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Utilizacién de un colchén
alternante de aire en la prevencién
y el tratamiento de tlceras

por presién en una paciente

de atencién domiciliaria

Use of alternating pressure air support
mattresses for the prevention and
treatment of bedsores in home care
patients

RESUMEN

Introduccién

La atencién a pacientes con tlceras por presiéon
s un importante reto al que se enfrentan los
profesionales de la atencién primaria dentro de
las actividades de atencién domiciliaria.
Dentro del tratamiento de las dlceras por
presién, la utilizacién de superficies

especiales para el manejo de la presién tiene
una gran importancia para minimizar

<l efecto de la presién prolongada en

los tejidos.

Paciente y métodos

Caso clinico correspondiente a la utilizacién
de un colchén alternante de aire en una
paciente atendida en atencién domiciliaria
por parte de un equipo de Atencién
Primaria.

SUMMARY

Introduction

Taking care of patients with bedsores is an
important challenge for the primary health care
professional workers within their home care
activities. The use of special surfaces to control the
pressure is extremely important to minimize the
effect of prolonged pressure on the materials when
treating bedsores.

Patients and methods

This is a clinical case corresponding to the use of
an alternating pressure air support mattress in
home care patients by the primary health care
team.

Principal results
When the alternating pressure air support mattress
is used, no new injuries appear, the evolution of
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Principales resultados

Tras la utilizacién del colchén alternante de aire
no aparecen nuevas lesiones, las que existian
evolucionan de manera favorable y se consigue
una reduccién del tiempo de enfermerfa que
inicialmente requeria la atencién domiciliaria de
la paciente.

Conclusiones

La utilizacién de superficies especiales para el
manejo de la presién puede ser de gran utilidad en
la atencién domiciliaria a pacientes con, o en riesgo
de padecer dlceras por presién.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién; Superficies especiales para
el manejo de la presién; Atencién domiciliaria;
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those already existing is favorable, and the nursing
time initially required for home care of the patien:
is reduced.

Conclusions

The use of special surfaces to control pressure can
be very useful in home care of patients who have
or are at risk of suffering bedsores.

KEY WORDS

Bedsores; Special surfaces to control pressure; Home
care; Primary health care.

INTRODUCCION

La atencién a pacientes con tlceras por pre-
sién (UPP) es uno de los importantes retos a los
que se enfrentan los profesionales de los equipos
de atencién primaria dentro de las actividades de
atencién domiciliaria. Un estudio epidemiolégi-
co realizado recientemente en La Rioja (1) esti-
ma que un 45% de los pacientes con UPP en La
Rioja y un 50% de todas las lesiones correspon-
dian a pacientes atendidos por la atencién pri-
maria; en el mencionado estudio se determiné
una prevalencia de UPP en la comunidad del
0,27% para los mayores de 65 afos (rabla 1).

La evolucién del Sistema de Salud conlleva el
hecho de que frecuentemente en la atencién pri-
maria nos encontremos con situaciones relacio-
nadas con las UPP de ficil abordaje en contex-
tos institucionales como los hospitales o los
centros sociosanitarios, qué en los domicilios
plantean importantes problemas técnicos y logis-
ticos para los profesionales responsables de su
atencién al no poder proporcionar una atencion
continuada durante las 24 horas del dia.

Una correcta atencién a los pacientes con
UPP se centra en tres grandes lineas de acrua-
cién que requieren necesariamente de la impli-

Tabla 1. Epidemiologia de las UPP en pacientes
atendidos en atencién domiciliaria. Estudio
sobre La Rioja, GNEAUPP 1999 (1).

Grupo de edad Mujeres Hombres
59-64 anos 0,02% 0,03%
65-74 anos 0,07% 0,11%
75-84 anos 0,3% 0,4%
85 y mis 1.07% 0,51%

(Para el denominador se utilizé el censo de la pobla-
cién adscrita a las zonas bdsicas de salud.)

cacién de los pacientes y/o de sus entornos fa-
miliares:

— Manejo de la presion.

— Cuidado local de la herida.

— Cuidados generales del paciente.

Para el manejo de la presién se pueden urili-
zar dos recursos, la realizacién de cambios pos-
turales y la utilizacién de superficies especiales
para el manejo de la presién (SEMP).

La realizacién de cambios posturales es una
medida que permite redistribuir las presiones
en las zonas susceptibles de desarrollar UPP,
aunque generalmente, y bajo la éptica de la
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atencién domiciliaria, la imposibilidad real de

proporcionar una atencién continuada a los pa-’

cientes, junto a las caracteristicas de su estado
zeneral y la existencia de otras lesiones, hacen
que en la prdctica sean una medida de escasa
implantacién en los domicilios (y en muchas
‘nstituciones sociosanitarias o de salud con es-
£250§ recursos),

Dentro de la atencién a pacientes con, o en
tiesgo de desarrollar UPP, la utilizacién de su-
perficies especiales para el manejo de la pre-
sion (SEMP) tiene una gran importancia para
minimizar el efecto de la presién en el desa-
rrollo o en la evolucién de las tdlceras, siendo
“sta una medida recomendada por las gufas de
pricrica clinica con mayor aceptacién y difu-
s1on (2-7).

Aunque de amplio uso en otros paises, la uti-
“zacion de SEMP estin poco extendidas en nues-
“ro pais, centrdndose su uso casi exclusivamente
£n instituciones de salud. En el caso de los pa-
cientes que reciben atencién domiciliaria, el he-
8o de que las SEMP tengan que ser costeadas
casi siempre por las familias hace que nos en-
contremos con la paradoja de que un recurso bi-
“ico para la prevencién y tratamiento de UPP se
wtilice de manera muy esporddica.

Existen diferentes tipos de SEMP, que de
scuerdo con las necesidades y posibilidades de
os pacientes domiciliarios podriamos clasificar
2¢ la siguiente manera:

~ Superficies estdticas de espuma, fibras de si-
“<ona, aire o agua (para pacientes de bajo ries-
2o o con lesiones de estadio I-1I).

— Superficies alternantes de aire tipo colcho-
set2 (para pacientes de medio riesgo o con le-
“ones de estadio ITI-1V).

— Superficies alternantes de aire de tipo col-
“20n (para pacientes de alto riesgo o con lesio-
=es de estadio IV).

La utilizacién de las SEMP en ningln caso
“ebe sustituir programas de cambios posturales
%ec permitan redistribuir las cargas que sopor-
== los tejidos, aunque son de vital importancia
r2 situaciones de escasa o nula colaboracién de
< familias en la realizacién de cambios postu-
<s. o situaciones en las que la presencia de
~ PP dificulte las posiciones a utilizar (para evi-
“ar apoyar directamente sobre las dlceras).

]
t'

e

A continuacién presentamos los resultados re-
lativos a la urilizacién de una SEMP de altas
prestaciones, un colchén alternante de aire, en el
tratamiento en atencién domiciliaria de una pa-

ciente con importantes problemas relacionados

con las UPP. Esta experiencia forma parte de la
fase de pilotaje previa a la realizacién de un es-
tudio para evaluar la utilizacién sistemitica de
un parque de SEMP en el 4mbito de atencién
primaria del Consorci Sanitari de Terrassa (ABS
Terrassa Nord, ABS Sant Llatzer, ABS Antén de
Borja).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

El caso que nos ocupa corresponde a una pa-
ciente de 85 anos de edad, diabética tipo II des-
de hacia 17 afos, hipertensa, cardiépata, con un
posible accidente cerebrovascular (hacfa unos
cinco afios), que permanecia en silla de ruedas
desde hacia 14 afos debido a una artropatia de-
generativa severa, y que antes de su dltimo in-
greso hospitalario presentaba un deterioro cog-
nitivo progresivo que se intensificé en los
iltimos dos meses.

Tras un ingreso de 15 dfas en el Hospital de
agudos, la paciente fue dada de alta del hospiral
con los diagnésticos médicos de:

— Probable meningitis tipo virica o bacteriana
abortada.

— Deterioro cognitivo.

— Diabetes tipo II.

Al ser incluida en el Programa de Atencién
Domiciliaria del Area Bdsica de Salut Antén de
Borja en Rubi (Barcelona), la paciente presenta-
ba tres tlceras de presién de estadio Il (una en
el sacro y en cada uno de los talones) y un Bart-
hel de 0 (totalmente dependiente).

La paciente también presentaba importantes
factores de riesgo para el desarrollo de UPP (en-
camamiento, incontinencia urinaria y fecal e in-
movilidad).

Al valorar las posibilidades de autocuidado, el
enfermero responsable de la paciente destaca que
ésta vivia en casa de una hija, quién compartia
el cuidado de la paciente con una trabajadora fa-
miliar (en un principio destinada a la hija) quien
le practicaba el lavado y aseo diario.
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La cuidadora principal estaba diagnosticada
como depresiva y presentaba otras patologias in-
validantes que le motivaban una actitud hiperfre-
cuentadora y de alta demanda hacia el CAP. En
relacién con el cuidado de la paciente, su hija solo
colaboraba en algunas tareas con la trabajadora fa-
miliar y no podfa responsabilizarse de efectuar
cambios posturales a su madre debido a su mani-
fiesta incapacidad fisica, por lo que la paciente
permanecia todo el dia encamada y sélo era cam-
biada de posicién al efectuarse su higiene perso-
nal y a la noche con la ayuda de otro familiar.

La cura de las tlceras era realizada a diario por
el enfermero responsable de la paciente combi-
nando cura tradicional y cura en ambiente hu-
medo.

El 23 de junio de 1998, un mes mds tarde de
su alta hospitalaria, y dada la mala evolucién de
las tlceras de la paciente, se solicita la interven-
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ci6én del PADES, quién a su vez solicita la in-
tervencién de la Unidad Interdisciplinaria de
Heridas Crénicas del Consorci Sanitari de Te-
rrassa (UIFC-CST) para valorar la inclusién de
la paciente en un programa piloto de uso de
SEMP.

Por parte del EAP, el PADES y la UIFC, y =2
tenor del estado de la paciente, que basindonos
en el problema de las UPP podria resumirse de
la siguiente manera:

— Puntuacién en la Escala de valoracién del
riesgo de presentar UPP de Braden de 11 (pa-
ciente de alto riesgo para desarrollar UPP) (8),
(tabla 2).

— Paciente encamada las 24 horas del dia.

— Nula colaboracién de la cuidadora principal
en la realizacién del programa de cambios pos-
turales, y

— La presencia de 5 UPP (tabla 3).

Tabla 2. Datos sobre las UPP existentes en julio de 1998 y en enero de 1999 (antes y después de utilizar el colchén

NIMBUS I).
Estadio
(VII-98) Dimensién Frecuencia Estadio
INICIAL es de cura (I-99) Dimensiones Frecuencia
Localizacién (a) (VII-98) (VII-98) FINAL (I-99) de cura
Sacro 111 G b T e o Diaria 11 T x5 cm Cada 3 dias
(15 minutos) (10 minutos)
Sacro 11 1% 1 e Diaria Curada Curada —
(10 minutos)
Trocanter 111 9,5 ¥ 7;5 ecm' ‘Diaria Curada Curada e
izquierdo (15 minutos)
Pie 111 5 % 3.cm Diaria 11 4573 cm - Eada 2! dias
izquierdo (15 minutos) (5 minutos)
Pie derecho 111 7 X -4 cm Diaria 11 5 X 3 cm Cada 2 dfas
(15 minurtos) (5 minutos)
Indice de severidad rortal (b) Inicial 84 Final 27.5

(a): De acuerdo con la clasificacién del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por pre-

sion (9).

(b): Descrito por Barbara Braden es el sumarorio de los fndices de severidad de todas las lesiones (IS: [largo +

ancho / 2] x Estadio de la lesién) (10).
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Tabla 3. Puntuacién Escala de Braden (8).

Percepcién sensorial:

{2) Muy limitada
Exposicién a la humedad
3) Ocasionalmente hiimeda

Actividad
(1) Encamada

Movilidad

(1) Completamente inmévil

Nutricién
(3) Adecuada

Roce y peligro de lesiones cutdneas
(1) Peligro

Puntuacién total: 11.
ALTO RIESGO: Punrtuacién total < 12.
SIESGO MODERADO: Punruacién total 13-14 puntos

RIESGO BAJO: Puntuacién toral 15-16 si menor de 75 afios o 15-18 si mayor de 75 afios.

Se planteé la posibilidad de utilizar una
SEMP, por lo que el dia 9 de julio de 1998 se
decide instalar en el domicilio de la paciente un
colchén alternante de aire NIMBUS I (Hun-
tleigh Technology PLC) y reorientar el plan de
prevencién y tratamiento de las UPP en base a
‘2 utilizacién de dicho recurso.

El protocolo de prevencién de ulceras por pre-
si6n de la Guia de Précrica Clinica de Ulceras por
Presiéon del Consorci Sanitari de Terrassa
(GPCNPP-CST) recomienda la utilizacién de col-
<hones alternantes de aire como medida de pre-
vencién en pacientes de alto riesgo asi como en
pacientes que presenten UPP de estadio III 6 IV.
£! Hospital de Terrassa dispone de colchones al-
sernantes de aire NIMBUS II (Huntleigh Techno-
wgy PLC) mientras que para su uso en la comu-
nidad se estd ensayando de manera experimental
= uso de un parque de diferentes tipos de super-
Scies que incluye la utilizacién de sistemas alter-
santes de aire tipo NIMBUS I para los pacientes
Zc atencién de pacientes en alto riesgo de desa-
=ollar UPP o con tlceras de estadio III 6 1V.

En enero de 1999 se suspendié la inclusién de
2 paciente en el estudio piloto debido a su fa-
“ecimiento.

SESULTADOS

La utilizacién del colchén alternante de aire re-
wult6 altamente satisfactoria, tanto para el entor-
%o familiar como para los profesionales responsa-
Ses de la paciente. Sobre el respecto podemos

destacar resultados a cuatro niveles, en la preven-
cién de nuevas lesiones, en la evolucién de las mis-
mas, en tercer lugar en la reduccién del tiempo
total empleado por enfermeria en el tratamiento
local de las UPP y en cuarto lugar en el elevado
nivel de aceptacién por parte de la familia y la fa-
cilidad de uso de un sistema alternante de aire en
el domicilio de la paciente controlado por parte
de los profesionales del Equipo de Atencién Pri-
maria.

Por lo que hace referencia a la aparicién de nue-
vas lesiones y a la evolucién de las existentes, tal
como se puede observar en la tabla 3, ain tra-
tindose de una paciente con elevado riesgo de de-
sarrollar UPP, durante los 6 meses en que se uti-
lizé el colchén alternante de aire no aparecié
ninguna lesién nueva y las que existian mejora-
ron notablemente, produciéndose una reduccién
porcentual de su indice de severidad de un 67,3%.

Si nos centramos en la reduccién del tiempo de
enfermeria necesario para atender a la paciente
(tabla 3) nos encontramos que en relacién a la hi-
pétesis de que la paciente hubiese requerido de
manera constante la misma cantidad de tiempo de
cuidados (hipétesis muy improbable ya que de
acuerdo con la situacién de la misma su evolu-
cién mds probable hubiese sido un empeoramien-
to de las lesiones existentes y la aparicién de nue-
vas lesiones, aunque para efectuar los cilculos
hemos tenido que utilizar estos datos objetivos),
encontramos que se ha producido una reduccién
del tiempo de cuidados de al menos un 36,5% del
tiempo tedrico sin utilizar el colchén alternante

de aire (93,6 horas de enfermeria) (tabla 3).
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Fig. 1.

DISCUSION

Los resultados de la fase piloto de nuestro es-
tudio nos han permitido evidenciar con creces
nuestras expectativas iniciales ante la utilizacién
de una SEMP de altas prestaciones (colchén
alternante de aire) en la atencién domiciliaria de
una paciente con importantes UPP y en alto ries-
go de desarrollar nuevas lesiones.

Si nos centramos en la reduccién del tiempo
de enfermerfa necesario para atender a la pa-
ciente (rabla 3) nos encontramos que en relacién
a la hipétesis de que la paciente hubiese reque-
rido de manera constante la misma cantidad de
tiempo de cuidados (hipétesis muy improbable
ya que de acuerdo con la situacién de la misma
su evolucién mds probable hubiese sido un em-
peoramiento de las lesiones existentes y la apa-
ricién de nuevas lesiones, aunque para efectuar
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Fig. 2. Consumo mensual de tiempo de enfermeria.

los cilculos hemos tenido que utilizar estos da-
tos objetivos), encontramos que se ha producido
una reduccién del tiempo de cuidados de al me-
nos un 36,5% del tiempo teérico sin utilizar el
colchén alternante de aire (93,6 horas de enfer-
merfa) (tabla 3).

Teniendo en cuenta que el coste de un colchén
alternante de aire Nimbus II (ya que el Nimbus
I no se fabrica actualmente) es de 750.000 pras

su amortizacién se estima en 6 afios, su coste
anual es de 125.000 ptas, (10.400 pras por mes).
por lo que el coste de cada una de las horas de
enfermeria ahorradas es de 660 ptas, cifra casi 4
veces inferior al coste de una hora de profesional
de enfermeria de atencién primaria (unas 2.500
ptas aproximadamente) (11). A la cifra anterior
hay que afadirle el ahorro en material de curas
para las lesiones que ya se habfan cicatrizado o
las que estaban en proceso de cicatrizacion.

— La factibilidad de usar colchones alternantes
de aire en el domicilio de pacientes del Progra-
ma de Atencién Domiciliaria y la buena acepra-
cién de los mismos por parte de los entornos de
cuidado.

— La efectividad de dicho material en cuanto
a la prevencién y el tratamiento de las upp en
pacientes con importantes déficits de autocuida-
do por parte de sus entornos familiares.

— La interesante relacién coste/beneficio/efec-
tividad en la utilizacién de superficies especiales
para el manejo de la presién (SEMP) en las ac-
tividades de atencién domiciliaria.

Estos resultados nos han animado a continuar
la realizacién de nuestro estudio con el objeti-
vo de generar evidencias que sustenten la nece-
sidad y la conveniencia de disponer en la aten-
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Tabla 4. Consumo de tiempo de enfermeria (en minutos mensuales de enfermeria).

VII-1998

(desde el 10)  VIII-98 IX-98

1-99

X-98 XI-98  XII-98 (hasta el 10) Total

Urilizando el

Colchén

Nimbus I 1.545 1.860 1.350
Si las UPP se

mantuviesen

igual que en

julio de 1998 1.545 2.325 2.250

1.627,5 1.132,5 555 80 8.150

2:325 2.250 2.325 750 13.770

<ion primaria de parques de SEMP para dar so-
porte a las actividades de atencién domiciliaria,
recursos necesarios e imprescindibles para una
optima prevencién y tratamiento de las dlceras

por presién, importante problema para la aten-
cién primaria, el Sistema de Salud, y funda-
mentalmente para quienes lo sufren y sus en-
tornos familiares.
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