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1. INTRODUCCION

Para los profesionales de enfermeria como para la totalidad de las disciplinas
en Ciencias de la Salud, la necesidad de registrar correctamente su actividad
asistencial es un hecho necesario y obligatorio que, actualmente, nadie discute.
Sin embargo, lo que se registra y la forma en que se hace, si es motivo desde

tiempo atras de investigacion en aras de su mejora.

En los udltimos afios se han desarrollado y afianzados numerosos registros
tanto en formato papel, los mas veteranos, como informaticos, que cubren esta

actividad profesional.

Los sistemas de informacién electronicos le han ido ganando terreno a los
registros en papel. Podriamos afirmar que la mayoria de hospitales trabajan ya
con registros informatizados, y en menor porcentaje pero progresivamente

también en la atencidn primaria y centros socio sanitarios.

La mayoria de las Comunidades Auténomas de nuestro pais han invertido
mucho esfuerzo en la informatizacién de la historia clinica del paciente, y
dentro de las mismas, en programas de gestion de cuidados enfermeros.
Programas como ABUCASIS, GACELA CARE, AZAHAR, Plataforma
Nursing.es entre otros, son hoy una realidad que ya han sido sometidos a
diferentes actualizaciones, para poner al dia todas aquellas informaciones
sobre los pacientes que se consideran imprescindibles para quedar registradas.
Centrdndonos en registros relacionados con cuidados de enfermeria, y en
especial sobre la atencién de heridas, se ha constatado la existencia de una
gran diversidad y heterogeneidad en nuestra geografia, lo que ha motivado la

necesidad de desarrollar este documento.

Si importante es interiorizar la necesidad de registrar y parece evidente que

estamos en sintonia, tan importante es conocer qué variables registramos y si
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es posible, proponer un consenso sobre aquellas que se consideren basicas y
aguellas otras, que ampliarian ese listado imprescindible.

La necesidad de unificar criterios en el abordaje preventivo y terapéutico de las
Ulceras por presion (UPP), como férmula de mejora, parte del uso de un

lenguaje Unico y variables uniformes.

Con este documento de posicionamiento, buscamos proponer un sistema de
registro que contemple variables basicas y avanzadas de informacién sobre

prevencion y tratamiento de las UPP.

Esta herramienta de trabajo es fruto del consenso de un amplio grupo de
expertos en la materia y nace del analisis minucioso de numerosos registros en
uso, de diferentes niveles asistenciales y de las distintas Regiones y de la

revision de la bibliografia nacional e internacional relacionada.
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2. OBJETIVO

El objetivo de este documento de posicionamiento es:
- Proponer un modelo de registro del Conjunto minimo basico de datos de
UPP (CMBD: UPP), en relacién con la prevencion y el tratamiento de las
mismas, que sea de utilidad en los diferentes contextos asistenciales y

sistemas de prestacion de servicios.
3. FUENTES CONSULTADAS

Para la elaboracion de este modelo de CMBD:UPP se han localizado y
consultado los registros de diferentes Comunidades Auténomas (Andalucia,
Catalufia, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana, Galicia, Pais Vasco,
La Rioja, ...) y niveles asistenciales del pais y registros internacionales
(EPUAP, NPUAP,...) en diferentes formatos:
e Programas de Gestion de Cuidados de Enfermeria (como GACELA
CARE, Zaineri Berria Osakidetza, SELENE, FLORENCE, AZAHAR, etc.)
e Sistemas de Informacion
e Registros especificos de Heridas (por ejemplo el del Hospital Puerta de
Hierro (Majadahonda-Madrid), Hospital de Torrevieja y Elche
(Alicante),...)

e Hojas de registro en papel

La recopilacion de todo este material, se tradujo en un amplisimo listado de
variables relacionadas con la Prevencion y Tratamiento de las UPP.

A través de un analisis de explotacion de esas variables identificadas se fue
simplificando el listado que fue sometido finalmente al consenso de un grupo
de destacados expertos en la materia, dando como fruto final de este proceso

la hoja de registro CMBD:UPP que les presentamos.
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4. ¢QUE ES UN CMBD?

El conjunto minimo béasico de datos (CMBD) es un registro poblacional que
recoge informacion sobre la patologia atendida en centros sanitarios del pais.
Los hospitales espafioles registran desde principios de los afios 1990 por
normativa CMBD de cada paciente atendido en cada centro, especialmente los
de caracter publico.

La mayoria de centros sanitarios publicos y privados de nuestro pais notifican,
de manera obligatoria el registro del CMBD, con el objetivo de disponer de un
banco de datos exhaustivo y valido sobre actividad y morbilidad sanitaria, util

para la planificacion, evaluacion de recursos y la compra de servicios.

El tipo de datos que recoge el CMBD son sobre actividad en hospitales de
agudos, de los recursos socio sanitarios, de los hospitales monogréaficos
psiquiatricos, entre otros, a partir de los que se elaboran informes anuales.
Asimismo el CMBD es un instrumento de informacion que permite conocer la
casuistica, la actividad y su calidad, y ésto nos permite comparar esta

informacion.

En este contexto, un CMBD en UPP posibilitaria poder disponer de una serie
de datos basicos y homogéneos sobre estos pacientes y sus lesiones y tener
informacion para identificar las necesidades de la poblacibn a partir de
indicadores como incidencia, prevalencia, pautas de prevencion, distribucion,
localizacion, gestion de los recursos, motivos de consulta y poblacién de riesgo,

entre otros.

Entendemos que esta propuesta de un conjunto minino de datos basicos sobre
UPP puede facilitar a profesionales y organizaciones su monitorizacion y
aspiramos a que en breve, quede integrado a todos los efectos como un formal
y oficial CMDB:UPP
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5. CMBD:UPP : CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS EN REGISTRO
DE UPP

El contenido de la Hoja de registro esta formada por tres apartados:
1. Valoracion.
2. Intervenciones sobre prevencion.
3. Intervenciones sobre tratamiento.
4

. Tres Anexos.

1.Valoracion
Apartado donde aparecen todas las variables de valoracion del paciente
relacionadas con Ulceras por presion:

e Valoracién de riesgo: probabilidad de riesgo de desarrollar tlceras por
presion en un paciente en funcion de una serie de parametros
considerados como factores de riesgo. (def. Documento Técnico
GNEAUPP n°11) (http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-
guias/archivos/19 pdf.pdf)

e Incontinencia: pérdida involuntaria de heces u orina. (def. Documento
Técnico GNEAUPP n°10) (http://www.gneaupp.es/app/adm/documentos-
guias/archivos/18_pdf.pdf

e Categoria de la lesion: clasificacion de la lesion en funcion de espesor
de la piel, profundidad y tejido.

e Antiguedad de la lesion: tiempo de aparicion de la lesion

e Procedencia: nivel asistencial donde se ha producido la lesion.

e Localizacion: lugar del cuerpo donde aparece la lesion

e Test de actividad de proteasas (EPA, Elevated Protease Activity):
test cualitativo que mide la actividad de proteasas en una herida.

e Evolucion de la cicatrizacion (RESVECH 2.0) (Anexo 1): instrumento
de monitorizacion clinica y medida de la cicatrizacion en Ulceras por

presion (UPP) y ulceras de extremidad inferior (UEI).

Conjunto Minimo Bésico de Datos en Registros de Ulceras por
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2. Intervenciones sobre prevencion

Apartado donde aparecen las variables relacionadas con intervenciones de

prevencion. Recoge las actividades que requiera el paciente para prevenir las

UPP.

Cambios Posturales en cama: técnica mediante la cual se reposiciona
al paciente en la cama: Decubito lateral derecho, decubito lateral
izquierdo, decubito supino, decubito prono.

Reposicionamiento en silla: técnica mediante la cual el paciente
cambia los puntos de apoyo en la silla.

SEMP (Anexo 2): Superficie Especial de Manejo de la Presion
Proteccidn local: dispositivos que se aplican al paciente para aliviar la
presién en zonas de riesgo.

Cuidados de la piel: conjunto de actividades relacionadas con la
limpieza, humedad y manejo de la presion, que se realizan al paciente
para mantener una piel sana.

Suplemento Nutricional: compuestos preparados por uno o mas
nutrientes que, sin embargo, suelen contener vitaminas y minerales en
cantidades inferiores a las recomendadas, por lo que no pueden ser

utilizados como unica fuente nutricional a largo plazo.

3. Intervenciones sobre tratamiento

Apartado donde aparecen las variables relacionadas con intervenciones de

tratamiento. Constan las actividades que requiere el paciente para el

tratamiento de las UPP

Desbridamiento: es la retirada de tejido desvitalizado, también llamado
tejido necrotico, que contiene células muertas y detritus celulares,
consecuencia de la destruccion de tejidos.

Tratamiento: (Anexo 3) productos que se aplican sobre la lesion.
Terapias asociadas al tratamiento: son técnicas que se aplican sobre
la lesion solas o asociadas al tratamiento.

Antibidticoterapia asociada: topica o sistémica.

Conjunto Minimo Bésico de Datos en Registros de Ulceras por
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4. Anexos:

Anexo 1: Escala RESVECH 2.0

Escala que monitoriza la evolucion de la cicatrizacion de la lesion.

Anexo 2: SEMP

Clasificacion de la SEMP segun:

Tipo de dispositivo

Modo de actuacion

Sistema de ventilacion y manejo térmico
Integracién camal/silla

Sistemas especiales

Anexo 3: Apositos, cremas

Clasificacion de base de Apdsitos para heridas

Conjunto Minimo Béasico de Datos en Registros de Ulceras por
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6. HOJA DE REGISTRO: CMBD UPP

LMBD:UPP (-

Conjunto Minimo Basico de Datos
en Registros de Ulceras por Presion:

VALORACION

Valoracion de riesgo Incontinencia

Etiqueta del paciente

Escala: Urinaria: Sid NoQd
Nivel de riesgo: Fecal: Sid NoQ

Mixta: Sid Nol
Puntuacion: Portador de sonda vesical: Sid NoQd

Nimero de UPP

Test EPA (Elevated Protease Activity)

sid

No 3

Localizacion:

Categoria:

Localizacion | Categoria g\nt|gueq§d EvoI;JR?SOVrLgHezl-g}c{gc:‘_‘txr;zacnon
e la lesion Puntuacion max. = 35, min. = 0
1
2
E]
4
5
6
7
8
9
10
Procedencia
Extracentro: Sid NoQd
Nombre
Domicilio:
Sociosanitario:
Hospital:
Intracentro: Sid NoQ
Nombre
Propio servicio:
Otro servicio:

Grupo Nacional para el
Estudio y Asesoramiento
en Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas

Plaza Tomas y Valiente, 4 bajo » 26004 Logrofio » Espafia
Tel.: +34-941-239240 » Fax: +34-941-239347 » gneaupp@arakis.es
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. A % conjunto Minimo Basko de Datos 2
CMBD:UPP (¢ LLY  en Registros de Ulceras por Presion

INTERVENCIONES SOBRE PREVENCION

Cambios posturales en cama

Tiempo Tiempo

Contraindicado: sid NoOd DP: Decibito Prono: Sid Nod
No los tolera: Sid NoQ Cama 307 sid NoQ
DLD: Decubito Lateral D.: 5id No Capacidad para reposicionarse
DLI: Dectibito Lateral 1.  Sid No QO por si mismo: Sid Nol
DS: Decubito Supino: Sid Neld

Reposicionamiento en silla SEMP (anexo 2 )*

| 1} 11l v Vv

Sid NoQ |Tiempo:

|. Tipo de dispositivo; Il Modo de aduacidn; 1. Sistema de ventilacion; M. Integracién cama/silla; V. Sistemas especiales

Proteccion local

Tipo Localizacion Frecuencia
Espuma polimérica:
Apésito de proteccion:
Almohadas:
Otros:

Zona Frecuencia

Crema hidratante: Sid No O
AGHO: Sid Nold
Pelicula barrera: Sid Neld
Crema barrera: Sid Nold

Suplemento nutricional
Tipo: Frecuencia:

INTERVENCIONES SOBRE TRATAMIE

Zona Producto Zona Producto
Quirdrgico/cortante total: Autolitico:
Quiridrgico/cortante parcial: Osmético:
Enzimatico: Mecanico:
Producto Localizacion Frecuencia cambio
UPP 1:
UPP 2:
UPP 3:
UPP 4:
UPP 5:
Localizacion | Frecuencia cambio Localizacion | Frecuencia cambio

Factores de crecimiento: Normotermia:
Estimulacién eléctrica: Ultrasonidos:
Camara hiperbarica: Radiacion ultravioleta:
Terapia Presién Negativa: Terapia laser:

Antibiéticoterapia asociada

Producto Producto
Sistémica: Sid No O Tépica: Sid NoO

Conjunto Minimo Bésico de Datos en Registros de Ulceras por
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CMED:UPP (% [yttt :
nexo 1: Escala RESVECH 2.0

ftems Medida 0Medida 1 (Medida 2| Medida 2 § [tems Medida 0| Medida 1|Medida 2 Medida 3

1. Dimension de la lasion 5. Exudado
0. Superfice = 0 cm® 3. Seco
1. Superficie ¢ 4 cm? 0. Himedo
2. Superficie = 4 < 16cm® 1. Mojado
3. Superficie = 18 = 36cm? 2. Saturado
4. Superficie = 36 = &4cm?® 2. Con fuga de exudado
5. Superficie = 64 = 100cm?® 6. Infecdan/ ion |sig Biofilm )
6. Superficie =100 cm® &.1. Dolor que va en aumento
2. Profundidad / Tejidos afectados [57=1,No =0)
0. Piel intacta cicatrizada 6.2. Eritema en la perilesion
- P — [Si= 1. No=0]
1. Afectacion de la dermis-epidermis o3 Ed | —
3. ema en la riesion
2. Afectacion del tejido subcutaneo {Si=1, No j:l
[tejido adiposo sin llegar a la fascia .
del miisculo) =¥ J\Su[mr-_\lnblsI de I[a) temperatura
3. Afectacion del misculo s :_:K > © =0 -
4. Afectacion de hueso y/o tejides P Re T ooy e
anexos [tendones, ligamentos, cap-
sula articular o escara negra que no &.6. Exudado purulento
permite ver los tejidos debajo de ella) (57=1,No=0]
L *7 o ol (8 =1 No =0
0. No distinguibles m”_ dlidad (ST= 1, No = 0)
{no hay bordes de herida) 6.8, Herida estancada, que no progresa
, {Si= 1, No=0]
L. Difusos 6.9, Tajid tibl Eicfil
9. Tejido compatible con Biofilm
2. Delimitados (5= 1 No<0)
3. Dariados £.10. Olor (S = 1, No=0]
4. Engrosados 611, Hi lacién (Si= 1, No = 0
("ernvejecidos”, "evertidos") 6.12. Alpergr;n; alc:-_dn ! o d II T_I 'd]
4. Tipo de tejido en el lecho de la herida o [SL[ITQ{I Noi U]mano @ o herida
4. Necrético &.13. Lesiones satélite (Si = 1, No = 0)

[escamm negra seca o himeada)
3. Tejido necrético y/o esfacelos

6.14. Palidez del tejido (S = 1, No = 0]

en el lecho
2. Tejido de granulacién PUNTUACION TOTAL DE CADA SUB-fTEM
1. Tejido epitalial -
0. Cerrada/cicatrizacion PUNTUACION TOTAL |méx. = 35, min. = 0]

nexo 2: documento técnico GNEAUPP n® 13. SEMP.

Clasificacion segin tipo de dispositivo, modo de actuacion, sistema de ventilacién y manejo térmico, integracion cama/silla, sistemas especiales.

CLA CION DE LAS SEMP
A. Colchoneta
B. Sobrecolchdn
I. Tipo de dispositive . Colchén de reemplazo
D. Cojin
E. Camas especiales
1. Aire | alveclos-burbujas o celda-tubo)
2. Espumas de alta densidad
A. Estaticas 3. Espumas viscoelasticas
4. Fibras siliconizadas
5. Otras [agua, silicona, gel...)
1.1. Burbuja o celdas peguefas | 5-10cm)
Il. Modo de actuacién o fundonamiento 1. Alternante 1.2. Celdas medianas | 11-1écm)
. 1.3. Celdas grandes [>17cm)
E. Dinamicas -
2. Baja presién continua 2.1. Celda mediana
2.2. Celda grande
3. Terapia combinada

C. Fluidificadas

D. Rotatorias

A, Sin ventilacidn

B. Con ventilacién por flujo de aire (low air loss)
C. Con manejo térmico

D. Sin manejo térmico

A. Sistemna uso simultaneo

B. Sistema uso especifico

A. Neonatos y pediatricos

E. Quiréfanos

V. Sistemas especiales . Camillas

D. Lesiones medulares

E. Grandes quemados, pacientes baridtricos,...

lll. Sistema de ventilacién y manejo térmico

IV. Integracion camay/silla

Conjunto Minimo Bésico de Datos en Registros de Ulceras por
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Conjurto Minimo Basko de Datos 4
CMBD:UPP en Reglstros de Olceras por Preslon

nexo 3: documento de consenso

Clasificacion de base de apositos para heridas

Al. Grupo Apdsitos de alginato calcico
A2. Grupo Apdsitos de alginato calcico-sddico

3. Grupo Apdsitos de alginato célcico con propiedades antimicrobianas.

A}B. Subgrupo AEsltos de a\gnato cdlcico-sédico con carboximetilcelulosa

Bl. Grupo Apdsitos de cola:
B1A. Subgrupe Apésitos de coligeno en polo
B1E. Sul Apésitos de coldgeno en lmina
. i rotea:

A. Clase apésito de alginate

B. Clase apdsito bicactive

B3. Grupo Apdsitos de amelogenina

B4. Grupo Apdsitos con carga idnica
B5. Grupo Apdsitos de acido hialurénico
C1. Grupo Apésitos de carbén con matriz de alginato e hidrofibra

C2. Grupo Apésitos de carbén con matriz de

N viscosa sin propiedades antimicrobianas

C2B. Subgrupe Apésitos de carbdn con matriz de

3. Grupo Apésitos de carbén con matriz de poliamida
C4. Grupo Apésitos de carbén con matriz de poliéster
5. Grupo Apdsitos de carbdn con matriz de otros componentes

D1. Grupo Apésitos de espuma de poliuretanc
D1A. 50 dsitos de espuma de poliuretano no adhesive

D1A1. Familia Apdsitos de espuma de poliuretano no adhesivo sin propisdades antimicrobianas
D1A2. Familiz Apésitos de espuma de poliuretane no adhesivo con
D1B. Subgrupo Apésitos de espuma de poliurstanc con adhesivo
D1E1. Familis Apésitos de espuma de poliuretanc con adhesivo de silicona
3. Subfamilia Apdsitos de espuma de poliuretano con adhesive de silicona con borde, con plata

b. Subfamilia Apdsitos de espuma de poliuretano con adhesive de silicona con borde, sin plata
<. Subfamilia Apdsites de espuma de poliuretano con adhesive de silicona sin borde, con plata
8] d. Subfamilia Apdsitos de espuma de poliuretano con adhesive de silicona sin borde, sin plata
D1B2. Fam iz Apdsitos de poliurstano con adhesive de formulacién suave

D1B2a. Subfamilia Apésitos de espuma de poliuretano con adhesive de formulacidn suave con borde, con plata

D1B2b. Subfamilia Apdsitos de espuma de poliuretano con adhesiva de formulacion suave con borde, sin plata
D1B2c. Subfamilia Apdsitos de espuma de poliuretano con adhesive de formulacién suave sin borde, con plata
D1B2d. Subfamilia Apssites de espuma de poliuretano con adhesive de formulacién suave sin borde, sin plata

D1E3. Familis Apdsitos de poliurstano con adhesive de adilste o poliacrilate
D1BZa. Subfamilia Apésitos de espuma de poliuretano con adhesive de adilsto o peliacrilate con borde
ClB}h. Subfamilia Apdsitos de espuma de peliurstano con adhesivo de awilsto o poliacrilato sin borde
liuretano con borde adhesivo de formuladdn suave

C. Clase apdsito de carbdn

D. Clase apésito de espuma
de poliuretana

DID2 Familia Apésitos de poliuretanc con borde adhesive de silicona, sin plata

| D2. Grupo AEéslbs de fibras de polimeros absorbentes/compuesto extra-absorbente
D2A. 50 dsitos de espuma de poliuretano con fibms de polimeros absorbentes/compuesto extra-absarbente no adhesive
| D2B. Sulggru@ Apésitos de espuma de poliuretanc con fibras de polimeros absorbentﬁioomyesb extra-absorbente y con borde adhesive
D2EL. Familia Apdsitos de espuma de poliuretano con fibras de polir b extra-absorbente y con borde adhesivo de
adgilato o poliacrilate
D2B2. Familia Apdsitos de espuma de poliuretano con fibras de polir bsorh extra-absorbente y con borde adhesivo de

formulacién suave

D2E3. Familia Apdsitos de espuma de poliuretanc con fibras de polimens absorbentes/compuesto extre-absorbente y con borde adbesivo silicona
E. Clase apésito de film El. Grupo Apdsitos de ﬁl.m transparente de oliuretanf:l laminar
E1A. Subgrupo Apdsitos de film transparents combinado con capa absorbente
F1. Grupo Apésitos hidrocoloides laminares
Fla. Suigmé ﬂéésiins hidmcaloides laminares con reborde

F2. Grupo Apésitos hidrocoloides no laminares
F2A. Subgrupo Apésitos hidmaooloides no laminars en pasta
F. Clase apdsito hidrocoloide F2B. Suby o Apdsitos hidrocokoides no laminares en granulos

F3. Grupo Apésitos hidrocoloides en malla
F4. Grupo Apésitos con propiedades antimicrobianas
F4A. Subgrupo Apdsitos hidmaooloides laminares, con plata
F4B. Subgrupo Apdsitos hidrocoloides laminares con reborde, con plata

G1. Grupo Apésitos de hidrofibra laminar
N G2. Grupo Apésitos de hidrofibra en dnta
G- Clase apdsite hidrofibra G3. Grupo Apésitos con propiedades antimicrobianas

G3A. Subgrupo Apdsitos de hidrofibra laminar, con plata

G3B. Subgrupo Apdsitos de hidrofibr en dnta, con plata

HL. Grupo Apésitos de hidrogel de estructura amorfa en tubo o aplicador
H1A. Subgrupo Apdsitos de hidrogel de estructura amorfa en tubo o aplicador con propiedades antimicrobianas

rupo Apédsitos de hidrogel con soporte de tejido no tejido
rupo Apdsitos de hidrogel con soporte de lamina de poliuretano
rupc Apdsitos de hidrogel en placa
. Grupo Apédsitos en malla con impregnacién de vaselina estéril o petrolato

Grupo Apésitos en malla con impregnacién de vaselina de hidrocoloide

Grupo Apésitos en malla con impregnacién de lipido nautro

- Grupo Apdsitos en malla con impregnacién de otros componentes

:5. Grupo Apésitos en malla impregnado con antimicrobianos

H. Clase apédsito de hidrogel

I. Clase apdsito impregnado

I5C. Su dsitos en malls con antibidticos [badtracina, polimixina y/o neomidna
i 1. Grupo Apédsitos salinos en ldmina
J- Clase salino J2. Grupo Apésitos salinos en gel

K. Clase apasito de silicona K1. Grupo Apésitos de [dmina de silicona
L1. Grupo Otros Apdsitos sin propiedades antimicrobianas
2. Grupo Otres Apésitos con propiedades antimicrabianas
L2A. Subgrupo Otros Apdsitos con PHME | Polil
N L2A1. Familia Otros Apdsitos con PHME en gasa de algoddn
L. Clase otros apésitos I L2A2. Familia Otros Apbsitos con PHME en gel
L2B. Otros Apésitos con DACC {Cloruro de Diaqui ilo)

L2B1. Familia Otros Apésitos con DACT en malla
}ﬁz, Familia Otros Apésitos con DACC en capa absorbents
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