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Preambulo

La incid de

atleeras por presion es su nente elevada, especial-
mente e pos de alto riesgo, como para Justificar cie preocupacion
entre los facultativos sanitarios. Estos grupos de riesgo incluyen a los _J_._r_c:_c
ancianos hospitalizados por fracturas femorales (incidencia del 66 %) y
pacientes de cuidados intensivos (incidencia del 33 %). Ademads, la preve
las dlceras por presion en las unidades de cuidados especializados y en los asilos de
ancianos llega a ser del 23 %. Un extenso estudio de las unidades de cuidados
intensivos _mmm._m: una prevalencia del 9,2 % y en un estudio de pacientes cuadri-
pléjicos la prevalencia tue del 60 %.

Dado que se cree que la prevencion de este debilitante proceso es menos costo-
sa que su tratamiento, el equipo de expertos inicialmente elaboré una guia titulada
“Ulceras por presion en adultos: prediccion y prevencién. Guia Clinica Prictica, n°
3”. Aunque es verdaderamente deseable prevenir las tlceras por presion, los
pacientes aiin ingresan en el sistema de cuidados sanitarios con tdlceras o desarro-
llan dlceras durante los periodos de mayor vulnerabilidad segiin se deteriora su
condicién fisica. La guia dirige el tratamiento de las dlceras por presién y estd
orientada a los facultativos que controlan y tratan personas con tlceras por presion,
centrandose sus recomendaciones terapéuticas en: 1/ la valoracién del ?_Sr:ﬁo y de
la dlcera por presion, 2/ el manejo de la carga tisular, 3/ el cuidado de Ia dlcera, 4/
el manejo de la colonizacidn y la infeccion bacteriana, 5/ la reparacién quirdrgica y
6/ la educacion y la mejora dé la calidad de vida.

La AHCPR fijé un equipo externo de expertos multidisciplinares en este campo
para desarrollar la guia. Para proporcionar la base cientifica adecuada para la
misma, el equipo de trabajo realizé busquedas bibliogrificas, revisé mds de cuaren-
ta y cinco mil restimenes, evalud aproximadamente mil setecientas publicaciones y
Citd trescientas treinta y tres referencias como soporte de la guia,

El equipo de trabajo solicité informacidn de un amplio espectro de organizacio-
nes ¢ individuos. Su testimonio fue establecido por las partes interesadas en un
forum piblico realizado en Washignton D.C. en el 9 de Abril de 1992. Se distribu-
¥0 un borrador de la guia que fue analizado por los participantes en una conferen-
cia patrocinada por el National Pressure Ulcer Advisory Panel y la Wound Ostomy
and Continence Nurses Society. El m@E_uo de trabajo de la Guia de Tratamiento de
las Ulceras por Presién también invité como SUpervisores 4 expertos concretos,
organizaciones profesionales, consumidores y agencias reguladoras gubernamenta-
les. Las agencias de cuidados sanitarios realizaron revisiones uu__c;: para valorar la
ni_np_u__:_ma clinica de la guia. En total, mds de cuatrocientos revisores criticaron
varios borradores de esta guia.

La primera edicién de Tratamiento de las Ulceras por Presién serd revisada
periddicamente y actualizada segin las necesidades, de forma que las futuras edi-
ciones _.u:m._%m: los nuevos _,:_:?mof las experiencias adquiridas con las nuevas
tecnologfas en desarrollo y con nuevas aproximaciones innovadoras al problema.
Con este fin, el equipo de trabajo aceptard gustosamente los comentarios y las
sugerencias relacionados con la presente gufa. Se ruega envien sus comentarios
escritos a “Director, Office of the Forum for Quality n_:a Effectiveness in Health
Care, AHCPR, 6000 Executive Boulevard, Suite 310, Rockville, MD 20852".

Equipo de trabajo de la Guia de Tratamiento de la Ulceras por Presién

J. Javier Soldev

Prélogo a la ediciéon espanola

Incrementar la cali

conveniencia y eficacia de los cuidados sanitarios y el
Heeeso b los mismos, fueron los principios de constitucion de la Agency for
Henlth Care Policy and Research (AHCPR), los mismos que han permitido dar
Iz 1 esta Guia sobre “Tratamiento de las Ulceras por Presion”.

ti obra ha sido construida por un amplio equipo de técnicos relacionados
Lo L atencion de estas lesiones, teniendo como destinatarios a un diverso y
limeroso grupo de profesionales: ¢ todos los que intervienen en el proceso de
ento de las dlceras por presién.

Quizi alguien, conociendo su origen y no habiendo leido sus pdginas, pueda
iiglmentar que este manual estd disefiado por y para profesionales sanitarios de
Iiktndos Unidos, ¥ que tal vez no guarde relacién con la problemitica, desarrollo
y lormacion en esta drea en otros muchos paises. Estamos en disposicién de afir-
I (que su construccidn es, al tiempo que profunda en su cientifismo, sencilla.
LI discreto y rdpido proceso de contextualizacion le permitird situar la escena,
los personajes y la tramoya de estas recomendaciones en su propio pafs.

I.a Guia ha nacido de experiencias précticas, de la reyisién de la més actual
ocumentacion cientifica y del consenso. Sumemos a ello la distribucién coheren-
le de los distintos om_u:c_Ox y observemos cémo todas las actuaciones que se reco-
filendan a lo largo de sus pdginas estdn apoyadas al menos en un ensayo contro-

. con lo cual su seguridad aumenta. Estos son sus principales avales.

Desde la Valoracion hasta el drea dedicada a la Educacion y mejora de la cali-
did, podremos viajar sobre este documento con un ritmo tranquilo y seguro, en
ln ambiente detallado y comprensible, con valiosas paradas en miltiples aspectos
lelacionados con el tratamiento de las Ulceras por Presion.

Facilitar un mejor y mds prospero abordaje preventivo y terapéutico de las
lilceras por presion, consensuar, revisar, desarrollar, unificar criterios, modernizar
uaciones, fomentar la responsabilidad profesional y social en torno a estas
lesiones y estimular la investigacién, son algunos objetivos que persigue el Grupo
Nicional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion (GNEAUPP).

Laboratorios Knoll, responsable de que hoy esta obra pueda llegar hasta los
profesionales de nuestro pafs, ha querido que esas primeras palabras que el lector

encontrard al abrir esta Gufa tuvieran el sello del GNEAUPP. Para los que han

propiciado este alumbramiento nuestro mensaje de gratitud.

a Agreda
Director del Grupo Nacional para el Estudio v Asesoramiento en
Ulceras por Presién.




Resumen

o de

Esta Guia Clinica Prictica ofrece un
adultos con tlceras por presion. Las recomendaciones estin orienta
tativos que examinan y tratan individuos en cualquier unidad de cuidados sanita-
rios.

La gufa fue desarrollada por un equipo de expertos y estd basada en los mejores
datos cientificos y experiencias clinicas disponibles. El programa de tratamiento
recomendado se enfoca a: 1/ la valoracién del paciente y de la dlcera por presién,
2/ el manejo de la carga tisular, 3/ el cuidado de la dlcera, 4/ el manejo de la colo-
nizacion y la infeccién bacteriana, 5/ la reparacion quirtigica en pacientes seleccio-
nados con tdlceras por presion en estadios 111 y 1V, y 6/ educacién y mejora de la
calidad de vida.

La valoracion apropiada y continuada de la tlcera es esencial. De igual impor-
tancia son la valoracion y el manejo de la salud global del individuo, incluyendo su
estado fisico, psicosocial ¥ nutricional. El dolor debe ser valorado y tratado. El
manejo de las cargas tisulares (p.e. presion, friccién y cizallamiento), mediante la
utilizacién atenta de técnicas de posicion y superficies de apoyo apropiadas, es cri-
tica.

El cuidado de las tlceras incluye: 1/ el desbridamiento de los tejidos necréticos,
2/ la limpieza utilizando suero salino y evitando antisépticos, y 3/ la aplicacion de
ropas que mantengan un ambiente limpio y himedo mientras mantiene la piel cir-
cundante seca. La educacion y la mejoria de la calidad de vida son fundamentales
para el desarrollo de un programa efectivo de tratamiento de la tlcera por presion.
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Extracto
Antecedentes

|is tleeras por presion pueden ser un problema comidn y costoso en la pobla-
I de las unidades de cuidados intensivos, asilos de ancianos y enfermos domici-
liilos, Por ejemplo, la incidencia (nuevos casos aparecidos en un periodo concreto
i (lempo) de tlceras por presion en unidades de cuidados intensivos oscila entre el
| ]y ¢l 29,5 por ciento. La prevalencia (contaje transversal del nimero de casos en
({1 momento concreto) en este medio varia entre el 3,5 y el 29,5 por ciento.
\[punas poblaciones pueden presentar un riesgo incluso mayor. como es el caso de
I pacientes cuadrapléjicos (prevalencia del 60 por ciento), pacientes ingresados
ot [ructura femoral (incidencia del 66 por ciento) y pacientes de cuidados intensi-
Vil (incidencia del 33 por ciento y prevalencia del 41 por ciento). Los estudios rea-
sidos en unidades de cuidados especializados y en asilos de ancianos arrojan
[ Wit e prevalencia que oscilan entre el 2.4 y el 23 por ciento. En un reciente estu-
o) e un afio en 326 pacientes domiciliarios, la incidencia de dlceras por presion
{ie del 4,3 por ciento y la prevalencia del 12,9 por ciento.

[0 términos econémicos, el coste estimado del tratamiento de las tlceras por
esion puede variar ampliamente. Miller y Delozier estimaron que el coste nacio-
il total del tratamiento de las dlceras por presion excede los 1.335 millones de
diblures. La aplicacion de las recomendaciones de esta guia puede reducir el coste
tamiento de estas tlceras en un 3 por ciento o en 40 millones de dolares.

[l equipo de trabajo anticipa que su guia precedente, “Ulceras por Presion en
Ndlultos: Prediccion y Prevencion. Guia de Prdctica Clinica n” 3", estimulard el
(esirrollo de programas de prevencion eficaces, a la vez que reducird la incidencia
(e las Gleeras por presién, Desafortunadamente, no todas las tleeras por presion
Judrdn ser prevenidas y aquellas que se desarrollen pueden llegar a ser crénicas.
Jlor tanto, esta gufa de tratamiento de las tlceras por presién ofrece las recomenda-
Clones para un tratamiento eficaz de éstas en los adultos. A criterio de los facultati-
oy, las recomendaciones aportadas en esta guia pueden ser aplicadas también a
I0S pero no a neonatos.

Definiciones

Una dlcera por presion es cualquier lesion provocada por una presion ininte-
iumpida que provoca lesion del tejido subyacente. Las tlceras por presion general-
liente ocurren sobre prominencias seas y son clasificadas segtin el grado de lesion
lisular observado. Las tlceras por presion Estadio I son definidas como eritema que
110 palidece en piel intacta (aunque las dlceras por presion de estadio 1 no son el
objetivo de esta guia terapéutica, su aparicién debe inducir una mayor atencion
la puesta en funcionamiento de estrategias preventivas). El Estadio II es defi-
nido como pérdida parcial del espesor cutineo afectando a epidermis, dermis o a
umbas. El Estadio III se caracteriza por pérdida de todo el espesor cutdneo inclu-




neo, la coal puede extenderse en
o subyacente, Las dleeras por presion

Cuando se valora una tlcera por presion, uno debe considerar las siguientes
limitaciones en las deficiniones precedentes: (1) puede ser dificil detectar dlceras
por presion BEstadio I en pieles pigmentadas oscuras; (2) cuando existe escara. no es
posible realizar un estadiaje preciso hasta que la escara ha sido eliminada, y (3) las
tlceras por presion bajo escayolas, aparatos ortopédicos y medias compresivas son
dificiles de valorar y requieren medios adicionales.

Desarrollo de la Guia

Para desarrollar esta guia, AHCPR elabord un equipo de trabajo multidiscipli-
nar del sector privado con médicos, enfermeras, terapéutas ocupacionales, un inge-
niero biomédico y un representante de consumo. Para desarrollar la base cientifica
de las recomendaciones de la gufa, el equipo de trabajo realizé una extensa revision
de la literatura cientifica sobre tlceras por presion en adultos, escuchando opinio-
nes publicas en un forum abierto, examinando informacién obtenida de asesores y
remitiendo varios borradores de la guia para su revision.

El equipo de trabajo consideré un amplio espectro de actuaciones, entre las que
se incluyd la valoracion continuada del paciente y de la dlcera; el manejo de la pre-
sion, la friccion y el cizallamiento, mediante el uso de técnicas especificas de posi-
cién y de superficies de apoyo; el cuidado de la tlcera, incluyendo desbridamiento,
limpieza, apdsitos, y terapias coadyuvantes seleccionadas; las determinaciones de
control de la colonizacion bacteriana y del tratamiento de la infeccién; la repara-
ci6n quirdrgica de las dlceras; la educacion de los pacientes y de los sanitarios, y
los programas de mejora de la calidad. Los datos cientificos, los beneficios y las
lesiones asociadas a cada intervencion fueron examinados utilizando criterios pre-
establecidos para valorar la certeza o “fuerza de la evidencia”. La intencién del
equipo de trabajo fue recomendar aquellas actuaciones que estaban apoyadas por al
menos un ensayo controlado. En realidad, muchas de las précticas clinicas utiliza-
das nunca han sido investigadas experimentalmente. El grado de certeza estableci-
do tras las recomendaciones del equipo de trabajo introduce al lector en el nivel de
seguridad asociado a cada recomendacion. Las lesiones asociadas a cada interven-
cién fueron cuidadosamente identificadas, siendo recomendadas tinicamente si los
beneficios superaban claramente a los posibles perjuicios.

Audiencia

Las recomendaciones de la Guia de Prdctica Clinica estin dirigidas a facultati-
vos clinicos que examinan y tratan personas con tlceras por presién. Por tanto, la
guia serd interesante para médicos de familia, internistas, geriatras, fisioterapeutas

s
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rapeutas), supervisores de infec-
§ de soporte psicologico y dietis-

petas
e cuidados inte

lpo de manejo terapedtico en cualquier situacion y durante todas las fases ao_
Wmiento. deben ser informados sobre los beneficios y los perjuicios de las dife-
ek opciones terapedticas disponibles. Los tratamientos deben estar en consonan-
| von los objetivos del paciente, con sus valores y con sus preferencias persona-
|y recomendaciones son aplicables a pacientes sometidos tanto a cuidados
(litivos como a cuidados curativos.

ecomendaciones de la guia

Jista gufa de tratamiento de la tlcera por presion proporciona recomendaciones
\Wecilicas en seis dreas, posteriormente descritas con mayor detalle.

Valoracion

Manejo de las Cargas Tisulares

(‘uidados de la dlcera

Minejo de la colonizacion e infeccion bacteriana
acion quirdrgica

lducacion y mejora de la calidad

Valoracion

[.u valoracion de un individuo con una tlcera por presion es la base para plante-
Wi el tratamiento, evaluar el efecto del mismo y poder intercambiar impresiones con
Wiros facultativos. Inicialmente, el clinico debe determinar la localizacion, el esta-
ilio y el tamaifio de la dlcera por presién, valorando si existen trayectos mﬁ:._cxom_
Uncavaciones, tunelizaciones, exudados, tejido necrético, tejido de granulacion y

I __.::: cién. Las dlceras por presion deben ser valoradas al menos una vez a la
Nemana, au nque el deterioro del estado global del paciente o de la tlcera por pre-
Won determina una nueva valoracién de la dlcera y una reevaluacion del plan tera-
petitico mds frecuente. Los clinicos pueden l6gicamente esperar que una tlcera por
.”._g_ﬁ i6n limpia, con inervacién y aporte sanguineo adecuados, muestre signos de
Luracion en dos a cuatro semanas. Si esto no ocurre, se debe plantear una reevalua-
tion del plan terapéutico, una evaluacion del cumplimiento de dicho plan y una
posible modificacion del mismo. . .

Fin el desarrollo de un plan de tratamiento de las dlceras por presion, el clinico
debe valorar no sélo la dleera por presion sino también al paciente completo. Una
viloracion de este tipo incluye: (1) una historia y un examen fisico completos, (2)
I identificacion de complicaciones y procesos comérbidos, (3) una valoracion
nutricional, (4) una valoracién del dolor, (5) una valoracién psicosocial y (6) una




esgos individuales de o 100 de nuevas leeras por presion,
ay el éxamen [sico ayudardn al ¢linico a entende la salud
fisica y psicosocial global del paciente. Se debe prestar especial atencidn a la iden-
tificacién y al manejo de las enfermedades que pueden impedir la curacion, tales
como enfermedades vasculares periféricas. diabetes mellitus, deficits in munologi-
cos, enfermedades vasculares del coldgeno, neoplasias, psicosis y depresion. Las
complicaciones que se sabe que se asocian a las llceras por presién deben ser iden-
tificadas y tratadas de forma precoz. Entre las posibles complicaciones se incluyen
la amiloidosis, endocarditis, formacién heterotépica de hueso, infestacién por gusa-
nos, meningitis, fistula perineo-uretral, pseudoaneurismas, artritis séptica, trayectos
fistulosos o abscesos, carcinoma epidermoide en la tlcera, efectos sistémicos de los
tratamientos topicos (p.e. toxicidad por yodo), osteomielitis, bacteriemia, SEpSis ¥
celulitis progresiva,

La valoracion y el manejo nutricional son esenciales para cualquier programa
eficaz de tratamiento de las tlceras por presién. Un paciente con tlceras por pre-
sion debe someterse a una valoracién nutricional, con reevaluaciones periddicas de
su estado nutricional en funcién del proceso clinico del paciente. El equipo de tra-
bajo recomienda el 1997 Nutrition Screening Manual como gufa de valoracién
nutricional. Se ha observado que el estadio de una dlcera por presién existente se
correlaciona con la gravedad del déficit nu cional, especialmente con una ingesta
dietética baja en proteinas y con hipoalbuminemia. Ademads, varios estudios han
demostrado una asociacion entre malnutricion y desarrollo de nuevas tlceras por
presion. Los factores de riesgo de malnutricién incluyen la imposibilidad de ingerir
comida por via oral o una historia previa de cambios involuntarios en el peso. En
los individuos con riesgo de malnutricién, se debe realizar una valoracién nutricio-
nal abreviada al menos cada tres meses. Los lacultativos deben promover ingestas
dietéticas y suplementos adecuados en pacientes con tlceras por presién que estdn
malnutridos. Si la ingesta dietética continda siendo inadecuada, se debe aportar
soporte nutricional (como alimentacién por sonda). siempre y cuando éste sea ade-

cuado para los objetivos del tratamiento. Se recomiendan aproximadamente 30 a 35

calorias/kg/dia v 1,25 a 1,50 gramos de proteinas/kg/dia para situar al paciente en
un balance de nitrégeno positivo. Si se demuestra o se sospecha la existencia de
déficits, se tienen que aportar suplementos vitaminicos y minerales. Los cuidadores
deben asegurar una ingesta dietética adecuada hasta un grado compatible con los
deseos del paciente.

Aunque las investigaciones relativas al dolor de la tlcera por presién son sor-
prendentemente escasas, el equipo de trabajo recomiendy que los facultativos valo-
ren de forma rutinaria el grado de dolor. reconociendo que el dolor puede intensifi-
carse durante los cambios de apésitos y el desbridamiento. E dolor puede ser
mangjado eliminando o controlando su origen y administrando analgésicos. Bs pre-
ciso realizar nuevas investigaciones para identificar el método mas eficaz de valo-
racion y manejo del dolor asociado con las tlceras por presion.

Se debe realizar una valoracién psicosocial para determinar si el paciente com-
prende el programa terapetitico Y s estd motivado para cumplirlo. Esta valoracién

ler los

compre

ti proporeiona al elinico una excelente oportunidad pi _ ark
- | | 11lew ] o s de V-
e, ol estilo de vida, Tas necesidades psicosociales y los objetivos del indi b
o 1o de esta manera una colaboracion

| ( 1y de sus cuidadores, alean . ‘ ,
| ._‘__._,“u.__h“h_h___._ :_:r.w_c_‘ los objetivos del tratamiento y c_.m.,”.__:ﬁ:., mnvn:u:aw S.__”Mmﬁwwf
b necesidades coneretas del individuo. Los recursos disponibles en los

| lntndos en sus casas también deben ser m:m,__w.h_gcm. , b
| o Individuos con tlceras por presion preexistentes _u:mn_mj :.u._m._. .ﬁﬂwo_ﬂ w_n,,.m
lesitrollar nuevas dlceras. Los factores de riesgo am_uw:\mﬁ. am::_”_.b» cm,,.w, i
dos como parte del régimen terapedtico (ver la guia .c::mm_m. .ﬂﬂm_mﬂ, po
[ en Adultos: Prediccién y Prevencion”. Guia de Préctica Clinica ).

unejo de las cargas tisulares

11l ubjetivo del manejo de la carga tisular es crear un wﬁ_&ozﬁ n.__:w H_woaﬁﬁ”w
ibilidad de los tejidos blandos y promueva la o:.Bn_.o:.n_o la c M&,M oonﬁmws
.x_s__. Cada accidén especifica estd n_m.mmmmﬁm para disminuir el mm”mao Mm Eﬂﬂ.mﬁ:“_,m
Jiiento y cizallamiento y para proporcionar niveles de humedad y Ew%.,
[omenten la salud y el crecimiento tisular. m.mﬂmm metas ﬁ:nﬁ_m.s .o,_wﬁmsm%r :
slunte la utilizacion atenta de téenicas de posicién y de superficies %1. M_:uovv o:bm
. as. independientemente de si el individuo estd encamado o sentado en

110, g
Encamado. Los individuos encamados no deben apoyarse sobre la dlcera pos

Geuton. Sila alcera estd localizada en un drea circunscrita, Q::\o o_,SM_o:_.o M“ vy
Lpion occipital, se deben emplear ﬁ:m@o.mm.aﬁom que levanten la c.um_@_m mamm, _.._Mnm-
e (e apoyo. Se deben evitar los dispositivos mw tipo %aﬁ. ﬂow_ ﬁ,i.ﬁ - H,oﬁ-
. ¢ y ponerse en prictica un esquema escrito de reposicionamiento para p

lvitar colocar a los individuos inmdviles EROEEW\:E sobre é.,_ _ch_&,“qm__,mﬂ
Itilizar dispositivos de posicionamiento para o::.::E, mcam .Enﬂ@: en los talo-
nes y para impedir el contacto directo mﬂ_,m prominencias &w.é.mm. I
Impedir lesiones de cizallamiento manteniendo la nm_ummm de .E r.n:.sm a oy
de elevacién posible (Maximo 30%) y durante el periodo n_.m :,mEmc mas ‘Q.n_zﬁ Hw s
ble en funcién de las condiciones médicas y de otras _,wm:_oﬁosmm .am._ U.HFMEM .r.
Para una descripeién mds detallada de estas or_:.mﬁm_mm” \<9. la HmEm _vaEﬂ,m
Ulceras por Presion en Adultos: Prondstico y Prevencion. Guia de Prdctica
linica, N° 3.
mm:_wmmwm utilizar una amplia variedad mm. x:vﬂj.o:w.m de apoyo ﬁwﬁ QdM:“:?
medio ambiente propicio para la curacion; sin embargo, no mx._mﬁm.__q ; m.E,f ﬂ -
centes que sugieran que una superficie es netamente m_:umﬂcq a ._mm cﬁ.mm._gmo n:,ncm:-
(uier circunstancia. Las superficies de apoyo deben xm_omSo:Em.m 8_:9@\.. iy
 las caracterfsticas intrinsecas siguientes: aumento n@ area .m_ﬁm ,_mow__u, ..cm,. e
¢ion de humedad, reducido actimulo de calor, reduccién del cizallamiento. reduc
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c1on de la presion, propiedades dindmicas (frente a estiticas) y coste por dia, El
equipo de trabajo sugiere que los facultativos tengan en cuenta los stguientes reco-
mendaciones especificas cuando escojan las superficies de apoyo:

B Use superficies reductoras de presion para individuos con riesgo de nuevas tlceras.

W Use una superficie estdtica de apoyo si el individuo puede asumir varias posicio-
nes sin apoyar su peso sobre la tlcera por presién y sin que ésta “toque fondo™.
Para determinar si un paciente estd “tocando fondo” (** bottoming out™), su cui-
dador debe poner su mano extendida (con la _um:..:m hacia arriba) entre el colchén
y la tlcera por presién o la parte del cuerpo en riesgo de formacién de dleera, Si
puede percibir que el material de apoyo estd a menos de una pulgada (2.5 cm.)
de la zona, el paciente estd “tocando fondo”.

M Use una superficie dindmica de apoyo si el individuo es incapaz de asumir varias
posiciones sin que su peso recaiga sobre la tlcera por presion, si “toca fondo™ en
una superficie estdtica de apoyo o si presenta signos de curacién.

B Puede estar indicada la utilizacién de una cama “low air loss” (ver glosario) si el
paciente tiene grandes tlceras por presion Estadio 11T o IV en varias zonas.

M El efecto secante de una superficie de apoyo de “baja pérdida de aire” o de “aire
fluido” puede ayudar a impedir que aparezcan nuevas tdlceras cuando existe una
excesiva humedad en la piel intacta como factor de riesgo.

Sentado. La presion de la interfase puede ser especialmente alta sobre las
superficies de asiento. Cuando una tlcera por presién se ha formado sobre estas
superficies, el individuo debe evitar estar sentado. Si la presién sobre la dlcera
puede climinarse totalmente, la persona estard sentada durante periodos de tiempo
limitados. Un alineamiento postural apropiado, la redistribucién del peso, el equili-
brio, la estabilidad y la liberacion continua de la presién constituyen importantes
consideraciones posturales en el individuo sentado. Debe desarrollarse ¥ ponerse en
practica un protocolo escrito para la utilizacién de dispositivos posturales. Debe
utilizarse un cojin de apoyo, prescrito de forma individual, y deben evitarse los dis-
positivos tipo donut (flotador). Los individuos sentados deben recolocarse al menos
cada hora y deben cambiar el apoyo de su peso cada 15 minutos si es posible. Si no
es posible cambiar la posicién cada hora, el individuo debe ser devuelto a la cama.

Cuidados de la Ulcera

El cuidado de la dlcera por presién en sf mismo implica desbridamiento del teji-
do necrdtico, limpiando la herida en el examen inicial y en cada cambio de apdsi-
tos, utilizando apdsitos que mantengan el lecho de la dlcera continuamente hdmedo
pero con la piel intacta circundante seca. Secundariamente, puede considerarse la
utilizacién de terapia coadyuvante.

Desbridamiento. Cualquier tejido necrético observado durante la evaluacién
inicial (o con posterioridad) de la herida debe desbridarse de la tilcera, siempre que
esta actuacién sea compatible con los objetivos globales del pacientes. Dado que
existen varios métodos de desbridamiento, el facultativo debe seleccionar el méto-
do mds apropiado a las condiciones del paciente y a sus objetivos. Sin considerar el

oo seleccionado, debe tenerge en cuenta la posible necesidad de evaluar y con-

| ;::_____:_:m | es el método mds rapido y puede ser la téenica mads
quitar dreas de escaras gruesas y adheridas y tejido desvitalizado en
I8 extensas. Cuando hay signos progresivos de celulitis o sépsis, es obligado
Wlizar un desbridamiento quirdgico ripido, siendo el desbridamiento radical el

| s que las tlceras extensas se desbridan en la sala de operaciones o
0 owilas de curaciones m%m&u_mx. Deben emplearse instrumentos estériles, aplican-
e L apGsito limpio y seco durarite 8 a 24 horas si el desbridamiento se acompa-
i (e singrado; después de 8 a 24 horas puede reemplazarse por un aposito hiime-
i), Quienes realizan desbridamientos radicales deben haber demostrado las habili-
x clinicas necesarias y deben estar en disposicién de la titulacién adecuada.
Il desbridamiento mecdnico incluye el uso de ap6sitos htimedo-secos en los
ilervalos prescritos (habitualmente cada 4 a 6 horas), de hidroterapia, de lavados
_.u [ herida y de dextrandémeros. Los apdsitos mojado-seco se adhieren a la escara,
Himindndola cuando se quita el vendaje seco. Dado que este método suele ser
oluroso v no selectivo, debe aplicarse una analgesia adecuada antes de quitar los
Jiisitos y el clinico debe evitar la colocacién de un aposito seco sobre el tejido Am
piinulacion. La hidroterapia y el lavado de la herida son ttiles para suavizar y eli-
Wil mecdnicamente la escara y los restos tisulares. Los dextrandmeros son sus-
[ § que se ponen en el lecho de la dlcera para absorber exudados, bacterias y
(108 restos.
Il desbridamiento enzimético se utiliza frecuentemente en las instalaciones de
Lilldados cronicos .z en la atencién doméstica. Este método de desbridamiento debe
fenido en cuenta cuando el individuo puede no tolerar la cirugia y cuando la
gera no parece estar infectada. Las dlceras infectadas deben ser desbridadas mds
fipiclamente, El desbridamiento enzimdtico es realizado mediante la aplicacion
[opica de agentes desbridantes sobre el tejido desvitalizado que cubre la superficie
il li herida. La colagenasa, un agente biolégico autorizado por la Food and Drug
Administration (FDA), es un ejemplo de este tipo de productos. Debe aplicarse un
vendaje hdmedo y limpio sobre la tilcera después de la utilizacion de la enzima.
. Bl desbridamiento autolitico se realiza poniendo un apésito sintético sobre la
iileera y permitiendo la autodigestion de la escara mediante la accién de enzimas
normalmente presentes en los (luidos de la herida. Aunque es mds lento que los
ulros métodos, el desbridamiento autolitico puede ser apropiado en pacientes que
puieden no tolerar otros métodos y que no es probable que desarrollen infecciones.
[l desbridamiento autolitico estd contraindicado en las tlceras infectadas.

Los facultativos pueden elegir no desbridar dlceras en el talén que tienen una.
ghcara seca y sin edema, eritema, fluctuacion o drenaje. Sin embargo, estas heridas
deben valorarse a diario para vigilar la aparicién de complicaciones que pueden
fequierir un desbridamiento.

Limpieza de la Herida. Las heridas ulceradas deben limpiarse inicialmente y
en cada cambio de apésito. El proceso de limpiar una herida implica seleccionar
fanto una solucién limpiadora como unos medios mecdnicos de contacto de la solu-




cion con la herida, El lavado con suero 0 es un metodo de mpieza seguro y
apropiado en la mayoria de las tleeras por presion. Los agentes antisépticos (p.c.
povidona yodada, iodophor, solucion de hipoclorito sadico o solucion de Dakin,
peroxido de hidrégeno, deido acético) y los limpiadores cutdneos, son (6xicos par
¢l tejido de la herida y no deben ser utilizados. Los limpiadores comerciales de
heridas que no contienen productos quimicos nocivos pueden usarse segiin criterio
clinico. Para evitar traumatizar la herida, el facultativo debe inducir una minima
cantidad de fuerza mecdnica cuando limpia con gasas, pafios o esponjas. Las pre-
siones de lavado que oscilan entre 4 y 15 libras por pulgada (1 y 4 kg./em?) son
seguras y eficaces. Para tilceras por presion que contienen gran cantidad de exuda-
do, descamaciones o tejido necrético, debe valorarse un tratamiento en espiral, aun-
que en heridas limpias no es necesario. _

Apdsitos. Los facultativos deben seleccionar un apésito que mantenga el lecho
de la dlcera continuamente hiimedo, permitiendo a la vez que la piel circundante
intacta permanezca seca. El apésito debe controlar el exudado sin desecar el lecho
de la dlcera. El tiempo del cuidador es un factor a tener en cuenta cuando se selec-
ciona el tipo de apdsito. Aunque los apésitos hidrocoloides v de poliuretano son
mds caros que la gasa humedecida con suero salino, el gasto adicional puede ser
contrarrestado por el ahorro en tiempo de trabajo. Los espacios muertos de la heri-
da pueden ser eliminados mediante el relleno a demanda de las cavidades con
materiales de apdsito, evitando la sobrepresion. Los apésitos cerca del ano no sue-
len permanecer intactos y deben ser controlados cuidadosamente.

Terapias nomn_<:<m:ﬁmw. El equipo de trabajo examiné los papeles de varias
terapias coadyuvantes como ayuda a la curacion de la dlcera por presion. Entre
estas terapias destacan electroterapia; oxigeno hiperbdrico; irradiacién con ldser
infrarrojo, ultravioleta y de baja energfa; ultrasonidos; diversos agentes locales
(incluyendo factores de crecimiento tipo citoquinas); v farmacos sistémicos dife-
rentes de los antibidticos. Aunque muchas de estas terapias son prometedoras en un
futuro, la estimulacién eléctrica es la tinica terapia coadyuvante con evidencia
E_E,Em:ﬁm_ ia suficiente como para garantizar su recomendacién en este momento.
El equipo de trabajo recomienda que se considere la aplicacién de una sesién de
estimulacion eléctrica en las tilceras por presion Estadio 111 y IV que no responden
a la terapéutica convencional.

Manejo de la Colonizacién e Infeccion Bacteriana

Todas las tilceras por presion estin colonizadas por bacterias. El equipo de tra-

bajo recomienda que dicha colonizacién sea minimizada mediante la limpieza o_rr-...

tiva y el desbridamiento de la herida. Si aparece pus o mal olor, la limpieza y posi-
blemente el desbridamiento deben ser mds frecuentes. No deben usarse cultivos
mediante frotis de la herida, porque tinicamente detectan la colonizacién de superfi-
cie y no tienen ningtin valor diagnéstico. Cuando se requiere un cultivo, los
Centros para la Prevencion y el Control de la Enfermedad (CDC) recomiendan
obtener liquido mediante la aspiracion con aguja u obtener fragmentos de tejido
mediante ﬁ_ome de la dlcera.

nto impide la
ica, Sin embargo, si una tleera limpia
Ui o continta con exudado a pesar de su cuidado dptimo durante 2 a 4 sema-
Lol fneultativo debe considerar la implantacion de un régimen de tratamiento
nntibioticos locales eficaces contra microorganismos gram negativos, gram
vy y anacrobios (p.e., sulfadiazina argéntica, triple antibioterapia).
I curacion puede verse alterada si los niveles bacterianos superan los 105
niismos por gramo de tejido o si el paciente tiene osteomielitis. Si la dlcera no
ponde o la antibioterapia local, deben realizarse cultivos bacterianos cuantitati-
| preferentemente mediante biopsia del tejido, y se debe valorar la presencia de
lenmielitis en el hueso subyacente. No deben emplearse antisépticos locales. Los
[hioticos sistémicos deben administrarse a pacientes con bacteriemia, sépsis.
[ilitis avanzanda u osteomielitis, pero no son necesarios en infecciones locales
i ileera por presion. .
[ tilceras por presion deben estar protegidas de fuentes exdgenas de contami-
LN, como excrementos. Ademds. deben tomarse medidas de seguimiento de
nirol de la infeccién para impedir la aparicién de contaminaciones cruzadas:

Sepuir las precauciones de aislamiento a sustancias corporales (BSI) o un siste-
i equivalente de aislamiento apropiado a la localizacién y la condicién del
pliciente.

u guantes limpios para cada paciente.

Cuando se tratan varias tlceras en el mismo paciente, tratar la dlcera més conta-
minada al final (p.e., en la regién perianal).

.C::Efc los guantes y lavarse las manos entre pacientes.

Utilizar instramentos estériles para el desbridamiento.

Usar apdsitos limpios en hospitales, asilos e instalaciones de cuidados especiali-
zidos hasta el punto de cumplir con las normas de las gufas institucionales de
control de la infeccién y con las medidas apropiadas para asegurar que los mate-
riales que se vuelven a guardar permanecen limpios.

- Utilizar apdsitos limpios en el hogar si son almacenados adecuadamente.

L rr_u: as reglamentaciones locales para deshacerse sin riesgo de los apésitos
contaminados durante la atencion domiciliaria.

Reparacién Quirurgica

Se debe considerar la reparacion quirtirgica en individuos con tlceras por pre-
siaon Estadio IMT o TV que no responden a los cuidados Gptimos. Se necesita una
fiyor investigacion para identificar criterios claros de seleccion de pacientes que
iy probablemente se beneficiarfan de un manejo quirtirgico. Los posibles candi-
dntos son pacientes médicamente estables que se alimentan adecuadamente y pue-
den tolerar la pérdida quirtrgica de sangre y la inmovilidad postquirirgica. La cali-
dad de vida, las preferencias de los pacientes, los objetivos de tratamiento, el riesgo
(le recidiva y el anticipo de los resultados de rehabilitacién también deben conside-
rase en estos casos. Los factores que pueden alterar la curacién postquirtrgica




incluyen consumo de
incontinenciua e infeccidn del tracto ui
rargicamente,

cniveles de colonizacion bacteriana,

o, los cuales deben ser valorados prequi-

Los procedimientos quirtirgicos incluyen uno o mas de los siguientes: Cierre
directo, injerto cutdneo y colgajos cutdneos, musculocutineos o libres, Se debe
seleccionar el método menos traumdtico y mas eficaz para la reparacion de tlcera.
Los pacientes deben ser informados sobre los beneficios y los posibles danos de las
(€cnicas quirtrgicas apropiadas a sus circunstancias. La isquiectomia profilictic:
no esta recomendada.

El control de seguimiento postquirtrgico es fundamental para la curacién. Una
cama de “aire fluido”, una cama “low air loss” o el marco de Stryker deben utili-
zarse durante un minimo de 2 semanas después de la cirugfa. La viabilidad tisular
en el lugar de la cirugia debe valorarse segiin indicaciones clinicas. El paciente
debe prolongar lentamente los periodos de tiempo en que se apoya sobre el injerto
para aumentar gradualmente la tolerancia a la presion. Como medida de tolerancia,
los injertos deben controlarse para detectar la presencia de palidez o enrojecimiento
que no se resuelve después de 10 minutos de eliminacién de la presién. La valora-
cion y la educacion del paciente son esenciales para prevenir las recidivas.

Educacion y Mejora de la Calidad

Las agencias e instituciones de salud publica son responsables del desarrollo y
la puesta en marcha de programas educativos para pacientes, familias, y cuidadores
sanitarios. Estos programas deben traducir el conocimiento sobre las tleeras por
presion en planes de tratamiento efectivos y deben cubrir el espectro completo de
cuidados para la prevencién mediante tratamientos que favorecen la curacion e
impiden su reaparicién. Debe resaltarse la evaluacién precisa de la lesion tisular,
asi como también los principios de su tratamiento y el control de sus resultados. El
programa de educacion debe ser una parte integral de la mejora del control de cali-
dad. Ademds, debe establecerse una programa de mejora de calidad para facilitar
unos cuidados convenientes y de ficil comprensién que puedan ser controlados,
evaluados y cambiados segiin varfen las demandas.
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Descripcion
itroduccion

119 de Diciembre de 1989, la Omnibus Budget Reconciliation Act (Public
A 101-239) anadié un nuevo Titulo 1X a la Public Health Service Act estable-
wido Lo Ageney for Health Care Policy and Research (AHCPR). El objetivo de la
JICPR es mejorar la calidad, la adecuacion y la eficacia de los servicios de salud
Whlica, La seccién 911 del Acta establece dentro de la AHCPR la Office of the
Wi for Quality and Effectiveness in Health Care (el Forum). La seccion 912
eirpa al Forum que facilite el desarrollo y la revision periddica y actualizada de:

iy clinicamente relevantes que puedan ser usadas por médicos, educadores y
Pifesionales de la salud para ayudar en determinadas enfermedades, desordenes y
i procesos de salud que de forma efectiva y adecuada pueden en si mayor
itte ser evitadas, diagnosticadas, tratadas vy manejadas clinicamente.

[l tema de prondstico, prevencion y tratamiento de las dlceras por presion fue
eleccionado como uno de los siete temas para el desarrollo inicial de gufas basin-
(e en este imperativo, en criterios legislativos de los temas de las guias, m:,m_
iporte de informacién del Nursing Panel for Guideline Development y en el infor-
Qe publicado de un Consensus Development Conference on pressure ulcers by the
Nutlonal Pressure Uleer Advisory Panel (NPUAP, 1989). Teniendo en cuenta que la
Jlevencion de este debilitante proceso es menos costoso que su tratamiento, el
Hipo de trabajo desarrolld inicialmente “Ulceras por Presion en Adultos:
Viondstico y Prevencion. Guia de Prdctica Clinica, N°. 37. Esta guia inicial reco-
_____2::.“ estrategias para identificar a los individuos de riesgo, poniendo en prictica
Jedidas preventivas y tratando de forma precoz (Estadio 1) las tlceras por presion.
esafortunadamente, no todas las dleeras por presion pueden impedirse y aquellas
_.._"__.E llegan a desarrollarse pueden convertirse en crénicas. La mr.:. a mo__cm_,n_.occ_,nmc-
1l un plan coherente para el tratamiento de las tlceras por presion Estadio IL, I y
1V, Dado que los individuos con tlceras por presion presentan mayor riesgo de
desarrollar nuevas dlceras, los cuidadores deben considerar las recomendaciones
‘ulrecidas en esta guia de prevencion.

il propésito de “Tratamiento de Ulceras de Presién. Guia de Practica Clinica,
N'. 15" es ofrecer recomendaciones para el tratamiento de las dlceras por pre-
sion, estando dirigida a facultativos que cuidan y tratan a personas con esta pato-
logfa. Los facultativos que utilicen esta guia puede ser médicos de familia, inter-
fiistas. geriatras, fisioterapéutas, enfermeras y auxiliares de enlermeria, enterosto-
imistas, supervisores de infecciones, terapéutas fisicos y ocupacionales, plantillas
de soporte psicoldgico, dietistas y otros colectivos de la salud que trabajan en
unidades de cuidados intensivos, cuidados erénicos, rehabilitacion, unidades de
periatria y en domicilios. Las recomendaciones también pueden ser utiles a admi-




nistradores de s

L anali
Los pacientes y los

08, dgencias reguladoras y terceros,

res que los cuidan son parte integral del equipo de
atencion en todas las situaciones y durante todas las fases del tratamiento, deben
valorar los beneficios y los perjuicios de las opciones de tratamiento di sponibles,
El tratamiento de la tlcera por presién debe ser adecuado a los objetivos de los
pacientes, debiendo respetarse las preferencias de los pacientes. El equipo de traba-
jo cree que estas recomendaciones son aplicables a los pacientes subsidiarios tanto
de cuidados paliativos como también de cuidados reparativos.

Estas recomendaciones no estin orientadas a controlar ningiin otro tipo de heri-
das, agudas o crénicas (p.e., tlceras del pie diabético), o a las secundarias a enfer-
medad vascular (estasis venoso o insuficiencia arterial), neuropatia, neoplasias,
enfermedad cutdnea primaria o lesiones térmicas o quimicas. Aungque estas reco-
mendaciones estdn basadas en investigaciones realizadas en adultos, pueden, segiin
criterio clinico, aplicarse a nifios; sin embargo, el tratamiento de neonatos puede
ser diferente del utilizado en nifos y adultos.

El programa de tratamiento recomendado incluye: (1) evaluacién del paciente y
de la tlcera por presion, (2) manejo de la carga tisular, (3) cuidado de la tlcera, (4)
control de infeccidn y colonizacién bacteriana, (5) reparacion quirdrgica y (6) edu-
cacion y mejora de calidad. Aunque los miembros del equipo de trabajo considera-
ron una amplia gama de opciones terapéuticas, finalmente recomendaron Gnica-
mente aquellas acciones apoyadas por evidencias cientificas, opiniones clinicas
expertas o ambas.

Definiciones

C:mm__nﬂ.m_vE,E.mma:mmncm_ﬂ_:mn_,_mmazE,oacoamtc_. .c:mﬂ_,amm_osnc:.._.,_E:ﬁ.
que produce lesion del tejido subyacente. Las dlceras por presion se localizan habi-
tualmente sobre protuberancias 6seas y se gradian o estadian para clasificar el
grado del lesion tisular observado. Dicha clasificacién se puede utilizar como
herramienta para comunicacion y evaluacién. Las recomendaciones con respecto al
estadiaje expuestas en adelante por este equipo de trabajo son coherentes con las de
la National Pressure Ulcer Advisory Panel Consensus Development Conference
(NPUAP, 1989), como derivados de sistemas previos de estadiaje propuestos por
Shea (1975) y la Wound Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)
(Intemational Association of Enterostomal Therapy, 1988). La identificacion numé-
rica de los estadios no implica necesariamente una progresiva severidad de la tlce-
ra. Por ejemplo, una dlcera Estadio I puede tener muy poca lesién tisular o puede
tener tejido necrdtico subyacente, ya que el tejido muscular es mds sensible que la
piel a la isquemia inducida por presién. Las tlceras por presion se estadian como se
indica a continuacién:

Estadio I: Eritema que no palidece en piel intacta, lesién que anuncia la ulcera-
ci6n de la piel. En individuos con piel oscura, la presencia de decoloracidn de la
piel, calor, edema, induracién o dureza también pueden ser indicadores de una
lesién Estadio 1.

cinl del espesor cutdneo que afecta o epidermis, dermis o
mente como una escoriacion,

Bataeio 11 Pérdida
I tleera es superlicial y se presenta ¢
Luinpolla o un pequeno criter. T
de todo el espesor cutineo con lesion o necrosis tisular sub-
Wiek (ue se puede extender hacia abajo a, pero no a través de, la m_xnmm,m:_uﬁ..,.
ilcera se presenta clinicamente como un erdter profundo con o sin lesion
Fiefido adyacente. , e ,
Distadio 1V: Pérdida de todo el espesor cutdneo con amplia destruccion, necrosis
Ul o lesion de misculo. huesos o estructuras de soporte (p.e., tenddn, cdpsula
Wuntivi), También pueden observarse excavaciones y trayectos fistulosos en las
oy por presién Bstadio TV.

Ly siguientes limitaciones son inherentes a estas definiciones:

Dido que la piel permanece intacta en las tleeras por presion Estadio I, .n\ﬁmm
lusiones no son dlceras en sentido estricto. Ademas, las tilceras por presion
Jatidio I no siempre son valoradas adecuadamente, especialmente en @mn_n.n,ﬁm
Lon pigmentacion oscura de la piel. Por ello, debe amz.&;:ma,n un Eﬂ@.j.,d fiable
i identificar de forma precisa las tlceras por Emf@ .mmzﬁ_o len ::m:;g:,um
Lo piel oscura. A pesar de estas limitaciones, la Emi.:u_nmo_oz de una tlcera por
Jiesion Estadio I es fundamental para indicar la necesidad de un mayor control y
(e cuidados preventivos. . , .
L (‘uando existe escara, una dlcera por presion no puede estadiarse de forma preci-
il hasta que la escara es eliminada.

| Pucde ser dificil valorar las dlceras por presién en pacientes con n.ﬂ.wn.mmo_mm“ otros
lispositivos ortopédicos o corsés. La valoracion de rutina vmnm.a_.m:_.._cﬁ una ade-
vuda circulacién, movimiento y sensibilidad puede no ser vilida para detectar
lilceras por presion bajo escayolas. Los profesionales de la macm deben (1) eva-
[iar la piel bajo los bordes de las escayolas, (2) atender las quejas de los pacien-
les por el dolor inducido por presién, (3) determinar si las m.,_wcmu_.o_mm ,n_mdm: ser
ilteradas o reemplazadas para disminuir la presion, y (4) quitar los sistemas de
sljeceion para valorar la piel.

Incidencia y Prevalencia

Ha sido dificil determinar tanto la incidencia (nuevos casos que %E.mnmz\%:.m:-
¢ un perfodo de tiempo concreto) y la prevalencia (contaje transversal .nmm_ namero
il casos en un momento concreto en el tiempo) de las tlceras por presion ya que
Virias limitaciones metodoldgicas impiden a los investigadores sacar conclusiones
uipnificativas a partir de los datos disponibles. Estos problemas aparecen en ,_om
(litos obtenidos de hospitales de cuidados intensivos, de instalaciones de enfermos
¢ronicos y en enfermos domiciliarios. La NPUAP Consensus Development
Conference (NPUAP, 1989) clasificd las barreras metodologicas que aparecen al
interpretar los resultados de los estudios de incidencia y prevalencia en tres grupos
de problemas: (1) Las poblaciones estudiadas no siempre eran oo_s_umH.mc_@x.Q.a;
los datos obtenidos en hospitales de referencia probablemente no son los mismos




que los observados en hospitales de zot

:_u_f_n__.\fc:.,: directa de pacientes por personal de investigacion experto y la infor-

macion recogida de las historias de los pacientes; y (3) los métodos de estudio fre-

Q_.E_:a_:n:_c confunden datos de prevalencia e incidencia, incluyen tlceras en esta-

dios diferentes o excluyen los segmentos de poblacion institucionalizada.

mm el ambito hospitalario, la incidencia de tlceras por presién oscila entre el 2.7
por m_E:o (Gerson, 1975) y el 29,5 por ciento (Clarke y Kadhom, 1988). La preva-
lencia por cama hospitalaria oscila entre el 4 por ciento (Ek y Boman, 1982) y el
69 por n.umEo (Ameis, Chiarcossi, y Jimenez, 1980), mientras que la prevalencia
por pacientes hospitalizados varfa entre el 3,5 por ciento (Shannon y Skorga, 1989)
yel 295 por ciento (Oot-Giromini, Bidwell, Heller et al., 1989). En el estudio mis
extenso de unidades de cuidados intensivos, Meehan (1990) inspecciond 148 hospi-
tales y encontré que la prevalencia de dlceras por presidn era del 9,2 por ciento.

_L? varias subpoblaciones especiales pueden presentar un riesgo mayor de for-
macion de xlceras por presion que la poblacion hospitalaria general. Richardson y
?r\.umm_. (1981) informaron una prevalencia del 60 por ciento entre pacientes cuadri-
R@:ncm hospitalizadados y Versluysen (1986) encontré una incidencia del 66 por
EE:,S entre pacientes ancianos ingresados por fractura femoral. Los pacientes orto-
wma_nom también pueden presentar un riesgo elevado, ya que frecuentemente estdn
w_::oﬁ_.__,mmaomw los pacientes con fracturas parecen tener un riesgo mayor que los
ingresados para la realizacion de procedimientos ortopédicos electivos ( Versluysen,
1985; Jensen y Juncker, 1987). Aunque pocos estudios han analizado la poblacién
de los cuidados intensivos, el 33 por ciento de incidencia informada por Bergstrom,
Demuth, y Braden (1987) y el 41 por ciento de la prevalencia informada por
Robnett (1986) indica que este grupo también puede presentar alto riesgo.

. Entre personas en instituciones de cuidados especializados y asilos, la prevalen-
Cla 0scilg entre el 2.4 por ciento (Petersen y Bittmann, 1971} y el 23 por ciento
(Langemo, Olson, Hunter et al., 1989; Young, 1989). Las tasas obtenidas en los
estudios de incidencia en esta poblacién entran dentro de un rango similar
(Brandeis, Morris, Nash et al., el 1990; Langemo, Olson, Hunter et al., 1991;
Powell, 1989). La altamente variable naturaleza de mezcla de casos y plantillas
hace especialmente diffcil la generalizacién a partir de estos resultados. Se gun
Brandeis, Morris, Nash et al. (1990), la incidencia de tlceras por presién aumenta
?m::\ Se incrementa la estancia. La prevalencia y la incidencia de las dlceras por
Presion en estas instituciones merecen una gran atencion para determinar la magni-
tud y el coste de este problema. lo que permitird a los administradores proyectar los
Tecursos necesarios para aumentar la eficacia de los cuidados al paciente.

. La prevalencia de las ilceras por presion entre personas cuidadas en el hogar
bajo la supervisién o la asistencia de profesionales no es totalmente clara, de mane-
ra que la magnitud del problema en esta poblacién también precisa investigaciones
adicionales. Barbenel, Jordan, Nicol et al. (1977) informaron de una _u_.ecm_{m:c_m
del 8.7 por ciento de tlceras Estadio IT o mayor. En un muestreo relativamente
pequeiio (N = 30), Clarke y Kadhom (1988) informaron de una incidencia del 20
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clento en pacientes do ios, Un reciente estudio de un aio en 326 pacien-
de una incidencia del 4,3 por ciento y una prevalencia del

o (Hentzen, Bergstrom, y Pozehl, 1993),

1, la incidencia y la prevalencia de las tlceras por presion son sufi-
Wlemente altas para justificar cierta preocupacion sin embargo, ha sido dificil
hlecer conelusiones definitivas sobre la naturaleza y la magnitud del problema.
Aleter 5n de estos pardametros ha sido complicada porque muchos estudios
on sulicientemente controlados desde el punto de vista de métodos de reco-
il de datos y sistemas de clasificacion de las dlceras por presion. Los estudios
¢ uyin grandes bases de datos tienen el inconveniente de que las formas de reco-
i de datos de los observadores no son controladas. Los resultados de estos estu-
1 eben contrapesarse con resultados de estudios que conllevan muestreos
Liores, pero que tienen métodos de recogida de datos técnicamente mds precisos.
I ayudar a corregir estos problemas metodologicos, el sistema de estadiaje
vumendado por la NPUAP (1989) debe aceptarse y utilizarse en estudios futuros
i poder comparar e interpretar los datos. Ademds, debe utilizarse una guia siste-
(tlen de valoracién en la que se detallen las localizaciones de las dlceras por pre-
Iiii1 para impedir errores de omisién en las mediciones. La existencia de informa-
(111 sobre la incidencia y prevalencia de las dlceras por presion teniendo en cuenta
| estadio de la lesién, el tipo de institucion sanitaria, el diagndstico concreto, €l
Ivel de movilidad del individuo y otros factores de riesgo permitird que los admi-
istradores planifiquen y destinen servicios a aquellas poblaciones con riesgo de
¢sle proceso.

fon

etodologia para el Desarrollo de la Guia

l.os procedimientos seguidos para desarrollar esta gufa fueron los recomenda-
iy por la AHCPR y por Steven Woolf, MD, MPH, un consultor del equipo de tra-
lijo. Los procedimientos estuvieron ademds influidos por las consultas con JoAnne
Horsley, PhD, RN, FAAN, investigador principal del Conduct and Utilization of
Nesearch in Nursing (CURN), un proyecto experimental para la utilizacion de la
Investigacion fundado a finales de los 70. El proyecto CURN desarrollé protocolos
jitiicticos basados en la critica de la investigacion disponible y en la sintesis de los
vonocimientos actuales (Haller, Reynolds, y Horsley, 1979).

Il equipo de trabajo usé la metodologia recomendada por la AHCPR para desa-
mollar recomendaciones basadas en (1) los beneficios clinicos y los perjuicios
jolenciales de las intervenciones y (2) aspectos relevantes de politica sanitaria. La
Viloracion de los primeros se orientd a determinar qué précticas producen, en un
sentido acumulativo, mejores resultados de salud en los pacientes, y la valoracion
ile los dltimos se orientd a controlar los recursos (p.e. costes de actuacién) y la fac-
{{bilidad como factores que podrian alterar la puesta en marcha de las recomenda-
ciones del equipo de trabajo.

Esta gufa ofrece recomendaciones sobre cémo pueden aportar calidad sanitaria
los profesionales de la salud. Las recomendaciones estdn basadas en las evidencias
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1cios profesionales v no deter rocedimientos
nicos: las decisiones sobre economia deben ser realizadas
adores. Ademds, las recomendaciones no especilican qué
profesionales deben realizar qué procedimientos; estas decisiones deben es
se en funcion de la cualificacién profesional y de las regulaciones estatales,

Los miembros del equipo de trabajo fueron nombrados por la AHCPR entre un
amplio espectro de candidatos pertenecientes a organizaciones de profesionales y
usuarios de la salud y de individuos concretos. Al menos un miembro del equipo
de trabajo fue aportado por cada organizacién profesional. Durante el desarrollo
de esta guia. un total de 20 individuos actuaron como miembros del equipo de tra-
bajo: siete médicos (medicina de familia, dermatologfa, cirugia plistica, cirugia-
nutricién, gerontologia y medicina fisica y rehabilitacion), siete enfermeros (reha-
bilitacion, geriatria, cuidados intensivos, te rapia enterostomal, unidades de heri-
das, alimentacion, educacién de la salud ¥ gestion), un terapéuta ocupacional
(rehabilitacion), dos ingenieros biomédicos (rehabilitacion), dos cientificos bisi-
cos (cicatrizacion de heridas) y un representante de los consumidores. El equipo
de trabajo también incluyé un amplio ndmero de consultores con la experiencia en
medicina geridtrica, investigacion de curacién de heridas, alimentacién, economia
de la salud, metodologia para el desarrollo de guias, utilizacion de investigacion,
desarrollo de algoritmos clinicos, control de la infeccion e intereses de los consu-
midores.

hlecer

Tradicionalmente, las guias y los protocolos han sido realizados en funcién de
los juicios de un equipo de expertos. Sin embargo, no es suficiente confiar Gnica-
mente en dichos juicios sin realizar un anlisis previo de los datos cientificos. Asl,
el equipo de trabajo resumié los datos cientificos existentes para apoyar las reco-
mendaciones de esta guia. La National Library of Medicine (NLM) realizé una
revision de la literatura médica basada en las peticiones del equipo de trabajo, ana-
lizando sus datos para buscar evidencias de beneficios o perjuicios clinicos y revi-
sando las actuaciones mds frecuentes reflejadas en protocolos e informes profesio-
nales. Se recuperaron manuscritos publicados y materiales inéditos, identificados
mediante bisquedas informdticas de articulos publicados desde 1966 hasta el 1 de
Mayo de 1993, MEDLARS fue la principal base de datos consultada, utilizando
bases de datos complementarias cuando fue necesario. También se localizé literatu-
ra mediante (1) bisqueda manual en revistas no incluidas en las bases de datos
informadticas; (2) listados bibliogrificos de los articulos de revision; (3) archivos
personales de los miembros del equipo de trabajo; (4) recomendaciones de reviso-
res, participantes en los foros abiertos y compaiias que fabrican productos utiliza-
dos para tratar las dlceras por presién: ¥ (5) articulos de investigacién remitidos por
investigadores sobre las dlceras por presion. Mediante estos procedimientos, el
equipo de trabajo revisé mis de 45.000 resimenes (incluyendo duplicados de
varias bases de datos). Aproximadamente 1.700 articulos fueron seleccionados para
un andlisis adicional basiandose en los criterios de inclusion establecidos por el
equipo de trabajo; el 40 por ciento de ellos eran articulos de investigacién. Todos
los articulos de investigacion, publicados o inéditos, se valoraron en cuanto a cali-
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uldo segtin los criterios establecidos por el equipo dle trabajo. _.._:,uz_:z.._:. ;333
sido citados para apoyar las _.cn:_:c_:_:c_::.r.x de esta guia. il

i i se eseribio después de que el F_ﬁc:u: de trabajo MN.LQEJ Ev gn._.:“.v ﬂmﬁn
Uiy apiniones clinicas expertas. ...czxao_,.,‘__:gc los @@:E.n.@m y los _uﬁ_l_._m__.nn_..h

i pusible recomendacion. Las recomendaciones 9_.5: Ummmﬂcx.ns la nm._ ady
Wil de datos de investigacion complementaria (directa o _wa:monc que msmy._,,m-
(e una actuacion segura produce un resultado favorable. En N_:mmsh.ﬁm de ow JL !
Wl concluyentes, se busced la opinidn de expertos u\_m,m\aco.:ao_ﬁo ncn._oﬁg.‘ a
0 de expertos (como se refleja en articulos de _,9.5.3@_. libros, mq.oﬁoh_wo oy%H
(i eatablecidas por organizaciones v::.n.m-osm_mf y juicios de Hom_.E._wW M_Ow M;
lllpo de trabajo y de los revisores) es una —Ez.n _Sn.o:m:ﬁ ﬁ_..w_a_amv&ﬁc. M ¢ M.mw.mm_m
l yil que no es posible que exista una base cientifica adecuada para apoy:

n__._‘”_““"“_._m_wnmm del proyecto CURN demostrd que Em guias son ::JM mrmmnom .
o son especificas (Haller, Reynolds, y .Icﬁ_n%. 1979). Por m_.._ow ,m_ mME_u.W.:,
\hifo intentd ser lo mds concreto ﬁoazw siempre que se 3.8,.2::9..: ,mT @:,.“nm
|| siliciente como para respetar las opiniones de los expertos y las preferenc
__._:r pacientes en cada caso individual. . T,
Ius terminar un borrador del documento de la guia, se anunci6 un foro a @.MM
0 0l Federal Register. que tuvo lugar en Washington, DC, el 9 n_m.>.d:_ ao 1 2. .ﬁ
[l las personas, organizaciones y mmm:&m.m EHQ.@xmn_mm en la guia %..:.ﬂ.ma::r: 0
0 | tilcera por presion fueron invitadas a asistir y a presentar comunicaciones _.
_ s 0 verbales. Posteriormente, se presentd un borrador Qﬂ aoo:.ﬂn:ﬁ en _:_5 ,
ferencia que tuvo lugar los dias 5 y 6 de Marzo de 1993, siendo ﬁm:,o.m_:mnm.co_
| NPUAP y WOCN vy a la que asistieron mds gcA 300 personas. mmﬂ .non_wﬁ.:m_w
Wiitio a todos los participantes aportar su opinion moﬂ.m el mﬁ.jﬁa:iw ¥ nﬁdp 0
_a_ (ocumento mediante una respuesta formal y una critica mm_m:ﬂm _.:,_”ca.m,_,mmn,m.m_,
jjenite, Durante la conferencia se celebraron mnﬂo:nm, en las que ::G?WE.Q o_: h_: i-
_._Ecsz relacionados con unidades de cuidados intensivos, cuidados crénicos y aten-
Wl iliaria. _
._Q.Vﬁ_mﬁwﬁ__,__ﬁ“wn:\,: se realizé una revision por iguales suplementaria. Los revisores
eron seleccionados de entre los siguientes _m_d_.uom” e e
Organizaciones profesionales. Estas organizaciones fueron invita PJW . i undir |
{iufa entre tantos revisores como considerasen adecuado y a a\nn.omm_. as F%Jm,\,_.
lus para ser remitidas al equipo de trabajo como documento tnico conteniendc

5 C arios de los revisores. : )
u._m_qh_‘ M_Mmﬁmmmzﬁm en ¢l foro abierto v en las conferencias Zﬂcvm ¥y QOPJ. asf

como también a otros profesionales participantes. que se ofrecieron voluntaria-
iy Hmwﬂwmm reguladoras gubernamentales. Se enviaron no.E,mm de la _mcmm a ﬁ_..w\.mmaw”
Care Financing Administration, la FDA y el CDC. <E.__E,.. personas m..s estas wm as
agencias actuaron como revisores; sin mE_w.,:,mo.. su revision no constituye una
revision y una aprobacion oficial de las mismas.








































































































































