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RESUMEN

En el campo de los cuidados de enfermerfa
dispensados a los pacientes portadores de tlceras por
presién es necesario destacar los que inciden en el
control y evolucién de dichas lesiones mediante la
medicién y cuantificacién de las superficies cutdneas
que se ven incursas en la situacién mencionada.

En la bibliografia se recogen diversas alternativas
para dar satisfaccién a dicho requerimiento.
Nosotros planteamos en este trabajo un estudio
comparativo de diversos métodos de medicién de
las superficies cutdneas, en los pacientes afectos de
tlceras por presién, que nos ha permitido descartar
alguno de ellos tras el anlisis estadistico
correspondiente de las diversas variables. Por el
contrario, con respecto a otros métodos de
medicién de superficies ulcerativas hemos
comprobado su validacién estadistica aunque
alguno de los utilizados ha mostrado menos
exactitud que otro propuesto por nosotros
concluyendo, finalmente, que es necesario aplicar
un método que permita al profesional de enfermerfa
alcanzar objetivos de rapidez, eficacia y fiabilidad
asf como la posibilidad del registro protocolizado.
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SUMMARY

In the field of nursing cares in patients with
pressure ulcers, it is necessary to moke reference to
those which have to do with the measurement and
quantification of the skin surfaces related to the
situation mentioned above.

In the bibliography there appear different
alternatives to satisfy this situation. We try to carry
out in this research a comparative study with the
different methods of measurements of skin surfaces,
in patients suffering from pressure ulcers, fact that
has let usoverlook some of them after carrying out
the statistical analysis related to the different
variables. On the contrary, with regard to other
methods of measurement of ulcerated surfaces, we
have demonstrated their statistical confirmation,
although some of the methods used has proved to be
less accurate than others performed by us. We
conclude, finally that it is necessary to put into
practice a method that let the nursing professional
get the aims related to quickness, efficacy and
fiability the same as the possibility of the protocol

register.
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INTRODUCCION

El proceso de reparacién de cualquier herida se
inicia casi al mismo tiempo que tiene lugar la le-
sién, yeestd entrelazado con la inflamacién. La ci-
catrizacién procede después que se eliminan los
desechos inflamatorios. El proceso de reparacién
puede tener lugar por regeneracién, en cuyo caso
se restaura de manera gradual la estructura y la
funcién del drea del defecto mediante la prolife-
racién de células del mismo tipo que las destrui-
das. También ocurre por sustitucién con células de
otro tipo, por lo general de tejido conectivo, lo
que da por resultado la formacién de cicatrices.

La cicatrizacién por sustituciéon puede ser por
primera intencién o por segunda intencién. En
la cicatrizacién por primera intencién, la herida
estd limpia y seca, con los bordes aproximados,
como seria el caso de una incisién quirdrgica; la
formacién de cicatriz es minima y es usual que
la herida cure en una semana. En la cicatrizacién
por segunda intencién, la herida o el defecto son
mds grandes, con mayor distancia entre sus bor-
des y mas material necrético. La herida se cierra
desde abajo hacia arriba con tejido de granula-
cién. Este proceso de reparacién es mds prolon-
gado y da por resultado una mayor formacién de
tejido cicatrizal que altera la forma de los teji-
dos y en ocasiones su funcién.

La cicatrizacién de las heridas desde la pers-
pectiva clinica sigue constituyendo un problema
permanente en el que se ven involucrados, ade-
mis del paciente y su familia, los profesionales
de la medicina y de la enfermeria representando,
en muchas ocasiones, un enorme coste econémi-
co para la sanidad publica, no solamente por el
precio de los productos que se dedican a tal fin,
sino también de manera importante por el «cos-
to de tiempo» de personal cualificado.

Entre las tareas asumidas por los profesionales
de enfermeria en el cuidado de los pacientes afec-
tos de dlceras por presién destaca el control y
evolucién de dichas tlceras, entre otros aspectos,
mediante la medicién y cuantificacién de las su-
perficies cutdneas que se ven involucradas en di-
cha situacién.

Con la finalidad de estudiar y comparar di-
versos métodos de medicién de las superficies cu-
tdneas en los pacientes afectos de tlceras por pre-

sion, se realiza este trabajo con el objetivo de se-
leccionar el método de medicién que mejor se
adapte a las caracteristicas de rapidez, eficacia y
fiabilidad en la cuantificacién de superficies ul-
ceradas como parte cotidiana del trabajo y de los
cuidados dispensados por enfermeria en este tipo
de pacientes.

METODO

Hemos utilizado en el presente estudio 378
heridas ulceradas por presién que presentaban los
pacientes ingresados en los dos centros sanitarios
publicos de Las Palmas de Gran Canaria, el Hos-
pital Insular y el Hospital Ntra. Sra. del Pino,
en un periodo de tres meses. El registro grifico
de las correspondientes tlceras por presién se
efectué sobre papel de acetato transparente con-
torneando sobre el mismo el perfil que presen-
taban las diversas tlceras, previo consentimiento
informado de todos los pacientes que han inter-
venido en el estudio. Sobre estas imdgenes per-
filadas de tdlceras por presién se efectuaron cua-
tro tipos distintos de medicién:

a) Medicién Manual (mm)

Utilizacién superpuesta de papel milimetrado
sobre el soporte de acetato que ha registrado el
contorno de la tlcera para obtener la superficie
de ésta.

b) Medicién de alto por ancho (aa)

Con la obtencién de la correspondiente super-
ficie ulcerativa como resultado de multiplicar los
didmetros mayores (vertical y longitudinal), que
presentan cada una de las tlceras por presién.

¢) Medicién con aplicacién de un factor de
correccién (fc)

Dada la presentacién irregular de las superfi-
cies ulcerativas, al dato obtenido en la medicién
anterior (alto y ancho) aplicamos el factor de co-
rreccién descrito para este tipo de superficies por
Kathryn Vowden (1).
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d) Medicién de superficie Digitalizada (sd)

El cédlculo de las superficies se ha realizado,
con este método, por procedimiento gréifico con
un programa CAD utilizando una tableta digita-
lizadora GENIUS 1812 en la cual se digitaliza el
contorno de la superficie, cerrando topolégica-
mente el recinto perimetral y calculando la su-
perficie del mismo, obteniendo una medida de
superficie en cm?,

Ademis de la cuantificacién de la superficie de
las tlceras por presién, se registraron los tiem-
pos empleados en los sistemas de medicién, cal-
culando la media de cada uno de ellos.

Posteriormente, se efectué el estudio estadisti-
co en ordenador, mediante la implementacién de
paquete integrado SPSS (Statiscal Package for the

Social Sciences) versién 9.0 para Windows.

RESULTADOS

El contorno de las dlceras medidas, sigue la
siguiente distribucién:

Nimero de heridas Superficie en cm?

69 De 0 a 125
111 De 12,6 a 25
162 Pe 25,1450

36 De 50,1 a 100

Los tipos de heridas encontrados, se relacio-
nan a continuacién:

Grupo Numero Tipo de heridas
1 144 Circular
2 126 Longitudinal
3 108 Irregular

Los tiempos medios empleados en cada uno de
los sistemas de medicién fueron los siguientes:

aa: 20 segundos
sd: 75 segundos

mm: 135 segundos
fe: 35 segundos

Para comprobar cual de las técnicas de medi-
cién empleadas es la mds idénea, tomamos como
medida de referencia la (sd), al tratarse de una
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medicién exacta, donde no interviene el error hu-
mano en la obtencién del cdlculo de las superfi-
cies, ya que el programa lo facilita de manera au-
tomdtica. y credbamos las siguientes variables:

Dif _aa = Valor absoluto (aa-sd)
Dif _mm = Valor absoluto (mm-sd)
Dif_fc = Valor absoluto (fc-sd)

las cuales nos indicaban la precisién de cada unz
de las técnicas de medicién empleadas en el pre-
sente trabajo.

Al no cumplirse las hipétesis de normalidad e
igualdad de varianzas entre las distintas precisio-
nes en cada uno de los tipos de herida, circular
(1), longitudinal (2) e irregular (3), empleamos el
test no paramétrico de Friedman para 3 muestras
apareadas (Anova a 2 vias) para comprobar si exis-
tian diferencias significativas entre las distintas
precisiones. Obteniéndose en los 3 tipos de heri-
das (1-2-3) los siguientes resultados:

Tipo 1
sd —as 2,52
sd —fc 1,83
sd — mm 1,65
p < 0,000
Tipo 2
sd —aa 2,64
sd —fe 1,74
sd — mm 1,62
p < 0,000
Tipo 3
sd —aa ' 253
sd —'fc " 1,78
sd — mm 1,69
p < 0,005

La mejor técnica de medicién es la manual, es-
tadisticamente significativa (p < 0,000) que la téc-
nica aa y equivalente estadisticamente a la técni-
ca fc y esto se cumple en los 3 tipos de heridas.

DISCUSION

Las tlceras por presién constituyen un proble-
ma de dificil manejo en el 4mbito sanirtario y so-
cial, no solamente por la gran prevalencia de es-
tas sino también por el “desprecio” que suelen
presentar las mismas al quedar relegadas en los
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registros y protocolos de archivo a entidades de
mayor trascendencia clinica. En este sentido y de
manera permanente ha sido la actuacién enfer-
mera la que ha tenido que asumir a veces en so-
litario la responsabilidad no solamente de los cui-
dados especificos de dichas lesiones sino también
la puesta en marcha de mecanismos de preven-
cién y la disposicién de recursos terapéuticos.

Entre las tareas habituales de los profesionales
de enfermeria en el cuidado de los pacientes afec-
tos de ulceras por presién, es necesario mencionar
el control y evolucién de las mismas, entre otros
aspectos, mediante la medicién y cuantificacién
de las superficies cutdneas afectadas. No obstante,
las dlceras por presién suelen presentar superficies
irregulares que complican, cuando no distorsio-
nan, los resultados obtenidos a través de la urili-
zacién de diversos métodos de medicién. En esta
linea, es necesario hacer mencidn a los trabajos de
Berg (2), Vowden (1) y Braden (3), que tratan de
establecer mecanismos para obtener la informa-
cién resenada a través de una aplicacién eficaz que
se adapte a los requerimientos cotidianos de las
actividades y tareas de enfermerfa.

Siguiendo la linea trazada por los autores men-
cionados, hemos tratado de aplicar un método de
medicién de dlceras por presién que nos propor-
cione informacién suficiente respecto a la mejor
o peor evolucién de estas lesiones, sin que resul-
te gravoso en términos de material y tiempo y no
incremente los costos resultantes del proceso.

Es necesario descartar un mérodo de medicién
utilizando los pardmetros de alto por ancho en
las tlceras por presién, que solo tiene aplicacién
para obtener el indice de severidad descrito por
Braden (3), aunque incorporando otros elemen-
tos de valoracién como es el estadio o también
para poder aplicar el factor de correccién de
Vowden (1), ya que en nuestros resultados ha de-
mostrado una alta significacién estadistica, res-
pecto a cualquier otro método empleado.
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En cuanto al factor de correccién, ha demos-
trado su equivalencia estadistica como método de
medicién de dlceras, respecto al método manual,
pero siempre con menor exactitud. Asimismo es
necesario recalcar que para obtener este factor de
correccién es preciso disponer de una dotacién
informdtica y de un programa especifico para po-
der obtener este pardmetro a partir de la super-
ficie de alto por ancho.

Respecto al método de medicién manual, ha
demostrado en todas las ocasiones, su mayor
equivalencia con respecto al mérodo digital, que
consideramos exacto. Asimismo, proporciona un
recurso archivistico que puede ser incorporado
como soporte protocolizado a la historia del pa-
ciente. El inconveniente de este mérodo, es que
consume mds tiempo que cualquiera de los otros
estudiados, que han demostrado su eficacia
cuantificadora (fc y sd), lo que nos obliga de
cara al futuro a efectuar las adapraciones nece-
sarias para mejorar su aplicacién clinica, de ral
manera que minore el tiempo necesario para su
ejecucién.

CONCLUSIONES

Tras la realizacién del presente trabajo pode-
mos concluir:

a) El mérodo de medicién manual ha resulra-
do ser el m4s aproximado a la cuantifica-
cién real, de las superficies estudiadas, a la
par que permite mantener de forma activa
y estable a lo largo del tiempo de evolu-
cién de las mencionadas lesiones el registro
grifico de éstas, incorporado a las historias
clinicas correspondientes.

b) El dnico inconveniente que presenta el mé-
todo seleccionado, es el mayor consumo de
tiempo que precisa para su realizacién.
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