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(European Pressure Ulcers

Advisory Panel) (**) (1998)

Las tlceras por presién son un problema co-
min a muchas instituciones sanitarias de roda
Europa en todos los niveles asistenciales, afec-
tando a personas de todos los grupos de edad y
suponiendo un coste importante, tanto en tér-
minos de sufrimiento de los pacientes como en
la utilizacién de recursos.

Con una poblacién con edades cada vez mis
avanzadas y cambios en los patrones de enfer-
medad, nos encontramos ante un problema que
se incrementard sino se toman las medidas opor-
tunas.

En cualquier institucién de salud y nivel asis-
tencial es de gran importancia que se tenga en
cuenta el riesgo de sus usuarios de desarrollar ul-
ceras por presion.

La mayoria de las dlceras por presién pueden
prevenirse, por lo que es importante disponer de
estrategias de educacién y prevencién (B Krons-

(*) Traduccién de Joan-Enric Torra i Bou y Javier
Soldevilla Agreda del Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas
Crénicas.

(**) Documento elaborado durante 1997 y 1998

or el European Pressure Ulcer Advisory Panel del que
el GNEAUPP es miembro fundador).

Grado de certeza («Fuerza de la evidencia»)

Se asignan a cada recomendacién una clasificacion
A, B o C para indicar la certeza o «fuerza de la evi-
dencias que apoya a dicha recomendacién:

(A) Los resultados de dos o mds ensayos clinicos
controlados aleatorizados sobre UPP en seres vivos
apoyan la sugerencia.

(B) Los resulrados de dos o mds ensayos clinicos
sobre UPP en seres humanos o cuando los resultados
de dos o mds ensayos controlados en un modelo ex-
perimental animal proporcionan un apoyo indirecto.

(C) Requiere uno o mds de los siguientes criterios:
(1) Resultados de un ensayo conrr{ﬁada; (2) resulta-
dos de al menos dos series de caso/estudios descripti-
vos sobre UPP en seres humanos, o (3) una opinién
experta,

kop et al 1983)* Estas deberian basarse en las
mejores evidencias cientificas disponibles.

Todas las actuaciones y sus resultados deberi-
an ser monitorizados y documentados en los re-
gistros del paciente.

ESCALAS DE VALORACION DEL RIESGO
Y FACTORES DE RIESGO

ler. Objetivo: identificar a las personas en
riesgo de desarrollar dlceras por presiéon que
precisan prevencién y los factores especificos
que las ponen en situacién de riesgo.

Creemos que hay un gran nimero de variables
relacionadas con las escalas valoraciéon del ries-
go. Las escalas de valoracién del riesgo se deben
utilizar como un complemento del juicio clinico
y no de forma aislada respecto a otros aspectos
clinicos (C).

Deberi realizarse una completa valoracién del
riesgo de los pacientes, que incluya:

Estado general, valoracién de la piel, movili-
dad, grado de humedad e incontinencia, nutri-
cién y dolor (C).

Todas las estrategias relacionadas con la aten-
cién a las tlceras por presion se basaran siempre
en las mejores evidencias cientificas disponibles.

Las valoraciones del riesgo deberfan ir mds alld
de la aplicacién de una mera escala de valora-
cién del riesgo y en ningin caso deberdn tener-
se en cuenta como una mera valoracién proto-
colizada e inflexible de los cuidados que requiere
el paciente (C).

La valoracién del riesgo deberia efectuarse in-
mediatamente al ingreso del paciente, sin embar-
go esta valoracién podria precisar de un cierto
tiempo para completarse totalmente si la informa-
cién no estd disponible de forma inmediata (C).

La valoracién debe ser periédica y la frecuen-
cia de la revalorizacién dependerd del cambio de
las condiciones del estado del paciente y su en-
torno.
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2° Objetivo: mantener y mejorar la toleran-
cia de los tejidos a la presién para prevenir le-
siones.

Se deberd revisar diariamente las condiciones
de la piel y se registrard cualquier cambio tan
pronto como se observe.

La realizacién de la inspeccién debe ser docu-
mentada en los registros del paciente.

La valoracién inicial del estado de la piel de-
beria tener en cuenta los siguientes puntos:

I. Prominencias éseas (sacro, talones, caderas,
tobillos, codos y occipucio) para identificar pre-
cozmente los signos de lesién causados por la
presién.

II. Identificar el estado de la piel - sequedad,
excoriaciones, eritema, maceracién, fragilidad,
temperatura e induracién (C).

Se deberdn priorizar esfuerzos para optimizar
las condiciones de la piel del paciente.

La valoracién de pacientes con piel oscura o
morena es especialmente dificil (C).

Evitar masajes enérgicos sobre las promi-
nencias 6seas ya que ello no previene las il-
ceras por presién y puede causar danos adi-
cionales. (C)estudio controlado Ek et al
1987).

Buscar el origen de excesos de humedad de-
bidos a problemas como las incontinencias,
transpiracién, o drenajes de heridas y elimi-
narlos en la medida de lo posible. Cuando la
humedad no puede ser controlada, deberin
utilizarse intervenciones que pueden ayudar a
que la piel no se lesione.
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A medida que las condiciones del paciente evo-
lucionen de manera satisfactoria, existe la posibili-
dad de mejorar su estado en cuanto a movilidad y
actividad mediante actividades de rehabilitacion
siempre que sean coherentes con los objetivos glo-
bales del tratamiento. Un objetivo apropiado para
la mayoria de los pacientes es el mantenimiento del
nivel de actividad y de deambulacién asi como un
importante abanico de posibles movimientos (C).

Todas las actuaciones terapéuticas y sus resulta-
dos deberdn ser monitorizadas y documentadas (C).

PRESION EXTERNA Y SUPERFICIES
DE APOYO

3er. Objetivo: proteger ante los efectos ad-
versos de las fuerzas mecdnicas externas; pre-
sién, friccién y cizallamiento.

Cualquier sujeto que haya sido valorado como
de riesgo para desarrollar dlceras por presién
debe ser reposicionado siempre que ello sea cli-
nicamente seguro. (B Norton et al 1962, Crump-
ton 1970).

La frecuencia de los cambios posturales debe
estar de acuerdo con los objetivos generales de
tratamiento (C).

Toda la informacién relacionada con los cam-
bios posturales debe ser registrada.

Lograr que ¢l paciente adopte posiciones co-
rrectas asi como la utilizacién de superficies es-
peciales para el alivio/redistribucién de la pre-
sién son medidas muy importantes para
minimizar el rozamiento y fuerzas de cizalla-
miento tanto en la cama como en la silla (C).

Las lesiones de la piel debidas a rozamiento y
fuerzas de cizallamiento deben minimizarse con una
correcta posicién del paciente, cambios posurales y
buenas maniobras de trasnferencia del paciente.

Después de una correcta valoracién nutricio-
nal, a los individuos con problemas nutriciona-
les se les ha de establecer un plan de soporte nu-
tricional y/o suplementacién que cubra a sus
necesidades individuales y sea coherente con los
objetivos globales del tratamiento (C).

La utilizacién de posiciones adecuadas o de
medios complementarios tales como cojines o
soportes de espuma deben ser utilizados para
proteger las prominencias éseas (por ejemplo
rodillas, tobillos o muslos) del contacto di-
recto entre ellas de acuerdo con un plan es-
crito (C). Se debe tener cuidado con que es-
tos medios especificos no interfieran con la
accién de cualquier otra medida que se esté
utilizando para eliminar o reducir la presién
como pueden ser las superficies de apoyo (C).
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Los cambios posturales se deberin realizar
de ral manera que se minimice el impacto en
las prominencias éseas (C).

Se deberdn urtilizar sistemas complementarios
para ayudar a la manipulacién manual durante
la realizacién de los cambios posturales y las
transferencias que minimicen las fuerzas de ciza-
[lamiento de los pacientes que requieren de ayu-
da para su movilizacién de acuerdo con las nor-
mas de la Unién Europea acerca de la movi-
lizacién de los pacientes.

En todos las instituciones de salud y niveles
asistenciales, las personas que se consideran con
riesgo de desarrollar tlceras por presién deben
tener un plan de cuidados escrito y personaliza-
do de prevencién que debe incluir la urtilizacién
de superficies especiales para la redistribucién de
la presién. (A con algunas reservas en cuanto a
la calidad de los datos del ensayo clinico. Effec-
tive Health Care Bulletin).

Los pacientes con riesgo de desarrollar dlceras
por presién debido al tiempo de permanencia
sentados en una silla deben utilizar una silla con
la altura correcta ademds de unos medios com-
plementarios que eliminen o reduzcan la pre-
sion (B Lim et al 1988).

Cualquier persona con una enfermedad aguda
y tenga riesgo de desarrollar una dlcera por pre-
siéon deberfa evitar sentarse fuera de la cama inin-
terrumpidamente. (B Bliss and Gebhardt 1994).
El periodo de tiempo debe definirse en cada plan
personalizado, pero generalmente no serd supe-
rior a dos horas (B). Cuando fuera apropiado, se
deberfa animar a los pacientes a cambiar de pos-
tura por sus propios medios en la medida de lo
posible (B Kronskop et al 1983).

Las personas con riesgo de tlceras por presién
con posibilidades de pasar largos periodos de
tiempo en una silla o silla de ruedas deberin de
disponer de medios complementarios para redis-
tribuir la presién (B Kronsop et al 1983: Lim et
al 1988).
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Se debe ensefar a las personas capaces de po-

sicionarse por si solas a redistribuir el peso cada
15 minutos (C).

FORMACION

4° Objetivo: mejorar los resultados en los pa-
cientes con riesgo de tlceras por presién a tra-
vés de programas educativos.

Los programas educativos para la prevencién de
las tlceras por presién deberdn ser estructurados,
organizados, comprensibles y estar disponibles a
todos los niveles para los proveedores de cuidados
de salud, pacientes y familiares o cuidadores (C).

Los programas educativos para la prevencién
de las dlceras por presién deberian incluir in-
formacién respecto a los siguientes apartados:

— Fisiopatologia y factores de riesgo de las dl-
ceras por presién.

— Escalas de valoracién del riesgo y su aplica-
cién.

— Valoracién de la piel.

— Seleccién y formacién en el uso de superfi-
cies para la redistribucién y otros medios com-
plementarios de prevencién.

— Desarrollo e implementacién de programas
de cuidados personalizados.

— Principios de los cambios posturales para
disminuir el riesgo de dlceras por presién.

— Registro del tratamiento e informacién de
los resultados del paciente.

— Establecimiento de las responsabilidades de
todos los implicados en este problema.

— Promocién de la salud.

— Desarrollo e implementacién de las direc-
trices.

Los programas educativos deben actualizarse
regularmente basindose en las mejores evidencias
cientificas disponibles.

El contenido de los programas se deberd mo-
dificar dependiendo de las personas a quienes
vaya dirigido (C).
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