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RESUMEN

Objetivos: Describir los diferentes procedimientos de actuacion en las Ulceras por presion en coxis y
talones y comparar los resultados obtenidos en la evolucién de las Ulceras en dos centro hospitalarios.

Método: Estudio descriptivo. La recogida de datos se realiz6 durante tres meses, de mayo a julio de
2010, en dos centros hospitalarios, Hospital Publico (HP) y Hospital Concertado (HC). Se realiz6 el
seguimiento de 25 ulceras por presion (UPP), localizadas 11 en el coxis, y 14 en el talén. Participaron
un total de 18 pacientes, 9 del HP y 9 del HC, todos ellos firmaron un consentimiento informado. Los
datos analizados fueron el motivo de ingreso, escala de Barthel, de Pfeiffer, el Mini Nutritional
Assessment y la evolucion de las lesiones segin la National Pressure Ulcer Advisory Panel, fotografias
tomadas “in situ” y el Pressure Ulcer Scale for Heading (PUSH).

Resultados: De los instrumentos utilizados para valorar la evolucion de la UPP, el PUSH permite
discernir mejor los cambios producidos en las lesiones. Existe variabilidad en la actuaciéon de
tratamiento de las UPP en ambos centros hospitalarios, a pesar de que existe un protocolo de
actuacion en estas lesiones. En el HP a través del PUSH se detecta una mejoria significativa en las
lesiones de los talones. En el HP utilizando como método de valoracion, el PUSH se encontré una
evolucién positiva estadisticamente significativa en las lesiones de los talones.

ABSTRACT

Objectives: To describe the different procedures in the pressure ulcer (UPP) of the coccyx and heels
and to compare results in the course of the ulcer in two different hospitals.
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Method: Observational study. The analysed dates were obtained over three months from May to July in
two hospitals: Public Hospital (HP) and Concerted Hospital (HC). 25 UPP were followed, 11 located in
coccyx and 14 in heels. 18 patients participated, 9 in the HP and 9 in the HC, all patients signed
informed consent. The analysed dates were Barthel scale, Pfeiffer scale, Mini Nutritional Assesment
(MNA) and the wound evolution by National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), photographs
taken on site and the Pressure Ulcer Scale for Heading (PUSH).

Results: PUSH was the best instrument used to assess the evolution of the UPP and to discern
changes in the lesions. Although there is a protocol in the treatment of UPP there was certain variability
in the performance of it in both hospitals. Statistically significant positive trends in injuries in heels were
found by using PUSH as method of evaluation in the HP.

INTRODUCCION

Las ulceras por presiéon (UPP) son un problema de gran relevancia en la atencion
sanitaria. Los profesionales sanitarios conocen y atienden esta problemética, cuya
existencia es simultanea al cuidado de los enfermos. Ademas, influye en la salud, la
calidad de vida y en la eficiencia sanitaria .

Los factores de riesgo relacionados con las UPP son la edad avanzada, la inmovilidad
continua, la incontinencia urinaria y/o fecal, el nivel de conciencia disminuido,
consumo de medicamentos durante largo tiempo (corticoides, citostaticos),
alteraciones vasculares, cardiacas, respiratorias, metabdlicas y nutricionales,
sujeciones mecanicas y la ausencia de apoyos psicosociales .

Los profesionales se esfuerzan en detectar esta problematica y proporcionar los
medios necesarios para su prevencion, aunque en ocasiones no es posible.

De hecho un estudio realizado en los Paises Bajos, compard el conocimiento de
prevencion de las UPP de los enfermeros de 1991 y los enfermeros de 2003. En él se
concluyé que los enfermeros de los ultimos afios estaban mas familiarizados con el
valor de las medidas preventivas, sin embargo, el nimero de casos se increment6 ©.
En este sentido, estudios recientes comparativos entre Europa, EEUU, Canada y
Australia indican que la prevalencia de las UPP en los hospitales oscila entre 8,3% a
25,1% ©.

Debemos ser conscientes del aumento de trabajo que el cuidado y tratamiento de las
UPP ocasionara en un futuro a la enfermeria . La poblacién envejece y la incidencia
de las UPP aumenta. Por ello, para que enfermeria actie de manera correcta tiene
que tener conocimiento de la prevencion y tratamiento de las UPP ©. Asimismo es
necesario desarrollar la investigacion en este campo. Es una oportunidad Unica para
los profesionales de enfermeria por el impacto significativo del problema de salud de
las UPP ©7 y un buen registro de las UPP mejora la calidad de los cuidados ©9.
Diferentes estudios centran sus investigaciones en comparar las técnicas tanto de
prevencion Y911 de curacion *?*¥ y de evaluacién de las mismas @), Las zonas del
cuerpo mas afectadas son los talones y el sacro ¢11:16-18),
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Las UPP mas dolorosas y de evolucion mas insidiosa son las de talén 9. Los
pacientes refieren mas dolor en el momento de la cura, puntdan entre 7 y 8 en la
Escala Visual Analégica (EVA), sobre todo en el cambio del apésito “?. Ademas,
estos pacientes evitan el movimiento porque dicha actividad les resulta molesta V.

Para determinar el grado de la Ulcera se han estudiado diferentes métodos @2 de
evaluar la piel, entre ellos figura hacerlo conjuntamente dos profesionales ¥, utilizar
el método del dedo o el procedimiento de un disco transparente ”. Habitualmente se
utiliza el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) y el PUSH.

En el proceso de evaluacion se suele confundir las lesiones por humedad con Ulceras
de grado | ® y las UPP de grado Il (ampollas) con las de grado Ill (Glceras por
presién superficial). Las fotografias son un instrumento practico porque permite
discernirlas y conocer exactamente los diferentes grados .

Dada la trascendencia y prevalencia de las UPP, desde el afio 2007 el Servicio
Andaluz de Salud (SAS), facilité la guia de préactica clinica para la prevencién y el
tratamiento de las UPP a los profesionales de enfermeria ®. En ella se recoge la
definiciéon de UPP de Almendariz “lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes como pérdida de sustancia cutanea, producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros, uno perteneciente al paciente y otro
externo a él” 0.

En el presente trabajo, comparamos la evolucién de las Ulceras atendidas en un
centro hospitalario publico (HP) y otro concertado (HC). Ambos utilizan la guia
elaborada por el SAS.

Los objetivos que planteamos son:

1. Describir y comparar las caracteristicas clinicas de los pacientes que presentan
UPP en el HP y HC.

2. ldentificar y analizar el procedimiento de actuacion de los profesionales segun lo
recomendado por la guia del SAS en el HP y HC.

3. Comparar los resultados obtenidos en la evolucion de las UPP, utilizando la escala
de evaluacion de grado de las UPP vs PUSH, en HP y HC.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, ya que nuestra participacion fue observacional, realizado en dos
centros hospitalarios de Granada, Espafia. En HC con 113 camas y en HP 28 camas.
El seguimiento se realizé durante tres meses, desde el mes de mayo hasta julio de
2010.
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Los criterios de inclusion para obtener la muestra fueron los pacientes mayores de 50
afos que a su ingreso en el centro o durante la estancia en el mismo presentaron
UPP en zona sacra y talones. Se excluyeron a aquellos pacientes que no cumplian
los criterios de inclusion del estudio, a quienes se aplicasen cuidados paliativos y los
gue no quisieron participar en él.

Contactamos con todos los pacientes que cumplian los criterios de inclusion, en total
36. En el HC 25 pacientes; de ellos, 15 pacientes no quisieron patrticipar, 1 fue dado
de alta durante el estudio y 9 aceptaron la participacioén y continuaron hasta el final.
En el HP contactamos con 11 pacientes, de ellos, 1 no quiso participar, otro murioé por
sepsis durante el estudio y 9 aceptaron participar y continuaron hasta el final. En total
participaron 18 pacientes. Algunos presentaban mas de una UPP, por lo que
analizamos la evolucién de 25 lesiones de UPP. Localizados dichos pacientes, se le
entregé una hoja de informacion y se les pidi6 el consentimiento informado que
firmaron para proceder al estudio ellos o sus familiares.

Las variables de este estudio son: datos sociodemograficos, clinicos (motivo de
ingreso, nivel de dependencia, estado mental y nivel nutricional) y la UPP en talén y
sacro.

Al inicio del estudio, se recogieron de la historia clinica los datos sociodemograficos y
el motivo de ingreso. Los instrumentos utilizados para determinar el estado de salud
general del paciente fueron la escala de Barthel (mide la capacidad de dependencia o
independencia para realizar las actividades de la vida diaria), la escala de Pfeiffer
(mide el nivel cognitivo de la persona) y el Mini Nutritional Assessment (MNA)
(determina el riesgo de desnutricion o malnutricion de los pacientes).

Para valorar las UPP empleamos tres procedimientos distintos: NPUAP, PUSH vy
seguimiento fotografico. Semanalmente, durante la duracion del estudio, recogimos el
procedimiento realizado por los profesionales durante las curas, anotamos el grado
gue nos indicaban, fotografiamos las lesiones y determinamos la evolucion con el
PUSH de cada UPP.

El grado de la UPP se identifico en base a la definicion de grado 1-4 de la NPUAP. La
NPUAP define los grados de UPP:

Grado |: Piel intacta con enrojecimiento, no blanqueable de un area localizada
generalmente sobre una prominencia 6sea .

Grado Il: La pérdida de espesor parcial de la dermis se presenta como una Ulcera
abierta poco profunda con un lecho de la herida rojo-rosado, sin esfacelos.

También puede presentarse como una flictena o blister intacta llena de suero o suero
ser-sanguinolento, o abierta/rota. Se presenta como una ulcera superficial brillante o
seca sin esfacelos o hematomas.

Enfermeria Global



Grado lll: pérdida total del grosor de la piel. Pérdida completa del tejido. La grasa
subcutanea puede ser visible, pero los huesos, tendones o muasculos no estan
expuestos. Los esfacelos pueden estar presentes, pero no oculta la profundidad de la
pérdida de tejido. Puede incluir cavitaciones y tunelizaciones.

Grado 1IV: pérdida total del espesor de los tejidos con hueso expuesto, tenddon o
musculo. Los esfacelos o escaras pueden estar presentes. Incluye a menudo
cavitaciones y tunelizaciones. La profundidad de la Ulcera por presion de
grado/estadio IV varia segun la localizacién anatomica. El hueso/musculo expuesto es
visible o directamente palpable.

Para determinar el area, cantidad de exudado y tipo de tejido de la UPP se utilizé el
PUSH. Es una escala que evallta el area de la UPP con puntuacion del 0 al 10, la
cantidad de exudado con puntuacién del 0 al 3 y el tipo de tejido del 0 al 4. Cuanto
mayor es el total, en peor estado esta la Ulcera. Otros estudios han hecho uso del
PUSH @9,

Las fotografias se hicieron una vez a la semana después de haber limpiado la UPP.
Fueron de gran utilidad para visualizar el aspecto general de la UPP, el tipo de tejido
presente y su evolucion general durante el estudio @®.

Los datos se introdujeron en el programa SPSS version 15.0 para Windows. Se
realizd un andlisis descriptivo utilizando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Para las variables cuantitativas se calculé media y desviacién tipica. Se
utilizé el andlisis bivariante con los estadisticos no paramétricos para la comparacion
de UPP (U de Mann-Whitney y Wilcoxon). Las diferencias se han considerado
significativas para p< 0,05.

El Comité Etico local de Investigacion autorizd el estudio de cada centro. Los
participantes firmaron un consentimiento informado. Para garantizar el anonimato de
todos los pacientes los datos se trataron segun la Ley 15/1999 de Proteccion de
Datos de Caracter Personal.

Las bases de datos revisadas fueron CINAHL, Pubmed y Medline. Las palabras
claves fueron pressure ulcer, ulcer scare, pressure ulcer heel, sacral pressure ulcer.

RESULTADOS

De los 18 pacientes, 17 presentaban UPP antes de su ingreso y 1 durante su
estancia. Participaron 9 mujeres y 9 hombres, 7 son mujeres y 2 hombres en el HP y
2 son mujeres y 7 hombres en el HC. La edad media es de 73,72 + 11,166 oscilando
entre los 53 y 89 afos (p= 0,965).

En ambos hospitales, HP y HC, los pacientes tienen a su ingreso caracteristicas
similares respecto al nivel de dependencia (p=0,136), nivel de conciencia (p=0,695),
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estado nutricional (p=0,317) y motivo de ingreso (p=0,167), sin que haya diferencias
significativas. (Tabla I).

Tabla I. Evaluacion en la deteccion de los pacientes:

Variables Total HP HC

n (%) n (%) n (%) p
Motivo de ingreso 0,167
ICTUS 6(33,3) | 1(11,1) | 5(55,6)
Patologia cardio-respiratoria 6(33,3) | 4(44,4) | 2(22,2)
Sepsis 3 (16,6) 3(33,3)
Otras (fracturas) 3 (16,6) 1(11,1) |2(22,2)
Barthel 0,136
Independiente
Leve
Moderado 1 (5,55) 1(11,2)
Grave 6 (33,3) | 2(22,2) | 4 (44,4)
Dependiente 11 (61,1) | 7(77,8) | 4(44,4)
Pfeiffer 0,695
Normal 4(22,2) | 1(11,1) | 3(33,3)
Deterioro cognitivo leve 4 (22,2) 3(33,3) |1(11,1)
Deterioro cognitivo severo 10 (55,5) | 5(55,6) | 5(55,6)
MNA 0,317
Riesgo de desnutricion 1 (5,55) 1(1)
Malnutricién 17 (94,4) | 9(100) | 8(88,9)

HP: Hospital puablico. HC: Hospital concertado.

Respecto al procedimiento empleado para las curas mostramos las diferencias mas
relevantes en comparacion con lo que especifica la guia de practica clinica del SAS
en la tabla Il.

Tabla Il. Diferencias identificadas:
Guia de préctica clinica para la
prevencién y tratamiento de las HP HC

UPP del SAS, Consejeria de Salud,
Junta de Andalucia®.

Usan pomada de
zinc (pasta lassar).
De una cura a
otra limpian la
zona peritoneal
con suero
fisiol6gico. Aun
guedando restos
no frotan la zona.

En las zonas de piel expuestas a
humedad excesiva, se deben usar
productos barrera no irritante. Al ser
transparentes permiten seguir la
evolucion de la lesion.

Las pomadas de zinc pueden ser
igual de eficaces, pero no permiten
visualizar la piel (sélo se pueden
retirar con productos oleosos).

No usan ningun
producto especifico
para la cantidad de
exudado.
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Los AGHO posibilitan una o6ptima
hidratacion de la piel, favoreciendo el
aumento de la circulacion capilar, lo
cual mejora las condiciones locales
de la piel expuesta a isquemias
prolongadas, siendo de gran utilidad
en la prevencion de las Ulceras.
Ademaés algunos estudios encuentran
efectividad en el tratamiento de UPP
de estadio |.

Se aplica
mepentol
(AGHO) como
prevencion.

Se aplica mepentol
(AGHO) como
prevencion.

Como norma general limpiar las
heridas con suero fisiolégico, agua
destilada o agua del grifo potable.

Los antisépticos son productos
citotoxicos que lesionan el tejido
sano, Yy retrasan la cicatrizacion.

Ademas se han descrito en su uso
reiterado problemas sistémicos por
su absorcion.

Considerar la utilizacion de
antisépticos  exclusivamente  en
aquellos casos en los que se requiera
controlar la carga bacteriana, como
por ejemplo en la toma de muestras
para cultivo.

Se limpian con
suero fisioldgico a
partir del grado Il
y lo hace la
enfermera.
Cuando es del
grado | suelen
hacerlo las
auxiliares con
aguay jaboén.

A partir del grado 1l
limpian con suero
fisiologico y
betadine las
enfermeras.
Cuando es de
grado | lo hacen las
auxiliares con agua
y jaboén.

Utilizar guantes nuevos para cada
persona. En el caso de la misma
persona cuando presenta Ulceras
multiples, las curas comenzaran por
las menos contaminadas para
terminar por las mas contaminadas.

Los enfermeros
utilizan guantes
desechables con
cada persona e
instrumental
estéril, sélo
cuando hay
tunelaciones o
cavitaciones.

Utilizan guantes
desechables con
cada personay
ademas
instrumental esteéril
en todos los
grados, menos en
el grado | que lo
hacen la auxiliar.

No utilizar rodetes ni flotadores como
superficie de asiento. En vez de
repartir la presion que ejerce el peso
del cuerpo, la concentra sobre la
zona corporal que esta en contacto
con el rodete, provocando edema 'y

Directamente
sobre la herida
ponen un aposito
hidropolimérico y
en caso de gran
cantidad de

En el grado | ponen
directamente un
almohadillado
sobre la piel
afectada
(almohadillado de
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congestion venosa Y facilitando la exudado se forma rectangular

aparicion de UPP ponen gasas de gasas
estériles debajo manejadas no
del aposito. estérilmente).

A partir del grado 1l
ponen el apdsito
hidropolimérico
mas el
almohadillado.

Debe realizarse una proteccion Usan las Tapan la herida

especial de los talones. Los apdsitos | taloneras Allevyn | con apdsito de

especiales de espuma de poliuretano | (espuma de poliuretano,

han demostrado mayor eficacia y ser | poliuretano) con vendan el miembro

mas costo efectivo que el uso de un vendaje de con algodén mas

vendajes almohadillados. sujecion. un vendaje de
sujecion.

HP: Hospital publico. HC: Hospital concertado.

Teniendo en cuenta que varios pacientes presentaban mas de una UPP las
evaluamos independientemente. En total observamos 25 lesiones, 11 localizadas en
el coxis y 14 en los talones.

No encontramos diferencias estadisticas significativas en cuanto a la evolucién del
grado de la UPP, ni utilizando el NPUAP ni el PUSH en la zona del coxis. Sin
embargo, en aquellas UPP localizadas en los talones se han encontrado diferencias
significativas en el HP, al valorarlas con el PUSH. En la tabla Ill se reflejan los
resultados del andlisis bivariante

Tabla Ill. Evaluacion de la UPP en su deteccién y finalizacion del estudio.

Variables HP HC
HA — HA; (p) HB« — HB; (p)
Wilcoxon HP Wilcoxon HC
Grados UPP:
Coxis p (0,102) p (1,000)
Talones p (0,180) p (0,655)
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PUSH:

Coxis
Area p (0,833) p (0,465)
Cantidad de exudado p (0,739) p (0,317)
Tipo de tejido p (0,655) p (0,317)
PUSH — PUSH; p (0,891) p (0,465)

Talones
Area p (0,017) p (0,102)
Cantidad de exudado p (0,739) p (0,655)
Tipo de tejido p (0,014) p (0,157)
PUSH — PUSH; p (0,026) p (0,285)

HP: Hospital publico. HC: Hospital concertado
DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los dos hospitales encontramos pacientes mayores, con problemas nutricionales,
nivel de dependencia alto o total y deterioro cognitivo severo, siendo los principales
marcadores que determinan el estado de los pacientes propensos a desarrollar
uPp®”,

En Andalucia, el SAS elabor6é una guia para la prevencién y tratamiento de las
heridas cronicas. Al igual que en el resto de comunidades autbnomas espariolas, el
problema radica en no unificar los criterios de actuacion. Esto hecho ocurre también
en otros paises europeos ®®. Nuestros resultados muestran que se aplican
procedimientos diferentes en ambos centros hospitalarios, incluso se observa la
utilizacion de algunos productos desaconsejados en la guia como es la povidona
yodada. El hecho de estos hallazgos, ademas de ser preocupantes, coinciden con los
de Chaves et al., quienes evallan la calidad de 24 diferentes protocolos en los Paises
Bajos para la prevencion de las UPP ©.

Se estan realizando grandes esfuerzos para implementar protocolos de prevencion y
actuaciéon en las UPP a nivel mundial tales como Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP), NPUAP,
National Institute for Clinical Excellence (NICE), basandose en la evidencia clinica.

Sin embargo, nuestras observaciones apuntan a que la actuacion de los profesionales
no se ajusta a la practica basada en la evidencia cientifica ” aunque el Sistema
Nacional de Salud desde 2003 esté desarrollando el organismo Guia Salud para
unificar criterios ®9. El entorno, los recursos asistenciales y econémicos, el ratio
personal-paciente parecen ser factores que inciden en una mejor o peor evolucion de
los cuidados ®. De hecho los resultados menos favorables (evolucién de las UPP) los
hemos encontrado en el HC en el que existe un mayor ratio enfermera- paciente.
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En los dos centros hospitalarios observados, la prevencion de las UPP vy el
tratamiento de las de grado | es realizado por los auxiliares de enfermeria. Segun
Zamora Castro et al., el personal de enfermeria desempefia un papel primordial para
impedir la aparicion de las UPP 2. No obstante, segiin Chaves et al., no importa
tanto el profesional que asuma el cuidado como que esté suficientemente
cualificado®.

En nuestra opinién, este hecho de que sean las auxiliares y no las enfermeras, junto
con la dificultad de determinar el grado de la Ulcera, conlleva una peor evoluciéon de
las mismas. En este sentido coincidimos con otros autores al saber que es un
problema evitable derivado de una practica no basada en la evidencia cientifica, es un
reto de enfermeria evidenciar la variabilidad de practicas de las curas de las UPP y
mejorarlas ).

Respecto a los diferentes procedimientos, destacan las discrepancias con lo
evidenciado en la guia en el HC. No queda clara la finalidad del uso de la povidona
yodada, el no uso de la pomada de zinc para proteger la piel perilesional himeda
(aunque el AGHO se use como prevencién y proteccion ©®”) y el almohadillado de
gasas rectangular que ellos mismos confeccionan para proteger la zona del coxis
manipulandolas sin esterilidad.

También debemos mencionar la diferencia encontrada respecto a la carga asistencial
por parte de enfermeria. Mientras que en el HP existe un ratio aproximado de 1
enfermera por cada 10 pacientes, en el HC es de 1 enfermera por cada 37 pacientes.

De los resultados obtenidos de la clasificacion por centros de los distintos grados de
UPP en coxis y talén, no encontramos diferencias estadisticas significativas. En
cambio, al analizar el PUSH observamos una mejora en cuanto al area y tipo de tejido
en el HP. Estamos de acuerdo con otros autores que afadir una subescala de
profundidad en el PUSH permitiria una mejor precisién en la valoracién de las UPP(®),

Sabemos que el seguimiento de tres meses HP han sido muy ajustados para
determinar una evolucion de las lesiones, y que tanto el nimero de pacientes como el
de UPP han sido reducido ®?. Pero en el estudio se han incluido todas las personas
gue cumplian los criterios de inclusion.

Existen diversos estudios de investigacion referente a la prevencion y tratamiento de
las UPP que aplicandolos de un modo sistematico y continuo en los pacientes que las
presentan, darian lugar a la no aparicién y reduccion de dichas lesiones.

En nuestro estudio los resultados apuntan a una desvinculacién existente entre los
avances cientificos y la practica asistencial en dos hospitales de la misma provincia
de Granada.

Recomendamos por tanto, que toda la documentacion estudiada debe ser conocida y
aplicada unificando los criterios en todos los centros hospitalarios y realizada por
personal cualificado y formado en este campo, siendo eficientes y eficaces con los
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recursos disponibles. Asimismo se debe hacer el registro de cuidados para detallar
més exhaustivamente la evolucién de la UPP del paciente ©.
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