevenir UPP UPP caracteristicas diferentes
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Tabla 1 (continmacion): Articulos incluides sobre apésitos para la prevencion

Autor y aiio Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad
Ionue Matsuda  Analizar el coste-efectividadde  Evaluacion El apositotransparente de filmesmds  Los pacientesinicamente  ALTA
(2015) dos tipos de apodsitosenla economica coste-efectivo que el apodsito estan ingresados en UCI

prevencion de Ullceras sacras hidrocoloide
Huang, Woo, Determinar la efectividad de Revision El uso de apositos tanto hidrocoloides ALTA
Liu,etal (2015) diferentes materialesde apositos  sistematica como film transparente son eficaces en
para prevencion de UPP la prevencion de UPP
Clark, Black, Conocer la evidencia que apoya  Revisién No existe evidencia suficiente para ALTA
Alves etal eluso de apositos profilacticos sistematica decir que un apdsito es mejor que otro
(2014) en la prevencidén de UPP
Park (2014) Evaluar el efectode apositos que  Ensayo clinico  Los apositos de ceramida no hay El estudioserealizaen ALTA
contienen ceramida para la evidencia sobre su efectoen la pacientes de UCIcon
prevencion de UPP prevencion de UPP cambios posturales cada2H
Moore, Webster Evaluar los efectos de los Revision El uso de apositos para la prevencion ALTA
(2013) apositos y agentestopicosenla  sistemdtica disminuye la incidencia de UPP pero es
prevencion de UPP necesariamas investigacion
Verdu, Comparar la eficacia deun Ensayoclinico  Segin el estudiono existen diferencias ALTA
Soldevilla nuevo agente topico parala entre el placebo y el producto a estudio
(2012) prevencion de UPP
Cubit, McNally, Examinar la efectividadapdsitos Ensayoclinico  La aplicacionde apdsitos para la El periodode seguimiento = MEDIA
Lopez(2012) que disminuyenla presion y la prevencionde UPPes efectivaydebe  esUnicamente de dos
humedad en pacientesrecién usarse desde el ingresojunto alrestode  semanas
admitidos en urgencias medidas de prevencion
Nicolas, Determinar qué estrategia de Revision La prevencion local de las tleceras por ALTA
Moiziard, prevencionlocal es lamas eficaz  sistemdtica presion es eficaz pero hace faltamas
Barrois, et al en la prevencidén de UPP evidencia
(2012)
Stephen-Haynes, Determinar los resultados Ensayo clinico  La crema vy el aposito obtienen Las caracteristicas de los MEDIA
Stephens(2012)  clinicos de un nuevo producto resultados similares en la prevencionde  participantes no estan bien
barreraen cremay aposito para UPP descritasy la aleatorizacion
la prevencion de UPP no esta explicada
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Objetivos

Metodologia

Resultados

Limitaciones

Calidad

Comprobar cudl es la
efectividad sobre el uso de
taloneras para prevenir UPP

Evaluar la efectividad del
aposito trasparente de
poliuretano en la prevencion de
Ulceras por presion en los
talones

Comparar la incidencia de UPP
de talon con dos sistemas de
taloneras, el clasico vendaje
almohadillado y las taloneras de
poliuretano

Revision
sistematica

Ensayo clinico

Ensayo clinico

Las taloneras son eficaces para
prevenir UPP pero se necesita mas
evidencia para saber cudl es la mas
efectiva

El uso de apdsito transparente de
poliuretano es eficaz para la
prevencion de UPP

Se necesita estudiar coste-efectividad
para elegir uno de los dos, va que los
resultados fueron una ausencia de
diferencia significativa entre las dos
medidas

La metodologiano estd muy MEDIA

ALTA

Tiempo de seguimiento muy MEDIA
breve para poder valorar la
aparicion de UPP

Autor y anio
Clegg R
Palfreyman 8.
(2014)

Souza T8,
Danski MTR,
Johann DR, et
al (2013)
Sola MEF,
Panicot TE,
Roset JA, et al
(2012)
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Tabla 3: Articulos incluidos sobre cambios de posicién
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Autor y ano Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad
Bradford (2016) Conocer los efectos de los Revisidn Los cambios de posicion son La metodologia no estd muy MEDIA
cambios de posicidn, saber cudl  sistematica fundamentales parala prevencion de UPP  descrita
es el mejor intervalo y asociarlo pero falta mas evidencia para saber cudl
a sus costes y consecuencias es la posicidon y frecuencia optima
Groah, Scladen, Revisar la literatura para Revision Falta evidencia suficiente para saber cudl ALTA
Pineda etal (2015) conocer la eficacia de los sistematica es la mejor posicion del paciente
cambios de posicidon en la encamado y cudl es la mejor frecuencia
prevencion de UPP en personas de los cambios de posicion.
con lesién espinal v sin lesion.
Gillespie, Chabover, Conocer los efectos de los Revision Los cambios de posicidn deben ser un ALTA
Melnnes, et al cambios de posicidn vy saber sistematica componente de la prevencion de UPP
(2014) cudl es el mejor intervalo de pero hacen falta mas estudios para saber
tiempo cudl es la frecuencia ideal de los cambios
Chaboyer, Mills, Describir la actividad fisica Estudio de Los resultados demuestran que los El seguimiento essolode 24H MEDIA
Roberts, et al. durante 24H de pacientes cohortes pacientes hacen cambios de posicién ellos
(2013) ingresados con riesgo de mismos de manera regular
desarrollar UPP
Bergstrom N, Horn Determinar la frecuencia 6ptima Ensayo clinico No existe diferencia en la incidencia de No se compara con un grupo ALTA

8D, Rapp MP. et
al. (2013)

de los cambios de posicidn en
pacientes en riesgo de UPP

TUPP en los grupos de diferentes horarios
de cambios de posicion

al que no se le realiza ningin
tipo de cambio de posicién
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Tabla 4: Articulos incluidos sobre superficies que disminuyen la presién

Autor y anio

Objetivos

Metodologia

Resultados

Limitaciones

Calidad

McInnes E.
Jammali-Blasi A
Bell-Syer SEM.,
etal (2015)

Huang H, Chen
H XuX (2013)

Demarré L,
Verhaeghe S,
Heck AV, et al
(2013)

Colin D, Rochet
I-M, Ribinik P,
et al. (2012)

MecInnes E, Blasi
A, B-Syer S, er
al (2011)

Stannard D.
(2012)

Saber qué tipo de superficie
disminuye la incidencia de
UPP v comparar su eficacia
en la prevencion de UPP

Comparar la efectividad de
colchones de redistribucion
de presion wvs colchones
normales de hospitales

Comparar la efectividad de
tres tipos de colchones de
aire en la prevencion de UPP

Definir que superficie se
debe utilizar en la prevencion
y tratamiento de los pacientes
con riesgo o con UPP

Conocer la efectividad de
superficies que distribuyen la
presion en la prevencidn de
UPP

Comparar la eficacia en la
prevencion. de UPP entre
superficies que alivian la
presiony colchones normales

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Ensayo clinico

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Los colchones de aire alterno son los
mas coste-efectivos

Los colchones que distribuven la
presién disminuyen la incidencia de
UPP en pacientes postoperatorios. La
evidencia es baja sobre el uso
intraoperatorios

No existe diferencia entre los dos
tipos de colchones parala prevencién
de UPP

Las superficies de apoyo estin
recomendadas parala prevencion y el
tratamiento de pacientes en riesgo de
UPP.

Las superficies que distribuyen la
presion son eficaces en la prevencion
de UPP

Los colchones que alivian la presion
disminuyen la incidencia de UPP en
la personas en riesgo.

La poblacion a estudio son
pacientes quirirgicos

La muestra de pacientes es

reducida

ATLTA

MEDIA

ATLTA

ALTA

ATLTA

MEDIA
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Tabla 5: Articulos inclhiidos sobre aceite de oliva vs AGHO

Revigta Cientifica de €nfermeria

Autor y anio Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad
Lopez Franco M.D, Conocer la eficacia del aceite de Revision El aceite de oliva reduce la incidencia Existen pocos ALTA
Chiquero oliva frente a los dcidos grasos sistematica de UPP y es, al menos, igual de eficaz estudios sobre el
Valenzuela 5., hiperoxigenados en la prevencion que los AGHO. tema
Garrido Miranda JM  de UPP
(2016)
Lupiafiez-Perez I, Evaluarlaefectividad del aceite de Ensayoclinico El uso de aceite de oliva para la ALTA
Uttumchandai S.K, olivacomparado con los AGHO en prevencion de UPP en pacientes
Morrilla-Herrera J- pacientes inmovilizados inmovilizados no es inferior al uso de
C.etal.(2015) AGHO
Restrepo Medrano Revisar la literatura cientifica Revision Los AGHO son una herramienta ALTA
JC, Guillermo Rojas  existente sobre uso y efectividad de  sistematica importante en la prevencion de UPP
J. Granda Gomez los AGHO
MA. (2014)
Diaz-Valenzuela A, Evaluarlaeficaciade la aplicaciéon Ensayo clinico El preparado de aceite de oliva virgen La  poblacién a ALTA
Carmona Ferndndez topica de aceite de oliva virgen extra es, al menos, igual de eficaz de estudio son
M.T, Garcia- exfra en la prevencion de UPP en los AGHO Unicamente personas
Fernandez FP, et al. pacientes ancianos encomparacion ancianas
(2013) con los AGHO
Tabla 6: Articulos incluidos sobre nutricién
Autor y ano Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad
Langer G, Evaluar los efectos de la nutricion  Revisidn No hay una evidencia clara sobre qué ALTA
Fink A (2014) enteral vy parenteral en la sistematica las intervenciones nutricionales

prevencion y tratamiento de UPP reduzcan el desarrollo de UPP o

ayuden a curarlas

Banks M, Graves N, Estimar los costes econdmicos de Evaluacion Una intervencion nutricional en los Lametodologianoesta MEDIA
BanerJ. efal (2015) unaintervencidn nutricional paraun econdmica pacientes de riesgo ahorraria costes al explicada con claridad

paciente en riesgo de UPP

sistema sanitario
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Tabla 7: Articulos incluidos sobre medidas de prevencién

Revigta Cientifica de €nfermeria

Autor y anio Objetivos Metodologia Resultados Limitaciones Calidad

Vélez-Diaz-Pallarés Crear recomendaciones para Revision La revisidbn proporciona unas Lapoblacion aestudio MEDIA

M, Lozano-Montoya intervenciones no farmacologicas sistematica recomendaciones basadas en la se limita a ancianos

I Correa-Pérez A et paraprevenir las UPP en pacientes evidencia

al. (2016) ancianos en riesgo

Demarré L, Van Dar a conocer los costes de la Revision El coste de prevencidn y tratamiento es  Solamente se evaliala MEDIA

Lancker A, Van prevencién de las UPP sistematica diferente. Y la prevencion puede ser parte econdmica yno la

Hecke A, er al util en pacientes de riesgo eficacia

(2015)

White-Chu EF. Resumir la literatura relevante Revision Se necesitan mds estudios sobre UPP Solo  aplicable a MEDIA

Reddy M (2013) sobre UPP en pacientes con sistematica en pacientes conenfenmedad avanzada pacientes con
enfermedad avanzada desde 2011 enfermedad avanzada

Chou R, Dana T, Evaluar la utilidad clinica de los Revision Las medidas de prevencion deberian ALTA

Bougatsos C, ef al. instrumentosde medicionde riesgo sistemadtica ser prioritarias en las actuaciones de

(2013)

de UPP vy la eficacia de las
intervenciones preventivas
personas de riesgo

en

salud
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DISCUSION

Las Ulceras por presién son un importante problema relacionado con la calidad
de los cuidados de enfermeria. Su prevencion debe basarse en los mejores
resultados de la investigacidon. El objetivo de este trabajo fue identificar las
mejores medidas de prevencidon de las UPP. El apartado de discusidon de este
trabajo se presenta agrupando todos los articulos recuperados en las bases de
datos sobre prevencion de UPP en funcion de los objetivos del estudio, con el fin

de facilitar su lectura y la extraccién de conclusiones.

El grupo de articulos que hablan sobre diferentes medidas de prevencién

coinciden en que las medidas de prevencion son verdaderamente Utiles en la

prevencién de UPP. De la revisién bibliogréfica de Vélez-Diaz-Pallarés et al° se
obtienen una serie de recomendaciones generales sobre la prevencién de UPP.
Entre estas recomendaciones se encuentran el uso de dispositivos que alternen
la presidn y dispositivos que disminuyan la presidn en pacientes en riesgo de
UPP. También hablan del uso de complementos alimentarios afadidos en la dieta
normal, pero como una recomendacién 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

valoracién del riesgo de UPP. En la revisidn sistematica de Demarré et al®, se
valoran los costes de la prevencion y del tratamiento siendo muy diferentes, ya
que el tratamiento varia entre 1,71 y 470,79€ por dia, mientras que la
prevencion varia entra 2,68€ a 87,57€ por dia. Con estos datos parece mucho

mas eficaz econdmicamente la prevencion frente al tratamiento.

Respecto al uso de aceite de oliva frente a los AGHO, Restrepo Medrano et al’
en su revision sistematica concluyen que los acidos grasos son una herramienta
muy importante en la prevencién de UPP, ya que ayudan a mantener la
integridad cutanea. Estos autores defienden que deberian formar parte de las
guias y protocolos de actuacion como una herramienta muy efectiva en la
prevencion de Ulceras por presidon. Sin embargo, otros estudios concluyen que

el aceite de oliva es igual de eficaz que los AGHO en la prevencién de UPP en

pacientes de riesgo. Ademads, en la revision sistemética de Lépez Franco et a/S

se evaluan los costes del uso de AGHO vy el preparado de aceite de oliva virgen
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extra durante 16 semanas. Los costes por paciente durante el proceso de 16
semanas de los AGHO fueron de 19,75€ y en del aceite de oliva de 9,65€,
concluyendo que el aceite de oliva es una alternativa mucho mas econdmica
para la prevencidon de la UPP. En la revisidon de la literatura no se ha identificado
ninguna evaluacién econdmica completa que compare el aceite de oliva y los
AGHO. Los estudios de coste-efectividad o coste-utilidad permiten comparar dos
o mas alternativas en términos de costes y efectos, facilitando la toma de
decisiones a la hora de elegir entre ellas. Un estudio de este tipo ayudaria a

evidenciar si realmente el aceite de oliva es la mejor alternativa.

Al respecto del uso de complementos nutricionales en la prevencion de UPP,

Langer et al® concluyen en una revision sistematica que actualmente no existe
una evidencia clara sobre que las intervenciones nutricionales reduzcan el
desarrollo de Ulceras por presidon o que ayuden en su tratamiento, por lo que no
es que no tengan ninguna funcién sobre las UPP, sino que el nivel de evidencia

gue existe es muy bajo y apoyan el desarrollo de nuevas investigaciones en este

ambito. Por el contrario, autores como Banks et all0 afirman que la inversién en
el soporte nutricional supondra un ahorro para el sistema sanitario y mejorara
los resultados en la prevencién del paciente con UPP. De nuevo, se plantea la
evaluacién econdmica de tecnologias sanitarias como la herramienta mas
adecuada para decidir sobre la implantacién de una determinada intervencion

en la prevencién de Ulceras por presion.

Todos los articulos seleccionados sobre superficies de alivio de presidn coinciden
en que el uso de colchones que disminuyen la presion son una buena medida de
prevencion para las personas en riesgo de UPP, por lo que deben formar parte

del plan integral de prevencién de UPP del paciente en riesgo. En una revision

sistematicall se afirma que es mas coste-efectivo el uso del colchén de aire

alterno que disminuye la presién que los cubre-colchones de aire alterno.

Demarré et a/l?2 comparan en un ensayo clinico el uso de tres colchones de aire
alterno para disminuir la presiéon. Un tipo de superficie es APAM (Alternating
Pressure Air Matresses) que es un sobre-colchon que se coloca sobre el colchon
y se regula manualmente segun el peso del paciente; las otras dos superficies

son denominadas ALPAM (Alternating Low-Pressure Air Matresses) y son un
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colchon completo. La diferencia entre ellas es que la One-stage se regula
también manualmente segun el peso del paciente, mientras que la Multi-stage
tiene un sensor que regula continuamente segun la presion. El estudio concluye
que existe una evidencia débil sobre que las superficies ALPAM Multi-stage son

mas efectivas en la prevencion de UPP.

Segun los articulos que tratan el tema de los cambios de posicion, las revisiones

sistematicas de Bradford13 y la de Gillespie et all4 coinciden en que los cambios
de posicién son fundamentales para la prevencion de UPP en los pacientes de

riesgo. Segun concluyen estas dos revisiones y una tercera revisién de Groah et

allS, todavia hace falta méas evidencia para poder determinar cudl es la mejor
posicion del paciente encamado y cual es la frecuencia idonea de los cambios de

posicion. A estas conclusiones se afaden los resultados que se obtienen del

ensayo clinico de Bergstrom et a116, donde no existe ningun tipo de diferencia
estadistica en la incidencia de UPP en los grupos con diferente frecuencia en los
cambios de posicidn, pero es interesante destacar que no se compara con la
opcion de no realizar cambios posturales, lo cual supone una limitacion

importante del estudio.

El grupo de articulos recuperados sobre apdsitos para la prevencidn es mas
amplio. Cuatro de estos articulos, entre ellos tres revisiones sistematicasl”/ y un

ensayo clinico de Cubit et al18, coinciden en sus conclusiones en que algunos
materiales, como los apdsitos hidrocoloides, el film de poliuretano o al acido
hialurdnico, juegan un papel importante en la disminucién de las fuerzas de
friccion, por lo que el uso profilactico de apdsitos de estos materiales previene

la aparicion de UPP, aunque actualmente sea necesaria mas investigacion sobre

esta cuestion. Tanto Huang et all® como otros autores afirman que los apésitos
de hidrocoloides y los de poliuretano transparente son eficaces para la

prevencion de UPP, aunque no existe la suficiente evidencia para decir que uno

es mejor que el otro. El estudio de cohortes de Dutra et al?0 concluye que el
grupo que recibié el apdsito de poliuretano presenté una menor incidencia de
UPP, pero los resultados de este estudio podrian estar sesgados ya que las

caracteristicas de los participantes de cada grupo son diferentes.
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Se han recuperado tres evaluaciones econdmicas parciales21 gque comparan
estos dos tipos de apdsitos, y estas coinciden en que el apdsito de film de
poliuretano es mas coste-eficaz que el aposito hidrocoloide, aunque en los tres
estudios Unicamente tienen en cuenta el coste del producto sin valorar el efecto,

de modo que esta conclusién debe ser tomada con cautela. En la revisidn

sistematica de Davis22 se estudia el uso de apositos con Safetac en la
prevencion de UPP y se concluye con que este componente es beneficioso en la

prevencion de UPP, pero existe una duda sobre la financiacion del estudio que

podria un conflicto de intereses. Beniamino et al?3 evalla la efectividad del &cido
hialurénico como apodsito que resulta ser seguro y presentar buena tolerancia en
la prevencion de UPP. Sin embargo, en el estudio, el acido hialurénico siempre
se inyecta una vez aparece el eritema, de modo que podria considerarse

tratamiento y no prevencidon. Respecto al uso de un nuevo tipo de apdsitos de

silicona, Santamaria et al?% en un estudio de cohortes afirman que son eficaces
para la prevencidon de UPP, pero no se tiene en cuenta que las caracteristicas de

los pacientes de los dos grupos que se comparan son diferentes. Un estudio de

cohortes de ParkZ2> evalta el efecto de apositos para la prevencién creado con
ceramida, un compuesto lipidico similar a la grasa corporal, pero concluye

diciendo que no hay suficiente evidencia sobre su efecto en la prevencién de UPP.

Verdu et al2% realizan un ensayo clinico en el que comparan un agente tdpico
con un placebo de igual composicion, pero sin los principios activos a estudio y

concluyen que ambos productos son igual de eficaces para la prevencion de UPP.

Y el ensayo clinico de Stephen-Haynes et al27 obtiene como resultado que la
crema y el apdsito son efectivamente similares en la prevencion de UPP, aunque
el estudio esta limitado porque las caracteristicas de los participantes de cada

grupo no se describen de forma clara.

Los tres articulos28-30 recuperados que abordan el tema de las taloneras

coinciden en que el uso de estas disminuye la incidencia de UPP en pacientes de

riesgo. En la revisidn sistematica de Clegg et al?8 se concluye que las taloneras

son eficaces en la prevencion pero que hace falta mas evidencia para saber qué

tipo de talonera es la mas eficaz. Sanglard de Souza et al?9 obtienen como
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resultado en un ensayo clinico que el aposito transparente de poliuretano es muy

eficaz en la prevencién, en cambio, en el ensayo clinico de Ferrer Sola et a3o,
donde se compara el uso de la talonera de poliuretano y el vendaje almohadillado
clasico, no obtienen evidencia significativa para decidir cual es mas eficaz ya que
se necesita estudiar el coste de ambos tipos de taloneras porque las dos

previenen con la misma eficacia la aparicion de UPP.

Cabe decir que esta revision no esta exenta de limitaciones. Por una parte, se
podria haber ampliado la busqueda en otras bases de datos como JBI Connect o
ProQuest Nursing & Allied Health Source. Ademas, se podria haber incluido
alguna otra medida de prevencidn como las movilizaciones pasivas y haber
incluido en los objetivos del trabajo las escalas de valoracién de riesgo de UPP.
Otra posible limitacidn se vincula a la seleccion de las palabras clave ya que se
eliminaron una gran cantidad de articulos tras la lectura de titulo y resumen. A
pesar de estas limitaciones, la revisidn realizada a permitido identificar nuevas

evidencias en la prevencion de UPP y futuras lineas de investigacion.

CONCLUSIONES

Como conclusiones, en base a los resultados de esta revisidon integradora de la
literatura sobre medidas de prevencion de UPP, se establecen que el aceite de
oliva se muestra igual de eficaz que los AGHO para la prevencién de UPP pero
hace falta mas evidencia que demuestre que esta es la mejor alternativa.
Ademas, no existe una evidencia clara sobre la efectividad de los complementos
nutricionales en la prevencién de UPP, siendo necesaria mas investigacion acerca

de este tema.

Por otra parte, los colchones que disminuyen la presién son una buena medida
de prevencidn para personas en riesgo de UPP y deben ser incluidas en los planes
de prevencion por delante de los sobrecolchones que disminuyen la presion. Los
cambios de posicién se muestran fundamentales para la prevencion de UPP en
pacientes en riesgo, pero hacen falta mas estudios que determinen la frecuencia

de cambio y la posicion ideal.

Respecto al uso de apdsitos de manera profilactica, los mejores son los apdsitos

hidrocoloides y los apdsitos transparentes de poliuretano, aunque no existe
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evidencia de cual es el mas coste-eficaz, ya que el apdsito de poliuretano es mas

economico. Por ultimo, sobre el uso de taloneras en pacientes en riesgo de UPP,

se demuestra que son eficaces en la prevencidn, pero sin suficiente evidencia

todavia para decidir cual es el mejor material.
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