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de la informacién contenida en este documento ni aceptan responsabilidad alguna por pérdidas, dafios, lesiones o gastos derivados
de errores u omisiones en el contenido de esta obra.

Derechos de autor

Con excepcion de aquellas partes de este documento que incluyan una prohibicién o limitacién especifica para su
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formato, incluso electrénico, con fines educativos o no comerciales. Si se requiere alguna adaptacién del material por
cualquier motivo, se debera obtener autorizacién por escrito de la RNAO. En todas las copias se debera incluir la
siguiente atribucién o citacién:

Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Manejo de lesiones por presién: evaluacién de riesgos, prevencion y
tratamiento. 4.2 ed. Toronto (ON): RNAO; 2024.
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desarrollo de las guias, utilizando un formulario estandar. Los miembros del panel de expertos también actualizaron sus CI en la reunién de orientacién,
en las reuniones de elaboracién de recomendaciones y antes de la publicacién de las guias. Cualquier CI declarado por un miembro del panel de
expertos fue revisado por el equipo de investigacion y desarrollo de guias de buenas précticas de la RNAO y por los copresidentes del panel de expertos.
Los miembros del panel de expertos no identificaron conflictos que limitaran su desempefio. Consulte el «<Resumen de declaraciones de conflictos de

intereses» en la pestafia «<Documentos de metodologia» de la Guia de Buenas Practicas.Pagina web .
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Saludos de la Dra. Doris Grinspun,

Directora ejecutiva de la Asociaciéon de Enfermeras Registradas de Ontario

La Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) se complace en presentar la cuarta
edicién de la guia de mejores précticas clinicas (BPG).Manejo de las dlceras por presion: evaluacion
de riesgos, prevencion y tratamiento.La practica basada en la evidencia respalda la excelencia en el

servicio que los proveedores de salud se comprometen a brindar cada dia.

Ofrecemos nuestro mas sincero agradecimiento a los numerosos socios que hicieron posible esta BPG. En

primer lugar, y lo mas importante, agradecemos al Gobierno de Ontario que reconocié en 1999

La capacidad de la RNAO para liderar un programa que ha obtenido reconocimiento mundial y su compromiso de financiarlo. También

agradecemos a los copresidentes del panel de expertos de la RNAO por su inestimable experiencia y gestién de esta BPG:

. Dr. Dimitri Beeckman, enfermera titulada, Doctora en Filosofia, Miembro de la Academia de Ciencias de la Salud (FEANS, FAAN)Profesora de Ciencias de la Enfermeria en la Universidad de Gante, Bélgica, y en la

Universidad de Orebro, Suecia.

.Dr. Corey Heerschap,Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Méster en Salud Infantil (WPC), Doctora, NSWOC, wocc(c), iwccEnfermera especialista clinica en heridas y

ostomias, Centro Regional de Salud Royal Victoria, Barrie, Ontario.

Gracias al personal de la RNAO, a la enfermera Amy Burty a la Dra. Brenda Stade (codirectoras del desarrollo de la guia), a Glynis Gittens
(coordinadora del proyecto de desarrollo de la guia), a la enfermera Nafsin Nizum (directora asociada de desarrollo e investigacién de guias) y
al resto del equipo de desarrollo e investigacién de guias de buenas practicas de la RNAO por su intenso y experto trabajo en la elaboracion de
esta guia. Un agradecimiento especial al panel de expertos por su generosa dedicacién, aportando su tiempo, conocimientos y perspectiva
para crear un recurso riguroso y sélido basado en la evidencia que guiara la formacién y la practica de millones de profesionales de la salud.

iNo lo habriamos logrado sin ustedes!

La adopcidn exitosa de las BPG requiere un esfuerzo conjunto de educadores, clinicos, empleadores, legisladores, investigadores y financiadores.
Enfermeros, otros profesionales de la salud y personas con experiencia vivida, con su compromiso inquebrantable y pasién por la excelencia en la
atencion al paciente, aportan la experiencia y las incontables horas de trabajo voluntario esenciales para el desarrollo de las BPG nuevas y las de préxima
edicion. Los empleadores han respondido con entusiasmo convirtiéndose en Organizaciones Destacadas en Buenas Practicas.®(BPSO®), suméandose a
mas de 1500 instituciones académicas y de servicios en Canadd y en el extranjero, comprometidas con la implementacién de las BPG de la RNAO. Han
patrocinado a promotores de mejores practicas, que ahora suman mas de 150 000, todos deseosos de impulsar una atencién centrada en la personay
basada en la evidencia. Las BPSO también supervisan y evaltan diligentemente el impacto de la implementacién de las BPG en los pacientes, las

organizaciones y los resultados del sistema de salud.

Les invitamos a compartir esta guia de buenas practicas con el personal de enfermeria y demas miembros del equipo, coordinadores de
pacientes y asesores en los sistemas de salud y comunidades donde trabajan. Tenemos mucho que aprender unos de otros. Juntos debemos

garantizar que la poblacién tenga acceso a los mejores servicios de salud y bienestar posibles, y que los reciba siempre.

Dra. Doris Grinspun,RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Directora ejecutiva y fundadora del programa de directrices de mejores practicas de la

Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario.
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Como utilizar este documento

Alo largo de este documento, los términos que aparecen en negrita y estdan marcados con una G en superindice (cramo) Se puede encontrar en

el Glosario de términosenApéndice A.

Esteguia de buenas practicassravo(BPG) es un documento completo que proporciona orientacién y recursos para practica basada en la
evidenciacramoNo pretende ser un manual o una guia practica; mas bien, es una herramienta para orientar las mejores practicas y mejorar
la toma de decisiones.enfermerascravo, elequipo interprofesionalcravoeducadores,organizaciones de servicios de saludcravo,
instituciones académicas ypersonascramoyfamiliascramoEsta BPG debe revisarse y aplicarse de acuerdo con las necesidades de las
organizaciones de servicios de salud individuales, las instituciones académicas u otros entornos de practica, y con las preferencias de las
personas en riesgo o que viven conlesiones por presidncramoy sus cuidadores. Este documento proporciona evidencia basada en la
evidencia.recomendacionescravoydeclaraciones de buenas practicascravoy descripciones de: (a) practicas, educacién y politicas

organizativas; (b) beneficios y perjuicios; (c) valores y preferencias; y (d) consideraciones de equidad en salud.

Las enfermeras, los miembros del equipo interprofesional, los educadores y los administradores que lideran y facilitan los cambios en la practica
encontraran este documento invaluable para desarrollar politicas, procedimientos, protocolos y programas educativos que apoyen la prestacion de
servicios. Las enfermeras y los miembros del equipo interprofesional que brindan atencién directa se beneficiaran al revisar las recomendacionesy la

evidencia que las respalda.

Si su organizacién o sistema integrado de atencién estd adoptando esta Guia de Buenas Practicas (BPG), la Asociacion de Enfermeras Registradas de

Ontario (RNAO) recomienda que las organizaciones establezcan equipos de cambio cuyas responsabilidades incluyan, entre otras, las siguientes:

1. Realice un andlisis de brechas/oportunidades: evalle sus politicas, procedimientos, protocolos y programas educativos existentes en relacién con las
declaraciones de buenas practicas, las recomendaciones y los analisis de evidencia que las respaldan en esta Guia de Buenas Practicas, e

identifique cualquier fortaleza, necesidad o brecha.

2. Tome nota de las recomendaciones y las declaraciones de buenas practicas aplicables a su entorno y que pueden utilizarse para abordar las

prioridades, necesidades o deficiencias existentes dentro de su(s) organizacién(es).

3. Desarrollar un plan para implementar las recomendaciones y las declaraciones de buenas practicas, mantener las mejores
practicas y evaluarresultadoscravoaplicando el Marco de Accion de los Movimientos Sociales (1) y/o el Marco del Conocimiento a
la Accidn (2).

Ciencia de la implementaciéncravoHay recursos disponibles, incluido el Kit de herramientas para liderar el cambio.en linea (3). Una descripcién del Kit de

herramientas para liderar el cambio se puede encontrar enApéndice RPara obtener mas informacién, consulteEstrategias de implementacidnen la pagina 79.

Todas las BPG de RNAO estan disponibles para su descarga gratuita desde el sitio web de RNAO. Para localizar una BPG en particular, busque por
palabra clave o navegue por tema. Materiales complementarios adicionales comoperfiles de evidenciacramoy las estrategias de busqueda

relacionadas con cada recomendacién se pueden encontrar en la pestafia "documentos de metodologia" en el

BPGP4agina web .

Nos interesa conocer su opinién sobre esta BPG y como la ha implementado. Comparta su experiencia con nosotros
enRNAO.ca/contact .

La trayectoria de mas de dos décadas de las BPG de la RNAO estd documentada en el siguiente recurso: Grinspun D, Bajnok],
editores. Transforming nursing through knowledge: best practices for guideline development, implementation science, and

evaluation, Indianapolis (IN): Sigma Theta Tau International; 2018.

SEAN GUIAS DE PRACTICA S E -ARNO.ca »RNAO
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Propdsito y alcance

Objetivo

Las Buenas Practicas de la RNAO son documentos elaborados sistematicamente y basados en la evidencia que incluyen recomendaciones sobre temas
clinicos especificos, entornos laborales saludables y sistemas de salud. Estan dirigidas a enfermeros, miembros del equipo interprofesional en puestos
de atencién directa, educadores, administradores y ejecutivos, responsables politicos e investigadores en organizaciones académicas y de servicios de
salud.Personas con experiencia vividacramoSe les anima a familiarizarse con las BPG para apoyar su participacién en la toma de decisiones basadas en
la evidencia relacionadas con su atencién. Las BPG promueven la coherencia y la excelencia en la atencién clinica, las politicas administrativas, los
procedimientos y la educacién, con el objetivo de lograr resultados de salud éptimos para las personas, las comunidades y el sistema de salud en su
conjunto. La RNAO tiene como objetivo cumplir con los estdndares internacionales de presentacion de informes para las guias de préctica clinica,
incluidos los estandares descritos en el Instrumento de Evaluacién de Guias para la Investigacion y la Evaluacion (AGREE II) y la declaracién de Elementos

de Informe para Guias de Practica en la Atencién Médica (RIGHT) (4,5).

Este BPG reemplaza y fusiona los BPG de la RNAO. Evaluacion de riesgos y prevencion de dlceras por presion(2005, con revisién de
2011) yEvaluacion y manejo de las ulceras por presion para el equipo interprofesional2016) (6,7). Estas BPG se fusionaron debido a la
superposicién de conceptos clinicos (por ejemplo, evaluacioén) y para dar mayor énfasis a la prevencién como estrategia de manejo
principal. Las ediciones anteriores de estas BPG se encuentran entre las mas utilizadas y reportadas en el sistema de datos de la
RNAO, Indicadores de Calidad de Enfermeria para la Notificaciéon y Evaluacién.®(NQuIRE®). Ademas, la RNAO Organizaciones
destacadas en mejores practicas (BPSO)®)GRAMOLOS usuarios comentaron que la fusién de las dos ediciones anteriores simplificaria

la implementacion y la evaluacion.

El objetivo de esta guia es proporcionar a los profesionales de enfermeria, al equipo interdisciplinario y a otros colaboradores (como
administradores y responsables politicos) recomendaciones basadas en la evidencia para la evaluacién del riesgo, la prevenciényy el
tratamiento de las Ulceras por presion. Esta guia reconoce que las personas con riesgo de desarrollar Ulceras por presioén, o quienes ya las
han desarrollado, asi como sus cuidadores, son expertos en su propia salud y en la toma de decisiones. Es evidente que la colaboracién entre

el equipo interdisciplinario, las personas con experiencia vivida y los cuidadores es fundamental para lograr mejores resultados de salud.

En octubre de 2022, la RNAO convocd a un panel de expertos para determinar el propdsito y el alcance de la cuarta edicion de esta BPG y para
desarrollarpreguntas de recomendacioncravopara informar a larevisiones sistematicascravoEl panel de expertos interprofesional de la
RNAO incluyé a personas con experiencia vivida, enfermeros, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y dietistas con conocimientos y
experiencia en todos los &mbitos de la practica: administracién, educacién e investigacién en diversos entornos y sectores. Compartieron sus
perspectivas sobre el apoyo y el cuidado de las personas en riesgo de sufrir o que ya padecen Ulceras por presién a lo largo de todo el
espectro asistencial (por ejemplo, atencién primaria, atencién domiciliaria y comunitaria, atencién hospitalaria, rehabilitacién y cuidados a

largo plazo).

El equipo de investigacion y desarrollo de guias de mejores practicas de la RNAO y el panel de expertos de la RNAO realizaron una revisién y un
analisis exhaustivos para determinar el alcance y las preguntas de recomendacion prioritarias para esta guia de buenas practicas (consulte los

materiales complementarios en la pestafia "documentos de metodologia" de la guia).Pagina web ).

Alcance

Para determinar el alcance de esta guia de buenas practicas, el equipo de investigacién y desarrollo de guias de buenas practicas de la RNAO llevé a cabo los

siguientes pasos:

.Se revisaron las BPG anteriores de la RNAO: Evaluacion de riesgos y prevencion de ulceras por presion(2005, con revision de

2011) yEvaluacion y manejo de las Ulceras por presion para el equipo interprofesional2016) (6,7);
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.Se realizé un analisis del entorno para revisar las directrices y normas existentes sobre este tema;

.Se realizé una revisién de la literatura para determinar la evidencia disponible sobre las intervenciones para personas en riesgo de sufrir o que ya

padecen Ulceras por presion;

.Se realizaron 26 entrevistas a informantes clave conproveedores de saludsravopersonas con experiencia vivida, administradores,

educadores e investigadores;
.Se celebraron cuatro grupos de debate con proveedores de salud, gerentes, administradores, educadores y estudiantes; y
.consultado con el panel de expertos.
Esta guia de buenas préacticas (BPG) proporciona recomendaciones basadas en la evidencia para enfermeros, miembros del equipo
interprofesional y personas con Ulceras por presion y sus cuidadores en todos los entornos y sectores de atencion. Las recomendaciones

abordan la prevencién de Ulceras por presién en personas en riesgo, asi como la evaluacién y el manejo de quienes las padecen. En general, el

alcance incluye:
.todos los &mbitos de la practica de enfermeria;
.todos los entornos y sectores de atencién médica;

.todas las poblaciones a lo largo de la vida (por ejemplo, pediatricas, adultas y de la tercera edad), incluyendo a sus cuidadores/familiares elegidos;

y

.todo tipo de lesiones por presion, incluidaslesiones por presién relacionadas con dispositivos médicoscravo.

Temas que quedan fuera del alcance de esta guia de buenas practicas.

Las siguientes condiciones y temas no estan cubiertos dentro del alcance de esta BPG:

.l’JIceras del pie diabético

.L’cheras venosas o arteriales

.daﬁo cutaneo asociado a la humedad (MASD)sramoincluidodermatitis asociada a la incontinencia (DAI)cravio
.heridas quirargicas

.heridas relacionadas con la ostomia

.Iaceraciones, abrasiones y desgarros de la piel

Conceptos clave en esta guia

Cuidadores esenciales:Estas personas brindan apoyo fisico, social, psicolégico y emocional, segun lo considere importante la
persona. Este cuidado puede incluir apoyo en la atencién directa, la toma de decisiones, la coordinacién de la atencién y la
continuidad de la misma. Los cuidadores pueden ser familiares, amigos cercanos u otras personas de apoyo designadas por la

persona o su representante legal (8). También se les puede llamar cuidadores acompafiantes.

lesiéon por presion de tejido profundocravo: Se trata de una lesion local de decoloracién persistente, no blanqueable, de color rojo intenso, granate o

puUrpura, o separacién epidérmica que revela un lecho de herida oscuro o una ampolla llena de sangre (9).

Equipo interprofesionalcravoEste tipo de equipo esta compuesto por multiples proveedores de salud (regulados y no regulados) que
trabajan en colaboracién para brindar servicios de salud integrales y de calidad a las personas dentro, entre y a través de los entornos de
atencion médica (10). Los miembros clave del equipo interprofesional que apoyan a las personas con o en riesgo de Ulceras por presiéon
pueden incluir, entre otros: enfermeros, auxiliares de atencién personal (PSW) que realizan cambios de posicién y cuidan a personas en
residencias de cuidados a largo plazo, médicos generales, médicos, dietistas, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y trabajadores

sociales. Es importante destacar que las personas y sus cuidadores estan en el centro del equipo interprofesional como participantes activos.

SEAN GUIAS DE PRACTICA S E -ARNO.ca »RNAO




Manejo de las Ulceras por presién: evaluacion de riesgos, prevencion y tratamiento - Cuarta edicion

proveedor de atencién médicacravoEste término se refiere tanto a los trabajadores regulados (por ejemplo, enfermeros, médicos, dietistas y trabajadores

sociales) como a los trabajadores no regulados (por ejemplo, auxiliares de atencién personal) que forman parte del equipo interprofesional.

Proveedor de servicios de salud regulado:En Ontario, elLey de Profesionales de la Salud Regulados de 1991(La RHPA proporciona

un marco para regular 26 profesiones de la salud, describiendo el alcance de la practica y los actos controlados o autorizados

especificos de la profesion que cada profesional regulado estd autorizado a realizar al proporcionar atencién y servicios de salud (11).

Proveedor de servicios de salud no regulado:Los proveedores de salud no regulados desempefian diversas funciones en &reas que
no estan sujetas a la RHPA. Son responsables ante sus empleadores, pero no ante un organismo profesional regulador externo (como
el Colegio de Enfermeras de Ontario). Los proveedores de salud no regulados desempefian funciones y tareas que les son
determinadas por su empleador. Solo tienen autoridad para realizar un acto controlado, segun lo establecido en la RHPA, si el

procedimiento se encuentra dentro de una de las exenciones establecidas en la Ley (12).

PersonacramoUna persona es un individuo con quien un proveedor de servicios de salud o sociales ha establecido una relacién terapéutica con el
propésito de colaborar en pro de la salud. En esta guia de buenas practicas, "persona" reemplaza los términos "paciente", "cliente" y "residente"

que se utilizan cominmente en las organizaciones de salud y servicios sociales (13).

Lesion por presiéncravoSe trata de una lesién localizada en la piel y/o el tejido subyacente, como resultado de la presién o de la presién combinada con
la cizalladura. Las lesiones por presién suelen producirse sobre una prominencia ésea, pero también pueden estar relacionadas con un dispositivo
médico u otro objeto (14).
Ulcera por presién de estadio 1:Piel intacta con eritema local que no desaparece al presionar (9). La zona puede ser dolorosa,
firme, blanda, mas caliente o mas fria que el tejido adyacente. Puede ser dificil de detectar en personas de piel oscura, pero las

zonas afectadas pueden tener un color diferente al de la piel circundante (9).
Ulcera por presion de estadio 2:Pérdida parcial de piel con dermis expuesta (9).

Ulcera por presién de estadio 3:Pérdida de piel de espesor total. Puede observarse grasa subcutanea, pero no se exponen hueso,
tendén ni musculo. Puede haber tejido necrético, pero este no oculta la profundidad de la pérdida tisular. Puede haber socavamiento y

tunelizacién hacia las estructuras adyacentes (9).

Ulcera por presién de estadio 4:Pérdida de piel y tejido de espesor total con fascia visible (es decir, el tejido conectivo que mantiene las

estructuras en su lugar), musculo, tenddn, ligamento, cartilago o hueso (9).

Ulcera por presién no clasificable (no graduable):Pérdida de piel y tejido de espesor total que esta oculta por escamas o costras (es decir,

tejido muerto) de modo que no se puede confirmar la gravedad de la lesion (9).
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Descripcion general de la metodologia: Declaraciones y
recomendaciones sobre buenas practicas.

Declaraciones y recomendaciones sobre buenas practicas

Esta BPG incluye tanto declaraciones de buenas practicas como recomendaciones graduadas. Las BPG de la RNAO se desarrollan utilizando
elClasificacion de recomendaciones: evaluacion, desarrollo y valoraciéncramoMétodos GRADE. Para obtener més informacién sobre el
proceso de elaboracion de guias, incluido el uso de los métodos GRADE y los perfiles de evidencia, consulte los materiales complementarios

en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Practica Clinica (BPG).Pagina web .

Declaraciones de buenas practicas

Las declaraciones de buenas practicas son declaraciones accionables que deben llevarse a cabo en la practica (15). Se cree que son tan
beneficiosas que resumir la evidencia seria un mal uso del tiempo y los recursos del panel de expertos (15). Ademas, es posible que los
investigadores ya no realicen estudios sobre el tema, o que la alternativa a la accién sea poco ética, o que estudiarlas vaya en contra
de los derechos humanos (15,16). Dado el alto nivel de certeza de que los beneficios derivados de la declaracién de buenas practicas
superan los dafios, no se basan en una revision sistematica de la evidencia y no reciben una calificaciéon de la certeza de su evidencia
ni una fortaleza (es decir, una calificacién de condicional o fuerte, que se analiza mas adelante) (17). Esto no disminuye la certeza de la
evidencia; si bien pueden estar respaldadas por evidencia indirectacravoExiste una justificacion clara y explicita, bien documentada,
que vincula la evidencia indirecta con la declaraciéon (15). Por lo tanto, las declaraciones de buenas practicas deben interpretarse como
recomendaciones firmes, ya que se parte de la premisa de que existe una alta certeza sobre los beneficios de implementar la accién
(15). Es importante destacar que las declaraciones de buenas practicas no se formulan por falta de evidencia ni se basan en la opinién

de expertos.

Recomendaciones calificadas

Las recomendaciones graduadas también son declaraciones que permiten tomar medidas; sin embargo, las declaraciones de recomendacién
se forman en funcién de un vinculo directo o indirecto con un conjunto de evidencia encontrado a través del proceso de revisién sistematica
(16). Las recomendaciones se formulan como fuertes o condicionales considerando la certeza de la evidencia, los valores y preferencias de las
personas afectadas por la recomendacion y la equidad en salud (véaseInterpretacion de la evidencia ydeclaraciones de recomendacionen
la pagina 15). El panel de expertos formula recomendaciones utilizandoMarcos de trabajo de la evidencia a la decision (EtD)cramoMediante
un proceso de consenso informal facilitado por el equipo de investigacién y desarrollo de guias de buenas practicas de la RNAO. Dado que las
recomendaciones estan explicitamente vinculadas al conjunto de la evidencia, generalmente se llega a un acuerdo (18); si no se logra un

acuerdo, se utilizan métodos de votacion formales para determinar la accién y la fuerza de las recomendaciones (18,19).

A pesar de que las declaraciones y recomendaciones de buenas practicas se desarrollan de manera diferente, ambas proporcionan una guia
integral sobre una accién/intervencién que debe (o no debe) realizarse (16). Por lo tanto, tanto las declaraciones como las recomendaciones

de buenas practicas deben seguir el mismo proceso para su implementacion (véaseEstrategias de implementaciénen la pagina 79).
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Preguntas de recomendaciéon

Las preguntas de recomendacion son areas prioritarias de la practica identificadas por el panel de expertos que requieren una revision

sistematica de la evidencia para responder. Estas preguntas de recomendacién informan laPreguntas de investigacién PICOcravo

(poblacién, intervencién, comparacion, resultados) que guian las revisiones sistematicas y, posteriormente, fundamentan las
recomendaciones. El panel de expertos genera ideas y prioriza los resultados potenciales para cada pregunta de recomendacién, y
se lleva a cabo una revisién sistematica individual para cada pregunta de recomendacién, en consonancia con los métodos GRADE
(20).

A continuacién se presentan las preguntas y los resultados prioritarios elaborados por el panel de expertos de la RNAO, que sirvieron de base para
la elaboracién de las recomendaciones de esta guia de buenas practicas. Los resultados se presentan en orden de importancia, segun la

valoracién del panel de expertos.

.Pregunta de recomendacién n.° 1:;Deberia recomendarse o no el uso de tecnologias sanitarias para la deteccién precozy la

evaluacién de las Ulceras por presién?

Resultados:Tasa de incidencia de Ulceras por presion, precisién en la predicciéon del desarrollo de Ulceras por presién, signos y sintomas
precursores de Ulceras por presion, cumplimiento del proveedor de atencién médica con el uso de tecnologia sanitaria, satisfaccién de la persona/

cuidador

.Pregunta de recomendacién n.° 2:;Deberia recomendarse una frecuencia de reposicionamiento especifica
sobre otra para personas con Ulceras por presién o con riesgo de desarrollarlas?

Resultados:Incidencia de Ulceras por presién, tasa de curacién de Ulceras por presién, empeoramiento de Ulceras por presién, signos y sintomas

precursores de Ulceras por presion, satisfaccion de la persona/cuidador

.Pregunta de recomendacién n.° 3:Deberiapaquetes de atencién preventivacravo;Se recomienda o no para la prevencion de Ulceras por
presiéon?
Resultados:Tasa de prevalencia o incidencia de lesiones por presién, signos y sintomas precursores de lesiones por presién, cumplimiento del proveedor de

atencién médica con el conjunto de cuidados, eventos adversos, satisfaccion de la persona/cuidador

.Pregunta de recomendacion n.° 4:;Deberia recomendarse o no el uso de apdsitos profilacticos para la
prevencién de Ulceras por presion?

Resultados:Tasa de incidencia de Ulceras por presidn, signos y sintomas precursores de Ulceras por presion, dolor, calidad de vida,

satisfaccion de la persona/cuidador

.Pregunta de recomendacién n.° 5:;Deberia recomendarse o no el uso de tecnologias sanitarias para el tratamiento de las Ulceras
por presion?
Resultados:Curacién de las Ulceras por presion existentes, empeoramiento de las Ulceras por presion, cumplimiento del proveedor de atencién médica con el

uso de tecnologia sanitaria, satisfaccién de la persona/cuidador, dolor

.Pregunta de recomendacién n.° 6:;Deberia recomendarse o no el uso de superficies de apoyo motorizadas (activas o reactivas)

para la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion?

Resultados:Prevalencia o tasa de incidencia de lesiones por presién, tasa de curacién de lesiones por presién existentes, empeoramiento de

lesiones por presién, signos y sintomas precursores de lesiones por presién, dolor

Nota:Estas preguntas de recomendacién prioritaria son versiones condensadas de las preguntas de investigacién PICO mas completas desarrolladas
por el panel de expertos de la RNAO para guiar las revisiones sistemdticas. Para obtener mas informacién sobre las preguntas de investigaciéon PICO y el
proceso detallado mediante el cual el panel de expertos de la RNAO determin las preguntas y los resultados de las recomendaciones prioritarias,

consulte los materiales complementarios en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Practicas de Referencia (BPG).Pagina web .
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No se identificaron preguntas de recomendacién que abordaran las estrategias basicas de educacién y capacitaciéon requeridas para los planes de
estudio, ni la educacién continua y el desarrollo profesional de las enfermeras o del equipo interprofesional. ConsulteApéndice Dparadeclaraciones

educativascramoque los educadores, gerentes, administradores e instituciones académicas y profesionales pueden utilizar para apoyar la adopcién de

esta Guia de Buenas Practicas (BPG).
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Resumen de recomendaciones y declaraciones
de buenas practicas

Este BPG reemplaza y fusiona los BPG de la RNAO. Evaluacion de riesgos y prevencion de ulceras por presiony Evaluacion y

manejo de las ulceras por presion para el equipo interprofesional6,7).

En la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Practicas (BPG) se encuentra disponible un resumen de cémo se comparan las

recomendaciones de esta BPG con las recomendaciones de las ediciones anteriores de la misma.Pagina web .

LA FUERZA DE LA

RECOMENDACIONES Y DECLARACIONES DE BUENAS PRACTICAS RECOMENDACION
Fundacional
Declaracion de buenas practicas 1.0: No aplica*

Es recomendable que las organizaciones implementen un enfoque interprofesional para la
evaluacién, prevencion y tratamiento de las Ulceras por presién. Este enfoque incluye la toma de
decisiones compartida con las personas en riesgo de sufrir Ulceras por presién o que ya las

padecen, y con sus cuidadores principales.

Declaracién de buenas practicas 2.0: No aplica*

Es una buena préactica que las organizaciones y los proveedores de salud se comuniqueny
colaboren de manera culturalmente segura e inclusiva con las personas y sus cuidadores

esenciales en la evaluacion, prevencién y tratamiento de las Ulceras por presion.

Declaraci6n de buenas practicas 3.0: No aplica*

Es una buena practica que los profesionales sanitarios, en colaboracién con las personas y sus
cuidadores esenciales, utilicen un enfoque sistematico en el manejo de las Ulceras por presion,

que incluya evaluacién, prevencién y tratamiento.

Evaluacion

Declaracién de buenas practicas 4.0: No aplica*

Es una buena practica que los proveedores de salud, en colaboracién con las personas y sus
cuidadores esenciales, utilicen un enfoque multicomponente para evaluar y reevaluar el riesgo de

que una persona desarrolle Ulceras por presion.

Declaracién de buenas practicas 5.0: No aplica*

Es recomendable que los profesionales sanitarios clasifiquen las Ulceras por presién utilizando un sistema de
clasificacién validado. Este sistema de clasificacion no debe utilizarse para monitorizar la cicatrizacién de las

Ulceras por presion.
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Pregunta de recomendacion n.° 1: ;Deberia recomendarse o no el uso de tecnologias sanitarias para la deteccion

precoz y la evaluacion de las ulceras por presion?

Recomendacién 1.0: Condicional
El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud utilicen la termografia como

complemento de la evaluacién de la piel para la deteccién temprana de Ulceras por presion.

Recomendacién 1.1: Condicional

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud utilicen la deteccién de la humedad

subepidérmica como complemento de la evaluacion de la piel para la deteccién temprana de lesiones por presion.

Prevencién y tratamiento

Pregunta de recomendacién n.° 2: ;Deberia recomendarse una frecuencia de reposicionamiento
especifica sobre otra para personas con tlceras por presion o con riesgo de desarrollarlas?

Recomendacién 2.0: Condicional
El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud cambien de posicién a las personas

con riesgo de Ulceras por presién cada 2-4 horas.

Declaracién de buenas practicas 6.0: No aplica*

Es una buena préctica que las enfermeras y los proveedores de salud seleccionen una superficie de
apoyo apropiada en colaboracién con la persona y sus cuidadores esenciales, teniendo en cuenta lo
siguiente:

| factores de riesgo individuales

B factores contextuales

[ | preferencias de la persona; y

. comodidad

Pregunta de recomendacién n.° 6: ;:Deberia recomendarse o no el uso de superficies de apoyo motorizadas

(activas o reactivas) para la prevencion y el tratamiento de las tlceras por presién?

No se hizo ninguna recomendacioén. El panel de expertos determiné que la evidencia actual era insuficiente
para equilibrar los beneficios y los riesgos de las superficies de apoyo motorizadas en comparacién con las
superficies de apoyo no motorizadas. La eleccién de la superficie de apoyo debe ser individualizada y estar en

consonancia con la declaracién de buenas practicas 6.0.

No aplicable
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Pregunta de recomendacion n.° 3: ;Deberian recomendarse o no los paquetes de cuidados preventivos para la

prevencién de ulceras por presién?

Recomendacion 3.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los proveedores de atencién médica implementen paquetes de

atencién preventiva para las personas en riesgo de sufrir Glceras por presion.

Pregunta de recomendacién n.° 4: ;Deberia recomendarse o no el uso de apdsitos profilacticos para la
prevencién de ulceras por presién?

Recomendacion 4.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud apliquen apésitos de
silicona de espuma multicapa como medida profilactica para personas con riesgo de Ulceras por
presién, ademas de otras estrategias de atencion preventiva. Estos apdsitos deben aplicarse en zonas

especificas del cuerpo con riesgo, teniendo en cuenta el potencial de cizallamiento, friccién y presion.

Pregunta de recomendacién n.° 5: ;Deberia recomendarse o no el uso de tecnologias sanitarias para el
tratamiento de las tlceras por presion?

Recomendacién 5.0: Condicional

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los proveedores de atencién médica, en
colaboracién con la personay sus cuidadores esenciales, consideren el uso de la terapia de presién
negativa para el tratamiento de Ulceras por presion sila persona cumple con las indicaciones y no

existen contraindicaciones.

Recomendacién 5.1: Condicional

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud, en colaboracién con
la persona y sus cuidadores esenciales, consideren el uso de la estimulacion eléctrica para el
tratamiento de las Ulceras por presién si la persona cumple con las indicaciones y no existen

contraindicaciones.

* Las declaraciones de buenas practicas son practicas establecidas y sélidas. No tienen una fortaleza asociada. Para obtener mas

informacién, consulte laDescripcion general de la metodologia.
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Interpretacion de la evidencia y
declaraciones de recomendaciones

GRADE proporciona un marco transparente y un enfoque sistematico para calificar la certeza de la evidencia y
determinar la fuerza de las recomendaciones (20).

Certeza de la evidencia

La certeza de la evidencia (es decir, el nivel de confianza que tenemos en que una estimacién del efecto es verdadera) para la
investigacién cuantitativa se determina utilizando los métodos GRADE (20). Después de sintetizar la evidencia para cada resultado
priorizado, se evalla la certeza de la evidencia. La certeza general se determina considerando la certeza de la evidencia en todos los
resultados priorizados por recomendacién. GRADE categoriza la certeza general de la evidencia comoalto,moderado, bajoo muy bajo(

verTabla 1para la definicién de estas categorias).

Tabla 1: Certeza de la evidencia

CERTEZA DE

EVIDENCIA DEFINICION

Alto Tenemos plena confianza en que el efecto real se aproxima mucho a la estimacién del
efecto.

Moderado Tenemos una confianza moderada en la estimacidn del efecto: es probable que el

efecto real sea cercano a la estimacidn, pero existe la posibilidad de que sea
sustancialmente diferente.

Bajo Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real puede ser
sustancialmente diferente de la estimacién del efecto.

Muy bajo Tenemos muy poca confianza en la estimacién del efecto: es probable que el efecto real sea
sustancialmente diferente de la estimacién del efecto.

Fuente: Reimpreso con permiso de: Schiinemann H, Brozek J, Guyatt G, et al., editores. Manual para la clasificacién de la calidad de la evidencia y la fuerza de las
recomendaciones mediante el enfoque GRADE [Internet]. [Lugar desconocido: editorial desconocida]; 2013 [citado el 31 de agosto de 2018]. Tabla 5.1, Grados de calidad de la

evidencia. Disponible en:https://gdt.gradepro.org/app/handbook/handbook.html#h.9rdbelsnudiy

Nota:El grado de certeza de la evidencia asignado se encuentra justo debajo de cada recomendacién. Para obtener mas informacién sobre el
proceso de determinacion de la certeza de la evidencia y las decisiones documentadas tomadas por los metodélogos de desarrollo de guias

de la RNAO, consulte los materiales complementarios en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Préctica Clinica (BPG).

Pagina web .
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Fuerza de las recomendaciones

Las recomendaciones se formulan como fuertes o condicionales considerando la certeza de la evidencia y los siguientes criterios

clave (véaseDiscusién de las pruebas(para definiciones):
.equilibrio entre beneficios y perjuicios
M aiores y preferencias

.equidad en salud

Segun Schunemann et al., “Una recomendacion fuerte refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables de una
intervencion superan sus efectos indeseables (recomendacién fuerte para una intervencién) o que los efectos indeseables de una
intervencion superan sus efectos deseables (recomendacion fuerte para una intervencién)contrauna intervencion)” (20). En cambio,
“Una recomendacién condicional refleja la confianza del panel de expertos en que los efectos deseables probablemente superan a los
efectos indeseables (recomendacién condicional para una intervencién) o que los efectos indeseables probablemente superan a los
efectos indeseables (recomendacién condicional en contra de una intervencién), pero existe cierta incertidumbre” (20).Tabla 2

Describe las implicaciones de las recomendaciones firmes y condicionales.

Cuando la certeza general de la evidencia es alta 0 moderada, los miembros del panel de expertos pueden confiar en los
efectos de la intervencidn de interés y respaldardn una recomendacion firme. Ademas, deben asegurarse de que los
beneficios superen los riesgos y de que exista una confianza razonable y una variabilidad limitada en los valores y preferencias
de las personas (21). Sin embargo, cuando la certeza general de la evidencia es baja o0 muy baja, existe incertidumbre respecto
al impacto de la intervencion de interés, y los miembros del panel de expertos deben esperar recomendaciones condicionales
@n.
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Tabla 2: Implicaciones de las recomendaciones fuertes y condicionales

IMPLICACIONES DE LAS RECOMENDACIONES FUERTES Y CONDICIONALES

Por salud B Los beneficios de un curso de accién

recomendado probablemente superan los
dafios. Por lo tanto, la mayoria de las
personas podrian recibir el

Curso de accién recomendado.

B o5 beneficios de una
accion recomendada
superan los perjuicios.
Por lo tanto, la mayoria de las

proveedores

personas deberian recibir el
curso recomendado de

e Mcxiste una mayor variabilidad en los
accion.

valores y preferencias, o bien hay
incertidumbre sobre los valores y
preferencias tipicos entre las personas en
esta situacion.

.Existe poca variabilidad en los
valores y preferencias entre las
personas que se encuentran en esta

situacion. .
.ES necesario tener en cuenta las

.Es necesario tener en cuenta circunstancias, preferencias y valores de la
las circunstancias, preferencias persona con mas detenimiento de lo
y valores de la persona. habitual.

Para personas [ mayoria de las personas en esta

situacion querrian seguir el curso de
accion sugerido, pero muchas no.

.La mayoria de las personas
querrian el curso recomendado.
de accién y solo una
pequefia parte no lo haria.

recibir atencion

Para los responsables politicos

.La formulacién de politicas requerird un
debate sustancial y la participacion de
muchos otros afectados por el cambio.
Ademas, es probable que las politicas varien
entre regiones.

.La recomendacién puede adaptarse
como politica en la mayoria de las
situaciones.

Para los investigadores

.Es probable que la recomendacién -Es probable que la recomendacién se vea

esté respaldada por evidencia
altamente creible u otros juicios
convincentes que la hagan

Es improbable que investigaciones
adicionales modifiquen la recomendacién.

reforzada por investigaciones adicionales.
Una evaluacién de las condiciones y los
criterios que determinaron la recomendacién
condicional ayudara a identificar posibles
lagunas en la investigacion.

Fuente: Adaptado con permiso de: Schiinemann H, Brozek J, Guyatt G, Oxman A, editores. Manual para la clasificacién de la calidad de la evidencia y la fuerza de las

recomendaciones mediante el enfoque GRADE [Internet]. [Lugar desconocido: editorial desconocida]; octubre de 2013 [citado el 11 de mayo de 2020]. Tabla 6.1, Implicaciones de

las recomendaciones fuertes y débiles para diferentes usuarios de guias. Disponible en:https://qdt.gradepro.ora/app/handbook/handbook.html#h.33qqws879zw
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Nota:La fuerza de cada declaracién de recomendacion se detalla directamente debajo de ellay en elResumen de recomendaciones y
declaraciones de buenas practicasPara obtener mas informacién sobre el proceso utilizado por el panel de expertos para determinar
la solidez de cada recomendacion, consulte los materiales complementarios en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de

Buenas Practicas (BPG).Pagina web .

Discusién de las pruebas
El andlisis de las pruebas que sigue a cada recomendacioén incluye las siguientes secciones principales.

1.Beneficios y perjuicios:Identifica los posibles resultados deseables e indeseables descritos en la literatura cientifica al aplicar la
practica recomendada. El contenido de esta seccién se basa exclusivamente en la investigacién de la revisién sistematica.

2.Valores y preferencias:Indica la importancia o el valor relativo que se otorga a los resultados de salud derivados de una accién
clinica especifica desde una perspectiva centrada en la persona. El contenido de esta seccién puede incluir investigaciones de

revisiones sistematicas y, cuando corresponda, observaciones o consideraciones del panel de expertos de la RNAO.

3.equidad en salud:Identifica el impacto potencial que la practica recomendada podria tener en la salud de diferentes
poblaciones y entornos, asi como las barreras para su implementacidn en entornos especificos. Esta seccion puede
incluir investigaciones de revisiones sistematicas y, cuando corresponda, observaciones y/o consideraciones del panel
de expertos de la RNAO.

4 Justificacion de la recomendacién por parte del panel de expertos:Proporciona una justificacién de por qué el panel de expertos tomé la decision

de calificar una recomendacién como firme o condicional.

5.Consejos de implementacién:Resalta informacion practica para enfermeros y miembros del equipo interprofesional con el fin de facilitar
su implementacion en la practica. Esta seccién puede incluir evidencia de respaldo proveniente de la revision sistematica y/o de otras

fuentes (por ejemplo, el panel de expertos de la RNAO).

6.Recursos de apoyo:Incluye una lista de recursos relevantes (por ejemplo, sitios web, libros y organizaciones) que respaldan las
recomendaciones. El contenido de esta seccién se evalud segun cinco criterios: relevancia, credibilidad, calidad, accesibilidad y
actualidad de la publicacion (publicado en los Ultimos 10 afios). Encontrara mas detalles sobre este proceso y los cinco criterios
en los materiales complementarios, en la pestafia «xDocumentos de metodologia» de la Guia de Practicas de Buenas Practicas
(BPG).Pagina web Esta lista no es exhaustiva y la inclusién de un recurso en ella no implica el respaldo de la RNAO. Es posible que

algunas recomendaciones no cuenten con recursos de apoyo identificados.
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Evaluacion de las directrices de mejores practicas

Al implementar las recomendaciones y las declaraciones de buenas practicas que figuran en esta guia, le pedimos que considere

cdmo supervisard y evaluard su impacto.

El modelo Donabedian, que sirve de base para el desarrollo de indicadores para evaluar la calidad de la atencién sanitaria,

incluye tres categorias: estructura, proceso y resultado (22).

EstructuraDescribe los atributos necesarios del sistema de salud o de la organizacién de servicios de salud para garantizar una

atencion de calidad. Incluye recursos fisicos, recursos humanos, recursos de informacion y recursos financieros.

ProcesoExamina las actividades de atencion médica que se brindan a, paray con personas o poblaciones como parte de la prestacion

de atencién de calidad.

Resultadoanaliza el efecto de la atencién de calidad en el estado de salud de las personas y poblaciones, el personal sanitario, las

organizaciones de servicios de salud o los sistemas de salud (22).

Para obtener mas detalles, consulte laSupervisar el uso del conocimientoyEvaluar los resultadossecciones en elKit de herramientas para liderar el cambio (3).

Los siguientes indicadores se han desarrollado para apoyar la evaluacién y las mejoras de calidad en los servicios de salud y las
organizaciones académicas. ConsidereTablas 3y4que proporcionan una lista de indicadores de proceso y resultado junto con sus
definiciones operacionales, numeradores y denominadores. Dado que hay una falta de declaraciones y recomendaciones de buenas
practicas relacionadas con la educacién de los proveedores de salud, no hay indicadores estructurales asociados en esta BPG. Cada
tabla también identifica si el indicador se alinea con otros indicadores en organizaciones locales, provinciales, nacionales y/o
internacionales. La alineacién con las organizaciones se determina comparando los siguientes criterios con los indicadores
desarrollados: la definicién operacional; si el indicador es sensible a la enfermeria; y los criterios de inclusién/exclusién. Dependiendo
del nivel de alineacién, un indicador puede describirse como con alineacién total, parcial o nula con organizaciones externas. Los

indicadores pueden ser adoptados (en su estado actual) o adaptados (modificados) de organizaciones.

Los siguientes indicadores serviran de base para la mejora y evaluacién de la calidad. Seleccione los indicadores mas relevantes para los cambios
que se estén implementando en la practica, la formacién o las politicas, seguin las recomendaciones de las BPG y las declaraciones de buenas

practicas que se prioricen para su aplicacion.

Tabla 3Proporciona una lista de indicadores de proceso que respaldan la evaluacién de los cambios en las practicas durante la implementacién y las
mejoras de proceso correspondientes. Los indicadores de proceso se derivan de las recomendaciones de BPG y las declaraciones de buenas

practicas.
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Tabla 3: Indicadores de proceso

RECOMENDACION

O BUENAS PRACTICAS
DECLARACION INDICADORES DE PROCESO

ALINEACION CON
INDICADORES

EN OTROS
ORGANIZACIONES

Buenas practicas Porcentaje de personas con Ulceras por presion que
Declaracién 3.0 recibieron una evaluacién de dichas Ulceras.

Numerador:Ndmero de personas con Ulceras
por presion que recibieron una evaluacion de
Ulceras por presion.

Denominador:Numero total de personas con

Adaptado de Enfermeria
Indicadores de calidad
para informary
Evaluacione(NQUIREs)

Ulceras por presion
Buenas practicas Porcentaje de personas que recibieron una evaluacién Adaptado de NQUIRE
Declaracién 4.0 multicomponente del riesgo de lesiones por presién dentro de las

24 horas posteriores al inicio de la atencién.

Numerador:Numero de personas que recibieron una
evaluacion multicomponente del riesgo de lesiones por
presion dentro de las 24 horas posteriores al inicio de la

atencion.

Denominador:Niumero total de personas que

recibieron atencion

Alineacion total con
Acreditacion Canada,
Instituto para la Clinica
Ciencias evaluativas
(ICES), Alianza para la
Medicién de la Calidad
(PQM) y Residente
Instrumento de evaluacién

Conjunto minimo de datos (RAI)

SMD)

Buenas practicas Porcentaje de personas que experimentaron un cambio en su
Declaraciéon 4.0 estado de salud y que fueron evaluadas/reevaluadas para
determinar el riesgo de desarrollar Ulceras por presiéon durante

su atencion.

Numerador:Numero de personas que experimentaron
un cambio en su estado de salud y que fueron evaluadas/
reevaluadas para determinar el riesqgo de desarrollar

Ulceras por presion durante su atencion.

Denominador:Numero total de personas que
experimentaron un cambio en su estado de salud

durante su atencion.

Adaptado de NQUIRE

Alineacion total con
Acreditacion Canada,
ICES y RAI MDS

Alineacién parcial con
PQM
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INDICADORES DE PROCESO

Porcentaje de personas con riesgo de sufrir o que ya padecen
una Ulcera por presién que disponen de una superficie de

apoyo adecuada para la redistribucién de la presién.

Numerador:Numero de personas que estan en riesgo de
sufrir o que ya sufren una lesion por presion y que disponen
de una superficie de apoyo adecuada para la redistribucion

de la presion.

Denominador:Numero total de personas que estdn en
riesgo de sufrir o que ya tienen una ulcera por presion

Y que recibieron atencion.

ALINEACION CON
INDICADORES

EN OTROS
ORGANIZACIONES

Adaptado de NQUIRE

Alineacion parcial con
RAI MDS

Recomendacién 2.0

Porcentaje de personas con riesgo de sufrir una
Ulcera por presion que han sido reposicionadas
cada 2-4 horas.

Numerador:Numero de personas con riesgo de
sufrir una dlcera por presion que han sido
reposicionadas cada 2-4 horas.

Denominador:Ndmero total de personas con
riesgo de sufrir una dlcera por presion que
recibieron atencion.

Alineacién total con
RAI MDS

Recomendacioén 3.0

Porcentaje de personas con riesgo de sufrir una
Ulcera por presién que han recibido un paquete de
cuidados preventivos.

Numerador:Ndmero de personas con riesgo de
sufrir una dlcera por presion que han recibido un
paquete de cuidados preventivos.

Denominador:Numero total de personas con
riesgo de sufrir una dlcera por presion que
recibieron atencion.

Nuevo
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Tabla 4Proporciona indicadores de resultados para evaluar el impacto de la implementacién de cambios en la practica basados en la evidencia. Los

indicadores de resultados estan asociados con los resultados de las preguntas de investigacion y/o reflejan los resultados de todas las

recomendaciones y declaraciones de buenas practicas.

Tabla 4: Indicadores de resultados

INDICADORES DE RESULTADOS

ALINEACION CON

INDICADORES EN OTROS
ORGANIZACIONES

Porcentaje de personas con una lesion por presién preexistente al
inicio de la atencion.

Numerador:Numero de personas con una lesion por presion
preexistente al inicio de la atencion.

Denominador:Numero total de personas que recibieron atencion

Adaptado de NQUIRE
Alineacién completa con RAI MDS

Alineacién parcial con

Base de datos nacional de indicadores
de calidad de enfermeria (NDNQI) y
PQM

Porcentaje de personas con Ulceras por presiéon
Numerador:Numero de personas con ulceras por presion

Denominador:Numero total de personas que recibieron atencion

Adaptado de NQUIRE
Alineacién total con ICES

Alineacion parcial con
Instituto Canadiense de
Informacion Sanitaria (CIHI),
NDNQI'y PQM

Tasa de personas que desarrollaron una nueva lesién por presion.

Numerador:Ndmero de personas que desarrollaron una nueva lesion por
presion.

Denominador:Numero total de dias/visitas de atencion

Adaptado de NQUIRE
Alineacién total con NDNQI

Alineacion parcial con

Agencia para la atencién médica
Investigacién y Calidad (AHRQ),
CIHI, ICES, Ontario Health,
PQM y RAI MDS

Porcentaje de personas que desarrollan una o mas Ulceras por presion
nuevas

Numerador:Ndmero de personas que desarrollan una o mas lesiones por

presion nuevas.

Denominador:Numero total de personas que recibieron atencion

Adaptado de NQUIRE
Alineacién total con PQM

Alineacién parcial con ICES y
NDNQL.
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ALINEACION CON

INDICADORES EN OTROS
INDICADORES DE RESULTADOS ORGANIZACIONES

Porcentaje de personas con Ulceras por presion que presentan signos de curacion Adaptado de NQUIRE
después de 2 a 4 semanas de la identificacion de la Ulcera.

Numerador:Ndmero de personas con ulceras por presion que
presentan signos de curacion tras 2 a 4 semanas de la identificacion de
la dlcera.

Denominador:Numero total de personas con ulceras por presion que
recibieron atencion

Porcentaje de personas con una Ulcera por presion que cicatrizé6 completamente Adaptado de NQUIRE

Numerador:Ndmero de personas con una ulcera por presion que

cicatrizo completamente

Denominador:Numero total de personas con ulceras por presion que

recibieron atencion

Porcentaje de personas cuyas lesiones por presién empeoraron Adaptado de NQUIRE
Numerador:Nimero de personas cuyas lesiones por presion Alineacién parcial con CIHI,
empeoraron ICES, Ontario Health y PQM.

Ddenominador:Ndmero total de personas con ulceras por presion que
recibieron atencion

Otros recursos de la RNAO para la evaluacién y el seqguimiento de las BPG:

Indicadores de calidad de enfermeria para |la presentacion de informes y |a evaluacion® (NQUIRE ®), un sistema de datos internacional Unico

alojado en RNAO, permite a las BPSO®para monitorear y evaluar el impacto de la implementacién de BPG. El sistema de datos NQUIRE
recopila, compara e informa datos sobre indicadores de estructura de recursos humanos, asi como indicadores de estructura, proceso y
resultados especificos de las guias y sensibles a la enfermeria. Las definiciones de los indicadores de NQUIRE se alinean con los datos
administrativos disponibles y los indicadores existentes siempre que sea posible, adhiriéndose al principio de "recopilar una vez, usar muchas
veces". Al complementar otros repositorios establecidos y emergentes, NQUIRE se esfuerza por aprovechar medidas confiables y vélidas,
minimizar la carga de informes y alinear las medidas de evaluacién para permitir analisis comparativos. El sistema de datos NQUIRE se lanz6
en agosto de 2012 para crear y mantener culturas de practica basadas en la evidencia, optimizar la seguridad de las personas, mejorar los
resultados de salud e involucrar al personal en la identificaciéon de relaciones entre la practica y los resultados para avanzar en la calidad y

abogar por recursos y politicas que apoyen los cambios de mejores practicas (23).

Vias Clinicas de la RNAO™ Se trata de recomendaciones digitalizadas y declaraciones de buenas practicas integradas en los registros médicos electrénicos

mediante software de terceros. Actualmente, estas guias clinicas estan disponibles para todos los centros de atencién a largo plazo de Canada. La
capacidad de vincular las medidas de estructura y proceso con medidas de resultados especificas ayuda a determinar el impacto de la implementacién de

las guias de buenas practicas en resultados de salud especificos.
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Contexto general

ulceras por presion

Una lesiéon por presién es un dafio localizado en la piel y/o el tejido subyacente como resultado de la presién o la presién combinada con la cizalladura.
Las lesiones por presién, también llamadas Ulceras por presién o escaras, generalmente ocurren sobre una prominencia ésea, pero también pueden
estar relacionadas con el contacto con un dispositivo médico u otro objeto (14). Las ubicaciones mas comunes de las lesiones por presién son el sacro,
los talones y los trocanteres (24). Las lesiones por presion se desarrollan a través de la cizalladura y la presién y, a veces, a través de la friccion (25). El uso
de dispositivos médicos puede conducir alesiones por presiéon de la membrana mucosacravo. Los equipos, los muebles y los objetos cotidianos

también pueden provocar dafios en los tejidos cuando entran en contacto directo con la piel debido al aumento de la carga mecanicay la presién (26).

Los factores de riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién incluyen un indice de masa corporal (IMC) bajo, sexo masculino, edad avanzada, anemia,
hipoalbuminemia, diabetes, hipotensién, baja actividad fisica o inmovilidad, Ulceras por presién preexistentes, desnutricién y pérdida de sensibilidad
(25). Otros factores de riesgo relacionados con el tratamiento para el desarrollo de Ulceras por presion incluyen la duracién de la estancia hospitalaria o
el ingreso en cuidados intensivos. El microclima de la piel es un factor de riesgo indirecto para el desarrollo de Ulceras por presion y se refiere a la
temperatura, la humedad y el flujo de aire junto a la superficie de la piel (27). Se debe evitar la sobrehidratacién o la sequedad de la piel; sin embargo, el

impacto directo del microclima en el desarrollo de Ulceras por presién no esta claro, al igual que el efecto de las "intervenciones de microclima" (27).

Las estimaciones de la prevalencia de Ulceras por presiéon en Canada entre 1990 y 2003 en todas las instituciones de salud estudiadas fueron del 26 por
ciento (IC del 95%, 25,2% a 26,8%) (28). Aunque el 50 por ciento de estas eran Ulceras por presion de estadio 1, este dato sigue siendo preocupante (28).
En Ontario, las tasas de hospitalizacién por Ulceras por presion fueron de 60 personas por cada 100 000 habitantes en 2014-2015 (29). Cabe destacar
que faltan estadisticas actualizadas de Ontario y nacionales sobre las tasas de Ulceras por presion y existe la necesidad de mejorar el monitoreoy la
notificacién. A nivel mundial, las Ulceras por presion constituyen una gran parte de la atencién de heridas. Segun el Estudio de la Carga Global de
Enfermedad 2017, la incidencia de Ulceras por presién se ha mantenido relativamente estable desde 1990 y 2017, lo que indica la necesidad de mejorar

(30).

Otros tipos de heridas crénicas incluyen Ulceras del pie diabético, Ulceras venosas y Ulceras arteriales. Estas heridas difieren en su
etiologia y requieren estrategias de tratamiento y prevencién diferentes a las de las lesiones por presién (31).Apéndice POfrece una
vision general de las heridas crénicas. El dafio cutdneo asociado a la humedad puede confundirse a veces con Ulceras por presioén o
coexistir con ellas (32). En particular, la dermatitis asociada a la incontinencia en la zona sacra puede ser dificil de diferenciar de las
Ulceras por presion sacras en la cabecera del paciente (33).Apéndice QDistingue entre Ulceras por presién y dermatitis asociada a la

incontinencia.

Complicaciones e implicaciones en los recursos derivadas de las lesiones por presién.

Las ulceras por presién son dolorosas y pueden afectar la calidad de vida. Tanto los pacientes como sus cuidadores son
conscientes de que las Ulceras por presion son dolorosas y tardan en cicatrizar, y que a menudo son un indicio de una atencién
deficiente (34). Segun la etapa de la Ulcera y la presencia de complicaciones, comorbilidades u otros factores, la cicatrizacién puede
tardar semanas, meses o incluso afios (34). Algunas Ulceras por presién pueden ser irreversibles. Las Ulceras por presiéon pueden

provocar infecciones, prolongar la estancia hospitalaria y contribuir a la mortalidad prematura (35).

Las Ulceras por presién tienen un impacto negativo en la salud psicolégica (36-38). Los estudios encontraron que las personas con Ulceras por
presién tienen una autonomia reducida, una mayor sensacién de inseguridad y un bienestar mental disminuido (37). Se encontraron

puntuaciones altas de depresioén, que se asociaron con una menor comodidad, un menor disfrute de la comida y las actividades,
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Mientras que el dolor resulté en una disminucién de la capacidad funcional (38). Las personas con Ulceras por presién dependian en gran medida de
los miembros de la familia o de los servicios sociales para sus actividades (38). Los cuidadores también experimentaron una carga psicolégica.

Demostraron niveles elevados de ansiedad, depresién y estrés (36).

Las Ulceras por presién son uno de los eventos adversos mas costosos en la atencién médica (39). El costo total neto ajustado de hospitalizaciéon por una
Ulcera por presién adquirida en el hospital en Ontario fue de $44,000 a $90,000 entre 2002 y 2006, en comparacién con $11,000 a $18,500 para una
Ulcera por presion previa a la admisién (40). Un informe de investigacién de 2019 estimé que los costos de las Ulceras por presiéon adquiridas en
hospitales de EE. UU. podrian superar los $26.8 mil millones anuales (41). Alrededor del 59 por ciento de esos costos fueron atribuibles a heridas de
espesor total de etapa 3y 4 (13.3 por ciento de los pacientes), que consumen un tiempo significativo del personal clinico y recursos hospitalarios (41).
Cualquier Ulcera por presion de etapa 3 o 4 adquirida después de la admisién al hospital ha sido designada como un "Evento Nunca Anterior" por el
Instituto Canadiense para la Seguridad del Paciente (ahora Healthcare Excellence Canada) (42). Las lesiones por presion de grado 3y 4 pueden provocar

complicaciones graves como infecciones del hueso o de la sangre (es decir, sepsis) (42).

Lesiones por presion evitables e inevitables

La gran mayoria de las Ulceras por presién son evitables. Dados sus efectos y la dificultad para tratar las
heridas mas complejas y avanzadas, su prevencion es fundamental. La mayoria de las Ulceras por presion
pueden prevenirse mediante practicas basadas en la evidencia.

Las Ulceras por presion inevitables son aquellas que se desarrollan incluso cuando se siguen correctamente los programas de prevencion,
evaluacion y tratamiento de Ulceras por presion (26). Estas Ulceras pueden ocurrir en circunstancias de cuidados intensivos que hacen que la
prevencién de Ulceras por presion sea insegura, como cuando las organizaciones operan a plena capacidad, como durante la pandemia de
COVID-19 (43). Otros factores de riesgo para las Ulceras por presién inevitables pueden incluir inestabilidad hemodinamica, incapacidad para

proporcionar o mantener una hidrataciéon o nutricién adecuadas y etapas terminales (44).

Equidad, diversidad e inclusion

Existen disparidades raciales con respecto al desarrollo y la curacién de las Ulceras por presién (45,46). En una revision de Ulceras por presion en
pacientes con tonos de piel oscuros, el estudio concluyé que las personas con tonos de piel mas oscuros tienen mas probabilidades de desarrollar
Ulceras por presiéon de mayor grado en diferentes entornos de salud (47). Las consideraciones sobre el tono de piel son importantes en la prevencion,
evaluacién y tratamiento de las Ulceras por presién (14). La inspeccién visual de la piel por si sola no es confiable para evaluar las Ulceras por presiony el
riesgo de Ulceras por presion (48). Recientemente, la definicién de Glcera por presién de grado 1 se amplié para incluir la descripcién de tonos de piel
oscuros. Las Ulceras por presién de grado 1 se definen como piel intacta con un area localizada de eritema no blanqueable, que puede aparecer de
manera diferente en pieles oscuras (49). La presencia de eritema blanqueable o cambios en la sensibilidad, la temperatura o la firmeza pueden preceder
a los cambios visuales (49). Una dependencia excesiva de la presencia de enrojecimiento o eritema puede llevar al desarrollo de Ulceras por presion de
mayor grado en personas con tonos de piel mas oscuros (48). Dado el desafio que supone la deteccién precoz en personas con tonos de piel mas
0scuros, se necesitan practicas de prevencion, asi como una mejor evaluacién y formacién de los profesionales sanitarios (48). La cicatrizacion de las

Ulceras por presién también puede ser diferente en personas con tonos de piel mas oscuros (48).
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Los determinantes sociales de la salud (DSS) son los factores no médicos que influyen en los resultados de salud. Son las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, y el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que dan forma a las condiciones de la vida diaria
(50). Los DSS pueden dar lugar a posibles disparidades e inequidades en salud entre grupos raciales y sociales. En Canada, los pueblos indigenas,
incluidos los pueblos de las Primeras Naciones, los inuit y los métis, se ven afectados de manera desproporcionada por los DSS, como el racismo, la
marginacion, la pobreza, el desplazamiento y la exclusién social (51). Estos factores, incluido el acceso limitado a la atencién en algunos entornos,
pueden dar lugar a disparidades en la atencién de las Ulceras por presién entre las personas indigenas. Un estudio reciente en los Estados Unidos
examino la evolucién de las Ulceras por presion en personas con diversos factores de riesgo (46). El estudio informé que la duracién de las Ulceras por
presién era mayor en hombres, pacientes negros y pacientes con evidencia de DSS perjudiciales en comparacién con sus contrapartes. En la revision del
impacto de los determinantes sociales de la salud (DSS) en la progresién de las Ulceras por presién, este estudio hallé que los perjuicios en los DSS
relacionados con la escasez de alimentos (identificados mediante los cédigos de la CIE-10) y la raza negra fueron predictores significativos e
independientes de una mayor duracién de las Ulceras por presion (46). Los antecedentes de DSS tuvieron la correlaciéon mas fuerte con la progresiéon de
las Ulceras por presién, lo que indica que es necesario considerar los factores sociales, de origen y centrados en la persona para tratar y prevenir

adecuadamente las Ulceras por presion (46).

Conclusion

El objetivo de esta guia es proporcionar a los profesionales de enfermeria, al equipo interdisciplinario y a otros colaboradores (por ejemplo,
administradores y responsables politicos) recomendaciones basadas en la evidencia para el manejo de las Ulceras por presién, incluyendo la
evaluacion del riesgo, la prevencién y el tratamiento. Esta guia reconoce que las personas con Ulceras por presién o en riesgo de
desarrollarlas, asi como sus cuidadores principales, son expertos en su propia salud y en la toma de decisiones. Por lo tanto, la colaboracién
entre el equipo interdisciplinario, las personas con experiencia vivida y los cuidadores principales es fundamental para lograr mejores

resultados de salud.
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Principios rectores

Principios rectorescravoSon conceptos generales que denotan una filosofia, creencia, valor o estdndar de conducta que las enfermeras, los
miembros del equipo interprofesional y las organizaciones de servicios de salud deben aplicar en su practica. Es importante seguir los
principios rectores para mejorar los resultados de salud de las personas, las familias y las poblaciones. Los siguientes principios rectores
fueron seleccionados por el panel de expertos y se consideran fundamentales para todas las recomendaciones y declaraciones de buenas

practicas de esta guia.

Atencién centrada en la persona

Centrado en la personacravoEl cuidado es un enfoque de atencién en el que la persona es vista como un todo. El proceso de conocer a la
persona en su totalidad se nutre a través de la formacién de una relacién terapéutica entre la persona, sus seres queridos y los proveedores
de servicios sociales y de salud. Este enfoque de atencién implica la defensa de los derechos, el empoderamiento, el respeto mutuoy la
comprension del derecho de la persona a ser auténoma, a autodeterminarse y a participar activamente en las decisiones sobre su salud
(tanto la enfermedad como el bienestar) (52). Existen diversos términos para describir este concepto (atencién centrada en la persona,
atencion centrada en el paciente, atencion centrada en la persona y la familia), pero todos consideran a la persona que recibe atenciény

servicios como un participante central del proceso.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) describe los servicios de salud integrados centrados en las personas como aquellos que ponen las
necesidades integrales de las personas y las comunidades, no solo las enfermedades, en el centro de los sistemas de salud, e involucran y empoderan a
las personas para que tengan un papel mas activo en su propia salud (53). En el contexto de las Ulceras por presién, la atencién centrada en la persona
se trata de tratar a la persona en su totalidad, no solo la herida. Las personas en riesgo de sufrir Ulceras por presién o que viven con ellas, junto con sus
cuidadores esenciales, tienen un papel clave que desempefiar en la prevencién, evaluacién y tratamiento de sus Ulceras por presion. El paradigma de
Preparacion del Lecho de Herida es un ejemplo de un enfoque holistico y centrado en la persona para el tratamiento de las Ulceras por presién con
énfasis en la comodidad del paciente (54). El tratamiento de las heridas cicatrizables se centra en el equilibrio de la humedad, el desbridamiento activo y
el control de la infeccién o la inflamacién (54). El tratamiento de las heridas no cicatrizables o de mantenimiento enfatiza la comodidad del paciente, el

alivio del dolor, el control del olor, la prevencién de la infeccién, el desbridamiento conservador y el manejo de la humedad (54).

Toma de decisiones compartida

Toma de decisiones compartidacravo(SDM)es una forma de operacionalizar la atencién centrada en la persona. La toma de decisiones compartida (TDC)
es un proceso interpersonal e interdependiente en el que los proveedores de salud, las personas y sus cuidadores colaboran en la toma de decisiones
sobre la salud de una persona (55). En resumen, la TDC depende de conocer y comprender la mejor evidencia disponible sobre los riesgos y beneficios de

todas las opciones disponibles, al tiempo que se garantiza que se tengan en cuenta los valores y preferencias de la persona (55).

Existe evidencia sélida que demuestra la efectividad del uso de la toma de decisiones compartida (TDC) en los resultados de salud (55). La evidencia emergente
sugiere que la TDC podria ser prometedora en la prevencién y el tratamiento de las Ulceras por presién. En una revision sistemaética reciente, la mayoria de los

estudios hallaron resultados clinicamente significativos en la disminucién de la incidencia de Ulceras por presién con el uso de la TDC (56).
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Recomendaciones y declaraciones de buenas practicas

FUNDACIONAL

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 1.0:

Es recomendable que las organizaciones implementen un enfoque interprofesional para la evaluacion,
prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion. Este enfoque incluye la toma de decisiones compartida con
las personas en riesgo de sufrir Ulceras por presion o que ya las padecen, asi como con sus cuidadores

principales.

Declaracion de justificacion de buenas practicas del panel de expertos

Un enfoque interprofesional que incluya la toma de decisiones compartida para la prevenciény el tratamiento de las Ulceras por presién
forma parte de las buenas practicas. Un enfoque interprofesional es la atencién brindada por multiples profesionales de la salud que
trabajan en colaboracién para ofrecer servicios de salud integrales y de calidad a las personas dentro, entre y a través de las

organizaciones y disciplinas de atencién médica (10).

Muchos profesionales de la salud trabajan en colaboracién como participantes activos en la prevencién, evaluacién y manejo de las Ulceras
por presién. Los miembros clave del equipo interprofesional que apoyan a las personas con Ulceras por presién o en riesgo de padecerlas
pueden incluir: enfermeros (incluidos los enfermeros especialistas en heridas), auxiliares de atencién personal, médicos, dietistas, terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas. Consulte los consejos de implementacién para obtener mas detalles sobre las funciones del equipo
interprofesional. Es importante destacar que las personas y sus cuidadores esenciales estan en el centro del equipo interprofesional como
participantes activos. El enfoque interprofesional promueve roles complementarios, esfuerzo cooperativo y responsabilidades compartidas
dentro del equipo de atencién médica. El conocimiento colectivo de los conocimientos, habilidades y capacidades de cada uno conduce a una
mejor calidad de atencién. Un enfoque interprofesional también incluye la toma de decisiones compartida (TDC), que es un enfoque

colaborativo para tomar decisiones sobre la salud de una persona, considerando sus valores y preferencias (55).

El panel de expertos determind que esta declaracién era necesaria para comunicarse con el personal de enfermeria y los profesionales de la
salud, pero no requeria una revisién sistemética de la evidencia. Esta declaracién de buenas practicas se alinea con las de numerosas
organizaciones que apoyan un enfoque interprofesional de la atencion, como la Asociacion Canadiense de Enfermeras (CNA) y la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) (10, 57, 58).

Consejos de implementacién
Del panel de expertos

.Asegl’Jrese de que cada profesional sanitario sea presentado a la persona en riesgo de sufrir o que ya padece Ulceras por presién, y de que los

profesionales sanitarios le expliquen su funcién.

.Involucre a las personas y/o a los cuidadores esenciales en la planificacion de los cuidados, incluyendo la evaluacién, la prevencién y el tratamiento de las Ulceras
por presion.
.Involucre a las personas y/o cuidadores esenciales en la ensefianza de la salud sobre la prevencién de lesiones por presién, por

ejemplo, proporcionando recursos y guias de referencia rapida (verApéndice Fpor ejemplo).

.Proporcionar informacién a las personas y a sus cuidadores principales sobre cudndo buscar servicios de salud o derivaciones a atencion

especializada.
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Para brindar atencién clinica integral, coordinada y de calidad a las personas con Ulceras por presién, puede ser necesario

consultar y colaborar con los siguientes proveedores de salud (59):

.pod()logo (para el cuidado especializado de las Ulceras por presion en las extremidades inferiores);
.profesionales sanitarios y clinicas que hayan obtenido formacién avanzada en el cuidado de heridas;
.especialista en control de infecciones/microbiélogo (para infecciones que no responden al tratamiento, son recalcitrantes o recurrentes);

.enfermero/a especialista (para la evaluacion y el tratamiento de las Ulceras por presion, segln los conocimientos, la formacion, las

habilidades y el rol que desempefie cada profesional en el equipo interdisciplinario);

.enfermera especializada en heridas, ostomias y continencia (para atencién especializada en problemas de salud relacionados con heridas, ostomias y

continencia);

.terapeuta ocupacional (para la redistribucién de la presién, la movilidad, las evaluaciones de las actividades de la vida diaria, la

prescripcion de asientos para sillas de ruedas, la prevencion y el tratamiento de la cizalladura) y asistentes de terapia ocupacional;
.asistente de apoyo personal;
.farmacéutico (para identificar y asesorar sobre medicamentos que puedan afectar los niveles de actividad);
.fisiatras (para el cuidado de personas con lesiones de la médula espinal y el trabajo con personal de rehabilitacion);

.fisioterapeuta (para la redistribucién de la presion, la movilidad, las terapias complementarias, la prescripcién de asientos para

sillas de ruedas y la prevencién y el tratamiento de la cizalladura) y auxiliares de fisioterapia;

.médico (por ejemplo, médico de familia o médico especialista, para la evaluacién y el tratamiento de las Ulceras por presién, segin

los conocimientos, la formacién, las habilidades y el papel que desempefie cada profesional en el equipo interprofesional);
.protesista (relacionado con la adaptacién de dispositivos protésicos para personas con Ulceras por presion);
M dietista registrado (para la evaluacién y el manejo del estado nutricional);

.Enfermero/a titulado/a, auxiliar de enfermeria titulado/a (para la evaluacién y el tratamiento de las Ulceras por presién, segin los conocimie

formacion, las habilidades y el papel que desempefie cada profesional en el equipo interprofesional);
.trabajador social (para apoyo psicosocial, evaluacién psicosocial/apoyo social y planificacién de la disposicion);
Miogopeda (para la deglucién y la comunicacién); y

.cirujano (para intervencién quirdrgica, desbridamiento quirdrgico, cierre de colgajos y evaluacién vascular).
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Araujo SM, Sousa P, Dutra I. Sistemas de apoyo a la toma de .Revisién sistematica de los sistemas de apoyo a la toma de

g decisiones clinicas para el manejo de Ulceras por presion: decisiones clinicas utilizados por las enfermeras para facilitar la

9 Revision sistematica. JMIR Med Inform. 2020 toma de decisiones clinicas en el manejo de las Glceras por

§ 16 de octubre;8(10):e21621. Disponible en:https:// presién.

E medinform.jmir.org/2020/10/e21621

=

O

e Norton L, Parslow N, Johnson D, et al. B Describe el ciclo de prevencion y
Recomendaciones de mejores practicas para la tratamiento de heridas, que incluye la
prevencion y el tratamiento de las Glceras por formacion de un equipo interdisciplinario.

presion. [Internet] Wounds Canada; 2018. Disponible
en:https://www.woundscanada.ca/docman/wc-
institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-
preventionand-management-of-pressure-
injuries-1532r3efinal/file

Stacey D, Lewis KB, Smith M, Carley M, et al. Herramientas de apoyo . Revision sistemética Cochrane de herramientas de apoyo a la toma de decisiones.
a la toma de decisiones para personas que se enfrentan a decisiones
sobre tratamientos o pruebas de deteccién en materia de salud.
Base de datos Cochrane de revisiones sistematicas 2024, nimero 1.
Art. n.°: CD001431. DOI: 10.1002/14651858.CD001431.pubé.
Consultado el 29 de abril de 2024. Disponible en:https://
www.cochranelibrary.com/cdsr/ doi/
10.1002/14651858.CD001431.pub6/full
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DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 2.0:

Es una buena practica que las organizaciones y los proveedores de atencién médica se comuniqueny
colaboren de manera culturalmente segura e inclusiva con las personas y sus cuidadores esenciales en la

evaluacioén, prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion.

Declaracion de justificacion de buenas practicas del panel de expertos
Brindar atencién de manera culturalmente segura e inclusiva forma parte de las buenas practicas. La seguridad cultural es un
resultado basado en un compromiso respetuoso que reconoce y busca abordar los desequilibrios de poder inherentes al sistema

de salud; reconoce que las personas y sus familias son participantes activos en su atencion (60). La seguridad cultural es posible en
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un entorno libre de racismo y discriminacién. La creacién de un entorno de atencién médica mas seguro conduce a un mayor
acceso al sistema de salud y a mejores resultados de salud (60). Si bien el término seguridad cultural se utilizé originalmente en
relacion con las poblaciones indigenas, el concepto de seguridad cultural puede aplicarse a todas las poblaciones cuyas culturas no

se consideran la cultura “dominante” en el pais donde viven.

En todos los dmbitos de la atencién sanitaria, el racismo y la discriminacién pueden contribuir a malos resultados de salud. En la atencién especifica de
las Ulceras por presion, existen disparidades en los resultados de estas Ulceras entre las personas negras y otras personas de color en comparacién con
las personas blancas. Existen dificultades en la deteccién temprana de las Ulceras por presiéon en personas con tonos de piel oscuros, lo que resulta en
una mayor incidencia de Ulceras por presion en estadios mas avanzados (48). Un estudio transversal a nivel nacional en Estados Unidos observé
estancias hospitalarias mas prolongadas para las personas negras y otras personas de color con Ulceras por presién en comparacion con las personas
blancas con Ulceras por presion (45). En Canadd, la seguridad cultural y la inclusién son particularmente importantes con respecto a las comunidades
indigenas, cuyos miembros experimentan discriminacién, pobreza y exclusion, lo que genera disparidades en los resultados de salud. La provisiéon de
una gestion de las Ulceras por presién culturalmente segura requiere una definicién y comprensién ampliadas de las Ulceras por presién de estadio 1,

mas alla del enfoque en el enrojecimiento y el uso de estrategias alternativas en la evaluacién y deteccién temprana de las Ulceras por presién (48).

El panel de expertos determiné que la atencién culturalmente segura es fundamental para la prevencién, evaluacién y tratamiento de las Ulceras por
presioén. El panel consideré necesaria esta declaraciéon para comunicarse con el personal de enfermeria y los profesionales de la salud, pero no requirié
una revision sistemadtica de la evidencia. Esta declaracién de buenas practicas se alinea con el c6digo de conducta del Colegio de Enfermeras de Ontario
(CNO). Uno de sus principios establece que «el personal de enfermeria brinda atencién inclusiva y culturalmente segura practicando la humildad

cultural» (61).

Consejos de implementacién

Del panel de expertos

.Un enfoque de atencién que tenga en cuenta el trauma y la violencia puede ayudar a promover la seguridad cultural.

.Procure utilizar un lenguaje inclusivo. Utilice materiales didacticos que contengan imagenes y lenguaje inclusivos.

.Los profesionales sanitarios deben colaborar con las personas y sus cuidadores principales para identificar cualquier practica

tradicional o cultural que pueda contribuir a la evaluacion, prevencién o tratamiento de las Ulceras por presion.

.Las organizaciones de servicios de salud deben brindar capacitaciéon a todos los proveedores de atencién médica sobre la importancia de una atencién

culturalmente segura, incluyendo educacion sobre los diferentes tipos de piel, su presentacion y estrategias alternativas para la inspeccion de la piel.

.Los comités de equidad, diversidad e inclusién de la organizacién, u otros comités similares, pueden desempefiar un papel importante para garantizary

promover que la atencién a las lesiones por presién sea culturalmente segura.

.Implementar estrategias alternativas mas alla de la inspeccién visual de la piel para detectar dafios en la piel probablemente causados por

presién. Ver Recomendacién 1.0yRecomendacién 1.1.
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Para obtener mas informacién sobre las lesiones por presién en personas con tonos de piel oscuros, consulte los recursos de apoyo y

Apéndice I.

Recursos de apoyo

RECURSO

Black J, Cox J, Capasso V, et al. Perspectivas actuales
sobre las lesiones por presién en personas con tonos
de piel oscuros segun el Panel Asesor Nacional sobre
Lesiones por Presién. Adv Skin Wound Care. 1 de
septiembre de 2023;36(9):470-80. Disponible en:https://
journals.lww.com/aswcjournal/abstract/2023/09000/

current_perspectives on_pressure_injuries_in.5.aspx

DESCRIPCION

.Ofrece la perspectiva actual del Panel Asesor Nacional
sobre Lesiones por Presion (NPIAP, por sus siglas en
inglés) sobre la bibliografia relativa a las lesiones por
presién en personas con tonos de piel oscuros.

.Incluye consideraciones para la evaluacién, la
prevencién y el tratamiento.

BNota:Este es un recurso de pago.

Colegio de Enfermeras de Ontario. Cédigo de
conducta [Internet]. [Consultado el 31 de mayo de
2024]. Disponible en:https://www.cno.org/Assets/

CNO/Documents/Standard-and-Learning/Practice-
Standards/49040_code-of-conduct.pdf

.Cédigo de conducta del Colegio de Enfermeras, que
incluye la seguridad cultural.

Wounds International. Cuidado de heridas y tono de
piel simplificados [Internet]. Wounds International;
2023 [citado el 31 de mayo de 2024]. Disponible en:
https://woundsinternational.com/made-easy/

wound-care-and-skin-tone/

.Guia de cinco péginas sobre lesiones por presién y tono de
piel.

.Educacién: incluye informacién sobre lenguaje
inclusivo e imagenes para orientar a los profesionales
de la salud.
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DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 3.0:

Es recomendable que los profesionales sanitarios, en colaboracion con los pacientes y sus cuidadores
principales, utilicen un enfoque sistematico en el manejo de las Ulceras por presion, que incluya la

evaluacion, la prevencién y el tratamiento.

Declaracion de justificacion de buenas practicas del panel de expertos
Un enfoque sistematico para el manejo de las Ulceras por presién forma parte de las buenas practicas, ya que garantiza la
coherencia, la exhaustividad y la eficacia en la atencién. Un enfoque sistematico es una forma metddica y organizada de tratar,

evaluar y prevenir las Ulceras por presion. Este enfoque sigue un flujo I6gico y gradual, y a menudo se basa en un marco establecido
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y fundamentado en la evidencia.

Ejemplos de marcos de atencion de heridas incluyen el paradigma de Preparacion del Lecho de la Herida, el Ciclo de Prevencién y Manejo de
Heridas y TIMERS (54,62,63). Cada marco sigue un flujo de trabajo clinico sistematico, ya sea por etapas o de forma ciclica. Los primeros
pasos en la planificacion del tratamiento de la herida en todos los marcos se basan en los factores causantes de la heriday en la
consideracion de los objetivos de la persona y si la herida es curable o no (54,62,63). Todos los marcos estan centrados en la persona
(54,62,63). La participacion de las personas y sus cuidadores esenciales en la identificacion de los objetivos de la atencién y la planificacién

de la misma puede mejorar la adherencia.

La preparacién del lecho de la herida es un paradigma para optimizar el tratamiento de heridas crénicas a través de un enfoque holistico y
centrado en la persona. El tratamiento de heridas cicatrizables se centra en el equilibrio de la humedad, el desbridamiento activo y el control
de la infeccién o la inflamacion (54). El tratamiento de heridas de mantenimiento enfatiza la prevencion del deterioro, la prevencién de la
infeccion, el desbridamiento conservador y el manejo de la humedad (54). El tratamiento de heridas no cicatrizables enfatiza la comodidad del
paciente, el alivio del dolor, la prevencién de la infeccién y el manejo de la humedad (54). El ciclo de prevencién y manejo de heridas sigue un
proceso ciclico de cinco pasos que incluye evaluacién/reevaluacién, establecimiento de objetivos, formacién del equipo, establecimiento e
implementacién de un plan de atencién y evaluacién de resultados (62). El ciclo incluye la selecciéon de la membresia del equipo
interprofesional segun las necesidades de la persona. El marco TIMERS proporciona una guia estructurada sobre los enfoques para el manejo
de heridas y cuando se deben considerar terapias adyuvantes junto con la atencién estandar (63). El marco incluye: viabilidad tisular (T),
infeccién/inflamacién (I), equilibrio de humedad (M), borde de la herida (E), reparacién/regeneracion (R) y factores sociales y relacionados con

el paciente (S). Para obtener mas detalles sobre estos marcos, consulteApéndice E.

El panel de expertos determiné que esta declaracion de buenas précticas era necesaria para comunicarse con el personal de enfermeriay los
profesionales de la salud, pero no requeria una revisién sistematica de la evidencia. El uso de un enfoque sistemético para brindar atencién es una

funcion esencial del proceso de enfermeria (valoracién, diagndstico, planificaciéon, implementacién y evaluacién).

Consejos de implementacién

Del panel de expertos

Al utilizar un enfoque sistematico para el manejo de las Ulceras por presion, siga los principios rectores de la atencién centrada en la
personay la toma de decisiones compartida. Pregunte y evalle qué tipo de atencién se recibe en el domicilio, si corresponde.

.Todos los profesionales sanitarios que participen en la prevencion, evaluacién o tratamiento de las Ulceras por presién deberan seguir un

enfoque sistematico.

.Un enfoque sistematico para el manejo de las Ulceras por presién es incluir el manejo del dolor. Consulte los recursos de
apoyo yApéndice KPara obtener mas detalles.
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.La evaluacién de las lesiones por presién dentro de un enfoque sistematico debe guiarse por el uso de una herramienta validada.

Consulte los recursos de apoyo yApéndice MyApéndice NPara obtener mas detalles.

.La evaluacion de las Ulceras por presién debe documentarse claramente. Incluya lo siguiente:
O  dolor (incluyendo ubicacién, factores causantes, intensidad, duracién, etc.) cualquier persona
[0 que se niegue a recibir atencién o que no cumpla con los planes de tratamiento

[0 Intervenciones utilizadas para promover la curacién, tales como suplementos dietéticos, vitaminas, pruebas de laboratorio, cambios de posicién,

descarga de presion, manejo de la incontinencia y cuidados.
0 condiciones que afectan negativamente la cicatrizacién, como la movilidad reducida y el estado nutricional,

[0 resultado previsto de la herida
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION
Atkin L, Budoko Z, Conde Montero E, et al. M Describe el marco TIMERS para heridas de
Implementacién de TIMERS: la carrera contra las dificil cicatrizacion.

heridas dificiles de curar. ] Wound Care. 1 de marzo
de 2019;23(Sup3a):S1-50. Disponible en:_https://
www.magonlinelibrary.com/doi/ full/10.12968/
jowc.2019.28.Sup3a.S1?rfr_dat=cr_pub+
+0pubmed&ur| ver=739.88-2003&rfr
id=ori%3Arid%3Acrossref.org

Holloway S, Ahmajarvi K, Frescos N, et al. Manejo M orientacion sobre el manejo integral del dolor
holistico del dolor relacionado con las heridas: una visién relacionado con las heridas.

general de la evidencia y recomendaciones para la
practica clinica. Journal of Wound

Gestioén [Internet]. 1 de abril de 2024 [citado el 31 de
mayo de 2024];25(1). Disponible en:https://
journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/
jowm?2024.25.01/holistic-managementwound-related-
pain-overview-evidence-andrecommendations-

clinical-practice

Norton L, Parslow N, Johnson D, et al. Wbescribe el ciclo de prevencion y
Recomendaciones de mejores practicas para la tratamiento de heridas.

prevencién y el tratamiento de las Ulceras por
presion. [Internet] Wounds Canada; 2018. Disponible
en:https://www.woundscanada.ca/docman/wc-
institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-
preventionand-management-of-pressure-
injuries-1532r3efinal/file

34  »RNAO ASOCIACION DE ENFERMERAS REGISTRADAS DE ONTAR


https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/jowc.2019.28.Sup3a.S1?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org
https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-management-wound-related-pain-overview-evidence-and-recommendations-clinical-practice
https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-management-wound-related-pain-overview-evidence-and-recommendations-clinical-practice
https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-management-wound-related-pain-overview-evidence-and-recommendations-clinical-practice
https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-management-wound-related-pain-overview-evidence-and-recommendations-clinical-practice
https://journals.cambridgemedia.com.au/jwm/10.35279/jowm2024.25.01/holistic-management-wound-related-pain-overview-evidence-and-recommendations-clinical-practice
https://www.woundscanada.ca/docman/wc-institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-1532r3e-final/file
https://www.woundscanada.ca/docman/wc-institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-1532r3e-final/file
https://www.woundscanada.ca/docman/wc-institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-1532r3e-final/file
https://www.woundscanada.ca/docman/wc-institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-1532r3e-final/file
https://www.woundscanada.ca/docman/wc-institute/institute-library/bprs/2188-wc-bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-1532r3e-final/file

Manejo de las Ulceras por presion: evaluaciéon de riesgos, prevenciéon y tratamiento - Cuarta edicién

RECURSO

DESCRIPCION

Sibbald RG, Elliott JA, Persaud-Jaimangal R, et al.
Preparacién del lecho de la herida 2021. Adv Skin
Wound Care. 1 de abril de 2021;34(4):183-95.
Disponible en:https://journals.lww.com/
aswcjournal/fulltext/2021/04000/

wound bed preparation 2021.4.aspx

-Describe el marco actualizado para la
preparacién del lecho de la herida (2021).

Smet S, Probst S, Holloway S, et al. Propiedades de
medicion de las herramientas de evaluacion para heridas
crénicas: una revision sistematica. Int | Nurs Stud. 2021
Sep;121:103998. Disponible en:_https://
www.sciencedirect.com/science/article/abs/ pii/
S0020748921001450?via%3Dihub

-Ofrece una visién general de las herramientas disponibles para la

evaluacion de heridas.

M identifica y resume sistematicamente las
herramientas de evaluacion e investiga sus
propiedades de medicién.

BNota:Este es un recurso de pago.

Origen de la herida. Documentacién en el cuidado de
heridas. 2022. Disponible en:https://
www.woundsource.com/blog/documentation-in-wound-care

-Proporciona detalles sobre qué incluir en la documentacién
de las heridas.
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EVALUACION

DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 4.0:

Es recomendable que los enfermeros y los profesionales sanitarios, en colaboracion con los pacientes y sus cuidadores

principales, utilicen un enfoque multicomponente para evaluar y reevaluar el riesgo de que una persona desarrolle

Ulceras por presion.

Declaracion de justificacion de buenas practicas del panel de expertos

Un enfoque multicomponente para evaluar el riesgo de desarrollar Ulceras por presién implica realizar una evaluacién integral que considere
el contexto y las circunstancias Unicas de cada persona. Esta evaluacién de riesgos va més alld de simplemente seguir una lista de verificacién
o una herramienta, y emplea el razonamiento clinico para llegar a conclusiones sobre el riesgo de Ulceras por presion. Un enfoque
multicomponente por parte de los profesionales de la salud para evaluar/reevaluar el riesgo continuo de una persona de desarrollar Ulceras
por presién, en colaboracién con sus cuidadores esenciales, permite considerar multiples factores, facilita un enfoque mas seguro para

brindar atencién a la personay permite adaptar las intervenciones preventivas de manera apropiada (14).

Algunos estudios han demostrado que la precision diagnéstica no difiere sustancialmente entre las escalas cominmente utilizadas para el riesgo de
lesiones por presién, como la escala de Braden, la escala de Norton o la escala de Waterlow (64). Los factores de riesgo que predisponen a un individuo a
desarrollar una lesién por presién también pueden variar entre pacientes en diferentes entornos clinicos, y puede que no sea posible disefiar una
herramienta de evaluacién de riesgos que satisfaga las necesidades de todos los pacientes en todos los entornos clinicos (65). Si bien las escalas pueden
servir como herramientas Utiles para organizar el proceso de pensamiento clinico, no deben considerarse como sustitutos del pensamiento critico. Mas
bien, deben ser un complemento intrinseco/extrinseco de una evaluacién exhaustiva de la piel de la cabeza a los pies que se concentre en las dreas de
alto riesgo. Ademas, las escalas deben utilizarse junto con una comprensién profunda tanto de los factores causales como de los factores de riesgo que
contribuyen a las lesiones por presién. Los factores de riesgo de lesiones por presiéon que deben considerarse durante una evaluacién de riesgo
multicomponente incluyen: edad avanzada; pacientes con tonos de piel mas oscuros; menor peso corporal; deterioro cognitivo; discapacidades fisicas; y
otras afecciones comérbidas que afectan la integridad de la piel (por ejemplo, incontinencia urinaria o fecal, diabetes, edema, alteracién de la

microcirculacion, hipoalbuminemia y desnutricién) (14).

En esencia, un enfoque multicomponente aboga por una evaluacién holistica que considere el cuadro clinico completo, integrando
escalas estandarizadas con una evaluacion cutdnea exhaustiva y practica, asi como la valoracion de factores de riesgo adicionales. La
interpretacion de los resultados de la evaluacién, finalmente, implica un juicio clinico matizado. Este enfoque garantiza una
comprension mas completa de las necesidades individuales de cada paciente y fomenta estrategias de prevencién y manejo mas

eficaces (14).

El panel de expertos determiné que esta declaraciéon de buenas practicas era necesaria para comunicarse con enfermeros y
profesionales de la salud, pero no requeria una revisién sistematica de la evidencia. La declaracién de buenas practicas se alinea con
la evaluacién de enfermeria del Colegio de Enfermeros de Ontario (CNO). Segun el CNO, una evaluacion debe ser holisticay
considerar multiples componentes, incluidos los valores y creencias biolégicas, sociales, psicolégicas, culturales y espirituales de la

persona (66).
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Consejos de implementacion

Del panel de expertos

M L2 evaluacisn y reevaluacién de riesgos requiere un enfoque estructurado e integral que aplique el juicio y el
razonamiento clinicos.

.Las personas afectadas y los cuidadores esenciales deben participar en la evaluacién del riesgo de Ulceras por presion.

.En distintos contextos, pueden ser apropiadas diferentes herramientas de evaluacién de riesgos, pero no deben utilizarse como Unica
herramienta para realizar dicha evaluacién. Cualquier herramienta de evaluacion de riesgos puede requerir la valoracién de factores de

riesgo adicionales y la consideracién integral de la persona.

.La evaluacién de riesgos multicomponente debe documentarse.
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.La evaluacion de riesgos puede estar respaldada por una herramienta validada. VéaseApéndice Gpara herramientas de evaluacién de riesgos.
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Tabla 5: Consejos de implementacion del panel de expertos

COMPONENTE DE

MULTICOMPONENTE
ACERCARSE

Piel integral
evaluacion

DETALLES DEL COMPONENTE

La evaluacién cutanea integral es un proceso mediante el cual se
examina toda la piel de cada individuo en busca de anomalias.
RequieremirandoyconmovedorLa piel desde la cabeza hasta los pies,
con especial énfasis en las prominencias dseas.

Las tecnologias sanitarias para la evaluacion y la deteccién precoz de las
Ulceras por presion pueden utilizarse como complemento de una evaluacion
cutanea integral, en particular para las personas con piel oscura (véase
Recomendacién 1.0yRecomendacion 1.1).

Evaluacion de factores de

riesgo adicionales

Los factores de riesgo incluyen, entre otros:

Medad

Mdiabetes

M D¢ficits de perfusion y circulacién
.comorbilidades y gravedad de la enfermedad
.antecedentes de lesiones por presion
.duracién de la estancia hospitalaria

M estado nutricional y malnutricién
.estado de hidratacién y deshidratacion
B ciertos medicamentos

B ovilidad reducida

BMhumedad

.percepcién sensorial deteriorada

.Evaluacién del hogar de la persona, incluyendo la necesidad de dispositivos de
asistencia.

Interpretacién de la
evaluacion

El juicio clinico debe utilizarse al interpretar los resultados de la evaluacion
o reevaluacién de riesgos.

Colaboracién con la persona
y el cuidador.

El equipo sanitario debera colaborar con la persona y su cuidador para evaluar/
reevaluar el riesgo de Ulceras por presién de la persona.
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COMPONENTE DE

MULTICOMPONENTE
ACERCARSE DETALLES DEL COMPONENTE

Momento de la reevaluacién La reevaluacion se realizara en los siguientes momentos:
.cambio en el estado de salud

.durante las transiciones en la atencién (por ejemplo, el alta o el traslado entre
unidades)

.cuando se han modificado las estrategias de prevencién de lesiones por presién (por

X
m
0
®)
<
m
z
O
>
o
®)
p
m
n

ejemplo, cambio en la frecuencia de reposicionamiento, tipo de superficies de apoyo)

Si en dos semanas no se observa ninguna mejoria en la cicatrizacion, es
necesario reevaluar la herida, el plan de cuidados y al paciente.

Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Black J, CoxJ, Capasso V, et al. Perspectivas actuales M rublicacion del Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por
sobre las lesiones por presién en personas con tonos Presién (NPIAP) que describe las consideraciones para la
de piel oscuros segun el Panel Asesor Nacional sobre evaluacion, prevenciéon y tratamiento de las lesiones por

Lesiones por Presién. Adv Skin Wound Care. 1 de presion en personas con tonos de piel mas oscuros.

septiembre de 2023;36(9):470-80. Disponible en:

https://journals.lww.com/aswcjournal/abstract/ .Describe la tecnologia para la deteccién temprana.
LB BNota:Este es un recurso de pago.

current_perspectives_on_pressure_injuries_in.5.aspx

Origen de la herida. Documentacion en el cuidado .Proporciona detalles sobre qué incluir en la documentacién
de heridas. 2022. Disponible en:https:// de las heridas.

www.woundsource.com/blog/documentation-

inwound-care
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DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 5.0:

Es recomendable que los profesionales sanitarios clasifiquen las Ulceras por presién utilizando un sistema de

clasificacién validado. Este sistema de clasificacién no debe utilizarse para monitorizar la cicatrizacién de las Ulceras por

presion.

Declaracion de justificaciéon de buenas practicas del panel de expertos

A medida que ha aumentado el conocimiento sobre la etiologia de las Ulceras por presién, se han desarrollado y utilizado diversos sistemas de
clasificacién o estadificacién. Actualmente existen dos sistemas de clasificacién considerados como estandar de oro (véase mas abajo). Para evaluar la

Ulcera por presién, es importante utilizar de forma consistente el mismo sistema de clasificacién (14).

La clasificacién permite definir adecuadamente la profundidad anatémica del dafio tisular de la lesién por presion (68). Un
sistema de clasificacién validado también permite comparar datos entre hospitales u otros sistemas de informacion sanitaria,
y mejora la calidad metodolégica de la investigacion sobre lesiones por presion (14). El nivel de detalle en la descripcién de
cada componente también permite una mejor comprension de cada etapa. VéaseApéndice Hcomo ejemplo de un sistema de

clasificacion.

Los sistemas de clasificacién no deben utilizarse para el sequimiento de la cicatrizacién de las Ulceras por presién ni para la reclasificaciéon
(68). Por ejemplo, una ulcera por presion de estadio 4 no debe reclasificarse a estadio 3, estadio 2 ni estadio 1 a medida que cicatriza. La
reclasificacién de las Ulceras por presién puede distorsionar el grado de dafio tisular, ya que el cierre de las Ulceras de estadio 3 y estadio 4 es
diferente desde una perspectiva biofisiolégica. Las heridas de espesor total cicatrizan a través del tejido de granulacién, no de los mismos

componentes tisulares (como el musculo o el tejido subcutaneo).

El panel de expertos determiné que esta declaracion era necesaria para comunicarse con enfermeros y profesionales de la salud, pero no
requeria una revisién sistemaética de la evidencia. Esta declaracién de buenas précticas se alinea con las declaraciones de buenas practicas
sobre clasificacion de las Guias Internacionales (Panel Asesor Europeo sobre Ulceras por Presién (EPUAP), Panel Asesor Nacional sobre
Lesiones por Presion (NPIAP) y Alianza Panpacifica sobre Lesiones por Presién (PPPIA)) (14). También se alinea con la evaluacién de enfermeria
del Colegio de Enfermeras de Ontario (CNO). El CNO afirma que “se debe utilizar una herramienta basada en la evidencia al describir la

situacién de los pacientes” (66).
Consejos de implementacién

Del panel de expertos

.Se consideran dos sistemas de clasificacion de referencia: el sistema NPIAP/EPUAP o el sistema de clasificacion internacional de
enfermedades (CIE) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

. Estos sistemas no son herramientas para controlar la cicatrizacién. Los sistemas de clasificacién se utilizan Unicamente para clasificar o determinar la etapa inicial de la

herida.

.VerDecIaracién de buenas practicas 3.0yApéndice MPara obtener mas detalles sobre la evaluacién de heridas.
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

CIE-11 para estadisticas de mortalidad y morbilidad [Internet]. B Ciasificacion Internacional de

[Consultado el 14 de diciembre de 2023]. Disponible en:https:// Enfermedades de la Organizacién
icd.who.int/browse/2024-01/mms/en#1644926300 Mundial de la Salud, 11.2 edicién.

.Incluye la preparacién para el tratamiento de Ulceras por

presion.
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Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion. Etapas de las Lesiones BB -siricaciones/estadios de [esiones por presién

por Presion del NPIAP [Internet]. Panel Asesor Nacional sobre Lesiones segUn la NPIAP de 2016.

por Presién; 2016 [citado el 11 de junio de 2024]. Disponible en:https://
cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/online_store/

npiap_pressure_injury_stages.pdf
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RECOMENDACION 1.0:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud utilicen la termografia infrarroja como complemento

de la evaluacion de la piel para la deteccion temprana de Ulceras por presion.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Muy bajo

Fondo

Las consideraciones sobre el tono de la piel son fundamentales en la evaluacién del riesgo de lesiones por presién. La inspeccién visual de la piel por si
sola no es confiable para evaluar las lesiones por presién y el riesgo de lesiones por presion (48). La presencia de eritema blanqueable o cambios en la
sensibilidad, la temperatura o la firmeza pueden preceder a los cambios visuales (49). Una dependencia excesiva de la presencia de enrojecimiento o
eritema puede conducir al desarrollo de lesiones por presiéon de mayor grado en personas con tonos de piel oscuros (48). Dado el desafio de la deteccion
temprana en tonos de piel mas oscuros, el panel priorizé una pregunta de recomendacién sobre tecnologia para la deteccién y evaluacién tempranas

que resulté enRecomendacién 1.0yRecomendacién 1.1.

Analisis de las pruebas:

Beneficios y perjuicios

Para esta recomendacion, la intervencién de interés es la termografia infrarroja en comparacién con la atencién estandar (sin tecnologia para la
deteccion y evaluacién temprana de Ulceras por presion). A efectos de esta guia de buenas practicas, la tecnologia infrarroja se refiere a la tecnologia

utilizada para detectar la temperatura de la piel mediante la captacién de la radiacién infrarroja emitida por la superficie cutdnea. Las areas con riesgo de

desarrollar Ulceras por presiéon pueden presentar una temperatura cutdnea aumentada o disminuida en comparacién con la piel sana adyacente.

Se realizé una revision sistematica (RS) de cuatro estudios no aleatorizados (ENA). Los tipos de intervencion incluyeron termografia
infrarroja (imagen térmica). Las poblaciones estudiadas fueron adultos mayores de 18 afios con riesgo de Ulceras por presion. Para

obtener mas detalles sobre la intervencién descrita en la literatura, consulte los consejos de implementacion a continuacion.

Tres estudios en la SR informaron sobre la precisién de la prediccién del desarrollo de Ulceras por presién y encontraron que puede haber un
aumento en la precisién, pero la evidencia es muy incierta. En tres estudios donde se comparé la termografia con la inspeccién visual (es decir,
usando la escala de Braden o la escala de Norton), la termografia fue mas precisa en la prediccién del desarrollo de Glceras por presién (Etapa I
o lesion de tejido profundo) (69). Como se informé en la SR, un NRS informé sobre la tasa de incidencia de Ulceras por presién y encontré que
la termografia infrarroja puede disminuir la incidencia de Glceras por presién pero la evidencia es muy incierta (69). Un NRS adicional informé
una tasa histérica de Ulceras por presién adquiridas en el hospital de 2,58 por mes en comparacién con cero durante el periodo de estudio

(69).

El panel de expertos sefialé que los signos y sintomas precursores de las lesiones por presién, el cumplimiento de los proveedores de atencién
médica con la tecnologia y la satisfaccion de la persona o del cuidador eran resultados criticos en los que deberian centrarse las revisiones

sistematicas; sin embargo, estos resultados no se midieron en la literatura.
En los estudios no se reportaron efectos adversos.

La certeza general de la evidencia para estos resultados fue muy baja debido al grave riesgo de sesgo de los estudios

individuales, asi como a la grave imprecisién relacionada con el bajo nimero de eventos para todos los resultados.
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Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de la termografia infrarroja en los resultados prioritarios (precisiéon en la prediccion
del desarrollo de Ulceras por presién y tasa de incidencia de Ulceras por presién), consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "documentos
de metodologia" del sitio web. Véase tambiénApéndice Lpara obtener informacién emergente sobre tecnologias sanitarias para la evaluacion

y la deteccién precoz de las lesiones por presion.

Valores y preferencias

En las pruebas presentadas o en las observaciones del panel no se registraron valores ni preferencias relacionados con la intervencion.

equidad en salud

Del panel de expertos:

El panel de expertos sefialé que la termografia infrarroja podria ser mas util para la detecciéon temprana en personas con tonos de piel mas oscuros. Esta
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tecnologia podria ayudar a subsanar la falta de identificacién de UGlceras por presién de etapa 1 en personas con piel oscura y contribuir al desarrollo de

programas preventivos.

Justificacion de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que la termografia infrarroja podria ser beneficiosa como complemento de la evaluacién cutanea para la
deteccion precoz de Ulceras por presion. No se reportaron efectos adversos en la literatura. Sin embargo, la certeza de la evidencia es
muy baja. Ademas, el panel observé que la disponibilidad y la viabilidad de la tecnologia variarian segun el profesional y el entorno.
Por lo tanto, el panel de expertos determiné que la recomendacion era condicional.

Consejos de implementacion

Del panel de expertos

.Las organizaciones de servicios de salud que adopten tecnologias infrarrojas deberan establecer protocolos claros para su uso y proporcionar la

formacién necesaria a los profesionales sanitarios.

.Las organizaciones pueden considerar capacitar a un pequefio grupo de proveedores (lideres o personal de apoyo) en el uso de la
termografia infrarroja. Estos profesionales pueden ser recomendados por otros proveedores y pueden utilizar la tecnologia en toda la

organizacion.

.Tenga en cuenta las medidas de control de infecciones y siga las instrucciones del fabricante o la normativa hospitalaria relativa a la limpieza adecuada de los

dispositivos.
.Las consideraciones de viabilidad relativas al uso de la tecnologia infrarroja incluyen:
O Disponibilidad de la tecnologia en el mercado local
O  Recursos disponibles
O Implicaciones financieras

O Impacto en el tiempo de los proveedores de atencion médica

Tabla 6: Contexto de implementacion y detalles segun la evidencia.

INTERVENCION CLAVE DETALLES DE LAS PRUEBAS

Tipo de infrarrojo B sonda externa con camara termogréfica infrarroja acoplada a un teléfono moévil.

termografia (69
9 (69) Mcimara termografica portatil (dos estudios individuales)

M cimara infrarroja portatil con interfaz para software, servidor y base
de datos.
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RECOMENDACION 1.1:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud utilicen la deteccién de la humedad

subepidérmica como complemento de la evaluacion de la piel para la deteccién temprana de Ulceras por presion.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Muy bajo

Discusién de las pruebas

Beneficios y perjuicios

Para esta recomendacion, la intervencién de interés es la deteccién de la humedad subepidérmica (SEM) en comparacion con la atencion
estandar (sin tecnologia para la deteccién y evaluacién temprana de las Ulceras por presién). Para los fines de esta BPG, la deteccién de SEM
se refiere a tecnologias, llamadas escaneres o medidores, que se utilizan para medir la acumulacién de liquido debajo de la epidermis que
ocurre en las etapas iniciales del desarrollo de las Glceras por presién debido a la inflamacién desencadenada por el tejido y el consiguiente
aumento del flujo sanguineo a la zona lesionada (70). El dispositivo detecta alteraciones en el dafio de la piel que conducen a una mayor

pérdida de humedad tisular y exceso de humedad detectado en la piel.

Se registré un SR de cinco NRS (70). Los tipos de intervenciones incluyeron medidores de humedad y escéneres (70). Las poblaciones
incluyeron adultos con riesgo de Ulceras por presién. Para obtener mas detalles sobre la intervencién mencionada en la literatura, consulte

los consejos de implementacién a continuacion.

Como se informé en la revisién sistemética (70), cuatro estudios informaron sobre la precisién de la predicciéon del desarrollo de lesiones por presion;
sin embargo, no hubo grupos de comparacién y la evidencia fue muy incierta. La sensibilidad media fue de 72,07 + 23,05 por ciento (con un rango de

48,3 a 100 por ciento) y la especificidad media fue de 51,96 + 20,20 por ciento (con un rango de 24,4 a 83 por ciento).

Un estudio publicado en la revisién sistematica informo sobre la tasa de incidencia de Ulceras por presion y hallé que podria haber una
disminucién moderada en dicha tasa, pero la evidencia es muy incierta (70). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que

reciben detecciéon mediante SEM, 12 personas menos tendran una Ulcera por presién (el rango va de 13 a 9 personas menos).

Otro estudio en la SR informé sobre signos y sintomas precursores de lesiones por presién y encontré que podria haber una pequefa
disminucién en los signos y sintomas precursores de lesiones por presion, pero la evidencia es muy incierta (70). Este resultado se midié como
lesién por presion de estadio 1. EI RR fue de 0,11 (IC del 95 %: 0,01-1,01). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que reciben

deteccién SEM, cuatro personas menos tendran una lesion por presién de estadio 1 (el rango va desde cuatro menos hasta no mas o menos).

El panel de expertos sefialé que el cumplimiento de los proveedores de atencién médica con la tecnologia y la satisfaccién de la persona o del
cuidador eran resultados criticos en los que deberian centrarse las revisiones sistematicas; sin embargo, estos resultados no se midieron en la

literatura.

En los estudios no se reportaron efectos adversos; sin embargo, la baja especificidad de la deteccién de la humedad subepidérmica podria conducir a

un sobrediagnéstico y a muchos falsos positivos.

La certeza general de la evidencia para estos resultados fue muy baja debido al grave riesgo de sesgo en los estudios individuales para
todos los resultados, a la grave imprecisién relacionada con el bajo nimero de eventos para algunos resultados y a la grave inconsistencia

observada para un resultado.
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Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de la deteccién de humedad subepidérmica en los resultados prioritarios (precisién en la prediccion del
desarrollo de Ulceras por presién, tasa de incidencia de Ulceras por presién y signos y sintomas precursores de Ulceras por presién), consulte los perfiles de evidencia
en la pestafia "documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Précticas de Fabricacion (BPG).Pagina web Véase tambiénApéndice Lpara obtener informacién

emergente sobre tecnologias sanitarias para la evaluacién y la deteccién precoz de las lesiones por presién.

Valores y preferencias

En las pruebas presentadas o en las observaciones del panel no se registraron valores ni preferencias relacionados con la intervencion.

equidad en salud

A partir de la evidencia de la revisién sistematica

Una revisién sistematica sefialé que las tecnologias utilizadas para realizar mediciones con microscopio electrénico de barrido (MEB) podrian mejorar la
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identificacién de signos y sintomas precursores de Ulceras por presiéon en personas con tonos de piel mas oscuros (70). Una forma crucial de promover la
equidad en salud es reconocer el problema y adoptar tecnologia que permita detectar lesiones cutdneas en etapa temprana en personas con piel oscura (70). Sin

embargo, las personas con tonos de piel oscuros no se incluyeron en las muestras y se sefialé la necesidad de realizar mas investigaciones (70).

Del panel de expertos
La deteccién mediante microscopia electrénica de barrido (SEM) resulta prometedora para mejorar la deteccién precoz, especialmente en personas con tonos de
piel mas oscuros. Esta tecnologia aborda un desafio importante en el ambito sanitario: la dificultad para identificar los primeros signos de cambios y alteraciones

en la piel de tonos mas oscuros.

Justificacion de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que la deteccién de la humedad subepidérmica como complemento a la evaluacién de la piel podria ser
beneficiosa. No se reportaron efectos adversos en la literatura. Sin embargo, la certeza de la evidencia es muy baja. Ademas, el panel
observé que la disponibilidad y la viabilidad de la tecnologia variarian segun el profesional y el entorno. Por lo tanto, el panel de

expertos determiné que la recomendacién era condicional.

Consejos de implementacion

Del panel de expertos

.Las organizaciones deberan establecer protocolos claros para el uso de la deteccién mediante microscopia electrénica de barrido (MEB) y proporcionar la formacién necesaria a los

profesionales sanitarios.

.Las organizaciones pueden considerar capacitar a un pequefio grupo de proveedores (lideres o personal de apoyo) en el uso de SEM.

Estos profesionales pueden ser recomendados por otros proveedores y pueden utilizar la tecnologia en toda la organizacién.

.Los profesionales sanitarios deben tener en cuenta que el enrojecimiento de la piel no es el mejor indicador del riesgo de Ulceras por presién en todas las

poblaciones y con diferentes tonos de piel.

.Tenga en cuenta las medidas de control de infecciones y siga las instrucciones del fabricante o la normativa hospitalaria relativa a la limpieza adecuada de los

dispositivos.
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Tabla 7: Consejos de implementacion del panel de expertos

DETECCION SEM

CONSIDERACIONES

Factibilidad
consideraciones

DETALLES

.disponibilidad de la tecnologia en el mercado local
M recursos disponibles
.implicaciones financieras

.impacto en el tiempo del proveedor de atencién médica

Factores que pueden
impacto precisién de la
lectura

El panel de expertos sefialé que factores individuales pueden influir en la precisién, en particular

factores que afectan la inflamacién, como por ejemplo:
.edad de la persona

.comorbilidades (por ejemplo, las que afectan al edema sistémico).

Criterios para un uso

apropiado

. No debe utilizarse sobre piel irritada o lesionada.

. Debe ser utilizado inicamente por profesionales de la salud con conocimientos, habilidades y

criterio, asi como con formacién en el uso del dispositivo.

Interpretacion de la
valores

Los dispositivos generan un valor delta.

.Un valor delta inferior a 0,6 indica que la zona presenta un menor riesgo de Ulceras por
presion.

.Un valor delta superior a 0,6 indica que la zona presenta un mayor riesgo de sufrir

lesiones por presion.

Los valores deben ser interpretados por profesionales de la salud capacitados, utilizando su criterio

clinico.

Tabla 8: Contexto de implementacion y detalles segutn la evidencia.

INTERVENCION CLAVE

Tipo subepidérmico

dispositivo de humedad

DETALLES DE LAS PRUEBAS

M Viedidor de fase dérmica Delfin MoistureMeter D (Delfin
Technologies, LTD, Greenwich, Connecticut)

MEscaner de humedad subepidérmica (SEM) (Bruin Biometrics (BBI), LLC)

.Escéner SEM (Bruin Biometrics Europe, Ltd, Reino Unido)
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PREVENCION Y TRATAMIENTO

RECOMENDACION 2.0:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud cambien de posicién a las personas con riesgo de

sufrir Ulceras por presién cada 2 a 4 horas.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Bajo
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Discusién de las pruebas

Para esta recomendacion, la intervencién de interés es la frecuencia del reposicionamiento. A efectos de esta guia de buenas précticas, el
reposicionamiento se refiere a girar a las personas para cambiar su posicién corporal con el fin de aliviar y/o redistribuir la presién. El
reposicionamiento reduce la duracién de la presion sobre los tejidos, disminuyendo la hipoxia tisular (14). El reposicionamiento ha sido
durante mucho tiempo un componente fundamental de la prevencién de las lesiones por presién para redistribuir la presién entre el cuerpo
y la superficie de apoyo (71). El reposicionamiento reduce la duracién de la presion sobre los tejidos y, por consiguiente, el riesgo teérico de

lesiones por presion (71).

Hubo una revisién sistematica con cinco ensayos controlados aleatorizados (ECA), un ECA adicional y una revision sistematica no sistematica (71-73). Los
tipos de intervenciones y comparadores incluyeron: reposicionamiento cada dos horas en comparacién con cada cuatro y tres horas; reposicionamiento
cada tres horas en comparacién con cada cuatro horas; reposicionamiento cada cuatro horas en comparacién con cada seis horas; reposicionamiento
cada tres o cuatro horas en comparacion con cada dos horas; y reposicionamiento cada cinco horas en comparacién con cada tres horas. Todas estas
comparaciones se centraron en dos resultados: incidencia de lesiones por presién y signos y sintomas precursores (Etapa

I) (71-73). Las poblaciones incluidas fueron adultos con riesgo de Ulceras por presién. Ningun estudio examiné a personas con Ulceras por presion.

Para obtener mas detalles sobre la intervencién mencionada en la literatura, consulte los consejos de implementacién a continuacion.

Reposicionamiento cada dos horas en comparacién con reposicionamiento cada cuatro horas.

Tres ensayos clinicos aleatorizados (ECA) concluyeron que la evidencia es muy incierta respecto a si el reposicionamiento cada dos horas, en comparacién con el
reposicionamiento cada cuatro horas, reduce la incidencia de Ulceras por presién. El riesgo relativo (RR) fue de 1,06 (intervalo de confianza del 95 % [IC]: 0,80-1,41).
En términos de efectos absolutos, no se observan mas ni menos Ulceras por presién por cada 100 personas que reciben reposicionamiento cada dos horas en

comparacién con el reposicionamiento cada cuatro horas (la variacién oscila entre tres menos y tres mas) (71).

Reposicionamiento cada dos horas en comparacién con reposicionamiento cada tres horas.
Dos ECA compararon el reposicionamiento cada dos horas con el reposicionamiento cada tres horas, la evidencia sugiere que estos programas de
reposicionamiento dan como resultado poca o ninguna diferencia en la incidencia de lesiones por presion (RR 4,06, IC del 95 % 0,87 a 18,98 y RR

0,90, IC del 95 % 0,69 a 1,16) (71).

Reposicionamiento cada tres horas en comparacién con reposicionamiento cada cuatro horas.
Un ECA encontré que puede haber una reduccién en la incidencia de lesiones por presién con el reposicionamiento cada tres horas en comparacion

con cada cuatro horas (RR 0,20, IC del 95 % 0,04 a 0,92) (71).
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Reposicionamiento cada cuatro horas en comparacién con reposicionamiento cada seis horas.
Un ECA compar6 el reposicionamiento cada cuatro horas con el reposicionamiento cada seis horas; el reposicionamiento cada cuatro horas puede

mejorar la incidencia de lesiones por presién, pero la evidencia es muy incierta (RR 0,73, IC del 95 % 0,53 a 1,02) (71).

Reposicionamiento cada dos, tres o cuatro horas en comparacién
Un ensayo clinico aleatorizado examiné un sistema de alerta basado en el reposicionamiento cada dos, tres o cuatro horas. No se desarrollaron Ulceras por presién

durante el periodo de estudio. Sin embargo, antes de que comenzara la intervencién, la incidencia de Ulceras por presion era del 5,24 % (72).

Reposicionamiento cada tres horas en comparacién con reposicionamiento cada cinco horas.
Un estudio no aleatorizado examiné el reposicionamiento cada tres horas en comparacién con el reposicionamiento cada cinco horas y encontré que

el reposicionamiento cada tres horas puede disminuir la incidencia de Ulceras por presién, pero la evidencia es muy incierta (OR 0,51; IC del 95 %,

(2]
|
zZ
S
(@]
<
o
Z
w
>
@]
O
|
o

0,27-0,97) (73). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que reciben reposicionamiento cada tres horas en comparacién con el

reposicionamiento cada cinco horas, una persona menos tendra Ulceras por presién (los rangos van desde dos menos hasta no mas o menos).

En un estudio no aleatorizado se midieron signos y sintomas precursores. En comparacién con el reposicionamiento cada cinco horas, el
reposicionamiento cada tres horas podria disminuir los signos y sintomas precursores de la Ulcera por presién, pero la evidencia es muy
incierta (RR 0,40; IC del 95 %; 0,17-0,90) (73). En términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que reciben reposicionamiento cada
tres horas en comparacién con el reposicionamiento cada cinco horas, una persona menos tendra signos precursores de Ulcera por presién

(el rango va desde dos menos hasta no mas o menos).

El panel de expertos sefialé que la tasa de curacién de las Ulceras por presion, la tasa de empeoramiento de las Ulceras por presiény la
satisfaccion de la persona/cuidador son resultados criticos en los que deberian centrarse las revisiones sistematicas; sin embargo, estos

resultados no se midieron en la literatura.
En los estudios no se reportaron efectos adversos.

Al considerar la magnitud general de los beneficios en todos los estudios, es posible que no existan diferencias significativas entre el
reposicionamiento cada dos, tres o cuatro horas, pero si reducciones importantes en comparacién con el reposicionamiento cada cinco o

seis horas. Sin embargo, la certeza de la evidencia es baja debido al riesgo de sesgo grave o muy grave y a la imprecisién de los estudios.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto del reposicionamiento en los resultados priorizados (tasa de incidencia de Ulceras
por presién y signos y sintomas precursores de Ulceras por presién), consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "documentos de

metodologia" de lasitio web .

Valores y preferencias

A partir de la evidencia de la revision sistematica
Un estudio no aleatorio informd sobre las perspectivas de los residentes de centros de cuidados a largo plazo respecto al cambio de posicién (74). El
estudio concluyd que es necesario adaptar el cambio de posicién a cada persona y que resulta muy valioso utilizar la retroalimentaciéon de los residentes

sobre este tema (74).

Del panel de expertos
El panel de expertos también hizo hincapié en la importancia de involucrar a las personas en la planificacién del cuidado de sus Ulceras por presién,
incluido el cambio de posicién, y de fomentar la colaboracién entre la persona y el cuidador principal en lo que respecta a la frecuencia del cambio de

posicion.
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equidad en salud

A partir de la evidencia de la revisién sistematica

Un estudio publicado en la SR estimé que el costo del reposicionamiento era $11.05 o $16.74 menor por residente por dia para los regimenes
de tres o cuatro horas, respectivamente, en comparacién con el régimen de dos horas. Las estimaciones del beneficio econédmico se basaron
principalmente en el valor del tiempo de enfermeria liberado. El analisis asumié que el reposicionamiento cada dos, tres o cuatro horas se
asociaba con una incidencia similar de Ulceras por presion, ya que no se observé ninguna diferencia en la incidencia entre estas estrategias

(71).
En la evidencia no se informé informacién adicional sobre equidad en salud relacionada con la intervencién.

Del panel de expertos
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El panel de expertos sefialé que, si bien la escasez de personal sanitario podria ser un obstaculo para la frecuencia de los cambios de posicién, la falta de
profesionales sanitarios no elimina la necesidad de realizarlos. La falta de disponibilidad de dispositivos para el posicionamiento también puede constituir un

obstaculo. El panel de expertos no informé de ninguna otra consideracion relativa a la equidad en salud en relacién con esta recomendacion.

Justificacién de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos observé que el reposicionamiento podria ser beneficioso para prevenir la incidencia de Ulceras por presiény
sus signos y sintomas precursores a intervalos de dos, tres y cuatro horas, en comparacién con el reposicionamiento cada cinco o
seis horas. No se reportaron efectos adversos en la literatura. Sin embargo, la certeza de la evidencia es baja. Ademas, existen
factores individuales que deben considerarse al planificar y adaptar el reposicionamiento. Por consiguiente, el panel de expertos

determind que la fuerza de la recomendacién es condicional.

Consejos de implementacion

Del panel de expertos

.Los equipos de atencion médica deben colaborar con las personas y/o los cuidadores esenciales al planificar un programa/frecuencia de

cambios de posicién individualizados dentro de un intervalo de dos a cuatro horas.
.Proporcionar educacion sanitaria a las personas y/o a sus cuidadores principales sobre el cambio de posicién (beneficios y técnicas).

.Si bien es importante tener en cuenta la carga que supone para los cuidadores y la viabilidad de la misma, es necesario brindarles apoyo para que puedan

ayudar con el cambio de posicién en el hogar y la comunidad.

.Las personas con riesgo de sufrir Ulceras por presién pueden colaborar en su propio cambio de posicién, por ejemplo, utilizando dispositivos de

asistencia como barras de trapecio superiores.

.En personas con inestabilidad hemodinamica, se puede considerar el posicionamiento gradual si no se tolera el giro completo.

.Los profesionales sanitarios deben adoptar un enfoque individualizado para el reposicionamiento, basado en una evaluacién de riesgos. Véase la

declaracién de buenas practicas 4.0. La evaluacion de riesgos y la frecuencia de reposicionamiento elegida deben documentarse.

.AI planificar el reposicionamiento de personas con riesgo de sufrir o que ya padecen Ulceras por presién, los profesionales sanitarios deben tener
en cuenta factores clave como la movilidad y el estado de salud general de la persona, el tipo de superficie de apoyo, la ubicacién de las Ulceras (si

las hay), el dolor, la comodidad y las preferencias de la personay de sus cuidadores principales. Consulte méas detalles a continuacién.
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Tabla 9: Consejos de implementacion del panel de expertos

FACTORES A TENER EN CUENTA
AL PLANIFICAR

REPOSICIONAMIENTO DETALLES

Evaluacién clinica B L2 determinacién de la frecuencia de reposicionamiento adecuada
dentro del intervalo de dos a cuatro horas debe basarse en la evaluacion
de la piel y la observacion clinica.

[ [ personas con tonos de piel oscuros, puede ser dificil detectar
cambios y anomalias cutaneas tempranas como eritema
(enrojecimiento) o cianosis (coloracién azulada). En este caso, se
puede considerar el uso de tecnologias para apoyar la evaluacion.
VerRecomendacion 1.0yRecomendacion 1.1.
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Movilidad B La inmovilidad y el grado de movilidad deben tenerse en cuenta para
cada individuo.

B L2 inmovilidad se considera un factor causal del desarrollo de
Ulceras por presion en personas hospitalizadas. Se requerira
asistencia si la persona no puede cambiar de posicién por si
misma, o tiene sensibilidad reducida y no experimenta la
incomodidad asociada con no cambiar de posicion (71).

Comorbilidades Las personas con las siguientes comorbilidades pueden tener un mayor
riesgo de sufrir Ulceras por presiéon y pueden requerir cambios de posicion

mas frecuentes:

M desnutricién

M deshidracion

M mala circulacion

O Entre las afecciones que pueden afectar la circulacién se incluyen la enfermedad
vascular periférica, la enfermedad de las arterias coronarias, la disminucién del
gasto cardiaco y la diabetes.

.caquexia (atrofia muscular y pérdida de peso)
M incontinencia
.antecedentes de lesiones por presion

.cualquier condicién que provoque una baja resistencia de la piel, como el cadncer o la
fragilidad en la vejez (75)
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FACTORES A TENER EN CUENTA
AL PLANIFICAR

REPOSICIONAMIENTO DETALLES

Superficie de soporte M considere sila superficie de apoyo proporciona una redistribucién de presion
adecuada y una disminucion de la cizalladura y la friccion al determinar qué
frecuencia de reposicionamiento es apropiada dentro del periodo de tiempo
de dos a cuatro horas (71).

.Tenga en cuenta que las personas que se encuentren en superficies con sistemas

avanzados de redistribucion de presién, como aquellas con baja pérdida de aire, ain
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requieren ser recolocadas cada dos o cuatro horas.

Perspectiva de la persona o del cuidador M. persona y/o su cuidador deben participar en la toma de decisiones sobre la
cantidad de veces que se debe cambiar de posicion a la persona (para estar
en consonancia con el principio rector de la atencién centrada en la persona).

.EI reposicionamiento debe estar en consonancia con los objetivos de la
atencién (por ejemplo, cuidados paliativos o no curativos).

.EI dolor y la comodidad expresados por la persona, o comunicados por el
cuidador, pueden determinar si se esta desarrollando una lesién por presiény
esto puede requerir una evaluacién adicional por parte del proveedor de salud
(76).

.Puede haber consideraciones adicionales en cuanto a la ensefianza y el
apoyo en materia de salud cuando el cambio de posicién se produce en el
entorno doméstico, ya sea mediante el propio cambio de posicion o con la
ayuda de un cuidador.

Lesiones por presi6n preexistentes Bl También se debe tener en cuenta la ubicacion de la Glcera por presion
(si la hay) al planificar el cambio de posicién.
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Tabla 10: Contexto de implementacién y detalles seguin la evidencia.

ASPECTO DE DETALLES DE LAS PRUEBAS

REPOSICIONAMIENTO

n
% Detalles de -Se utilizé una cabecera de cama de 30 grados, con posiciones de inclinacién (alternando izquierda/derecha/dectbito supino).
= posiciones (71) . S . o
% Mse utilizé una posicion semi-Fowler o lateral en combinacion con un colchén institucional
@) o un colchén de espuma viscoelastica.
&
>
8 Detalles de B coichones de presion de aire alternados en ambos grupos de participantes de la unidad de cuidados
& cointervenciones intensivos (UCI).
(71)

.También se utilizaron cointervenciones como el uso de suplementos nutricionales, el cuidado
de la piel y la asignacién de cojines para aliviar la presion al sentarse en una silla.

.estrategias como el uso de colchones de espuma de alta densidad, ayudas para el posicionamiento,
proteccion de la piel, evaluacién/cuidado de la piel, con documentacién continua durante el estudio

-Se utilizaron colchones de espuma de alta densidad como atencién estandar para todos los

participantes del ensayo.

Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Distrito de Salud Local del Oeste de Nueva Gales del Sur. .Vl’deo de cuatro minutos que describe las técnicas
Prevencién de lesiones por presion - Reposicionamiento de reposicionamiento y las consideraciones
[Internet]. 2021 [citado el 31 de mayo de 2024]. Disponible en:_ individuales para quienes requieren asistencia total,
https://www.youtube.com/watch?v=mF1cV]JIS4Q minima o nula.
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DECLARACION DE BUENAS PRACTICAS 6.0:

Es una buena practica que las enfermeras y los proveedores de salud seleccionen una superficie de apoyo
adecuada, en colaboracién con la persona y sus cuidadores esenciales, teniendo en cuenta lo siguiente:

.factores de riesgo individuales

.factores contextuales

.preferencias de la persona; y

.comodidad.

e
m
()
o
<
m
zZ
O
>
o
o
Z
m
n

Declaracion de justificacion de buenas practicas del panel de expertos

Superficies de apoyocramoSon dispositivos médicos especializados disefiados para aliviar y/o redistribuir la presién sobre el cuerpo con el fin
de prevenir y tratar las Ulceras por presién (77). Son una herramienta esencial para la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presién.
Las superficies de apoyo pueden ofrecer funciones terapéuticas, como la redistribucién de la presion, el control de la carga tisulary el

microclima (78).

Las superficies de apoyo pueden incluir colchones, cojines y sobrecolchones. Las superficies de apoyo motorizadas funcionan con
corriente eléctrica y pueden ser activas o reactivas. Las superficies de apoyo activas son aquellas que, al estar motorizadas, pueden
modificar sus propiedades de distribucién de carga, con o sin carga aplicada (77). Estas superficies logran la redistribucién de la
presion al cambiar frecuentemente los puntos de contacto entre la superficie y el cuerpo, reduciendo asi la duracién de la presion
aplicada a zonas anatémicas especificas. Las superficies de apoyo reactivas, con o sin motorizacién, pueden modificar sus
propiedades de distribucién de carga Unicamente en respuesta a la carga aplicada (77). Estas superficies distribuyen la presién sobre
una superficie mayor, reduciendo asi la magnitud de la presién en zonas especificas. Ademas, las superficies de apoyo pueden tener o
no baja pérdida de aire. La baja pérdida de aire es una caracteristica en la que el aire circula bajo una cubierta permeable al vapor de

agua para controlar la humedad (microclima) en la interfaz entre la persona y la superficie de apoyo (78).

No existen pruebas concluyentes que respalden la eleccién de un tipo de superficie de apoyo sobre otro de forma consistente (79,80). En
cambio, la eleccién de la superficie de apoyo debe considerar los factores de riesgo, la facilidad de uso, el control del dolor, los patrones de
suefio y la necesidad de recursos para el cambio de posicién (79,80). Al seleccionar una superficie de apoyo, es fundamental incluir a las

personas y a sus cuidadores para garantizar que se ajuste a sus preferencias y comodidad.

Health Canada ofrece orientacion sobre superficies de apoyo y riesgo de atrapamiento (67). Dicha orientacién establece que «si un
colchoén de aire motorizado reemplaza un colchén en un sistema de cama que cumple con las recomendaciones de la guia, el sistema
de cama resultante con el nuevo colchén de aire puede presentar riesgo de atrapamiento. Al utilizar estos productos, Health Canada
recomienda tomar medidas para garantizar que el beneficio terapéutico supere el riesgo de atrapamiento (67)». Ademds, Health
Canada indica que la industria y los proveedores de superficies de apoyo de aire motorizado deben advertir y ayudar a las

organizaciones de atencién médica a evaluar los riesgos potenciales de atrapamiento o caidas (67).
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Los dispositivos de baja presién constante no cumplen con las directrices de Salud Canadd y solo deben usarse cuando
el beneficio de la superficie supera el riesgo de atrapamiento y se han considerado opciones menos riesgosas.
PRECAUCION Considere el riesgo de atrapamiento con todas las superficies de apoyo, en particular las superpuestas y las de baja

presién constante (superficies con grandes cdmaras de aire).

Las superficies de apoyo con baja pérdida de aire (motorizadas) pueden estar asociadas con riesgo de deshidratacién. Consulte a un

dietista registrado sobre la posible pérdida insensible de liquidos (pérdida de liquidos que no es facilmente medible).

El panel de expertos determind que esta declaracién era necesaria para comunicarse con enfermeras
y proveedores de salud, pero no requeria una revision sistematica de la evidencia. Esta declaracion de
buenas practicas esta en linea con la declaracion de buenas practicas de la Guia Internacional sobre
Prevencién y Tratamiento de Ulceras/Lesiones por Presién (Panel Asesor Europeo sobre Ulceras por
Presién (EPUAP), Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion (NPIAP) y Alianza Panpacifica
sobre Lesiones por Presién (PPPIA)) sobre la individualizacién de la seleccion de superficies de apoyo
(14).

Consejos de implementacién
Del panel de expertos

.La colaboracién interprofesional, como la consulta con terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas o enfermeros especializados en el cuidado de

heridas, es necesaria a la hora de seleccionar una superficie de apoyo adecuada.

.La eleccion adecuada de la superficie de apoyo es fundamental para aquellas personas con movilidad reducida o incapacidad para cambiar

de posicién por si mismas.
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Tabla 11: Consejos de implementacién del panel de expertos

ELEMENTOS A SER
CONSIDERADO CUANDO

DETERMINACION DE LA ELECCION
DE LA SUPERFICIE DE APOYO DETALLES

Factores individuales Entre los factores causales individuales que deben tenerse en cuenta se incluyen:

.riesgo de lesiones por presién

.movilidad, incluyendo cémo la persona se traslada o cambia de posicién con
independencia o con ayuda (algunas técnicas de transferencia pueden verse
afectadas por la superficie de apoyo)
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.comorbilidades

.es necesario considerar multiples superficies de apoyo si la persona se mueve entre
entornos.

Mreso (siga las instrucciones del fabricante para conocer el peso minimo/
maximo).

Factores contextuales Entre los factores contextuales que deben tenerse en cuenta se incluyen:

.entorno clinico (como cuidados intensivos)

.necesidad de transporte de la persona (como pruebas diagnésticas frecuentes)
.disponibilidad de superficies de apoyo, incluyendo costos y recursos.

.acceso a una fuente de alimentacion fiable (si no, lo mejor seria que no tuviera alimentacién eléctrica).

.Tipo de cama (no todas las camas son compatibles con todas las superficies de apoyo)

Preferencia de la personay .Ia capacidad de las personas para descansar y dormir cémodamente

comodidad . .
M eseo de mantener la independencia
Por ejemplo, sila persona comparte cama habitualmente, un colchén adicional podria ser
una mejor opcion.

Potencial de dafio Al considerar el tipo de superficie de apoyo, también tenga en cuenta el

potencial de dafio:

.Riesgo de atrapamiento: en particular para superficies de soporte motorizadas y
superposiciones, ya que el espacio entre las superficies de soporte y los rieles de la
cama en el marco de la cama puede aumentar (81)

.riesgo de deshidratacién (con superficies motorizadas de baja pérdida de aire) (78)
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Salud Canada. Camas de hospital para adultos: riesgos de Bcuia y ficha informativa del Gobierno
atrapamiento del paciente, fiabilidad del cierre de las barandillas de Canada relativa al uso de camas
laterales y otros riesgos. 2008. Disponible en:https:// de hospital y barandillas para camas.

www.canada.ca/en/healthcanada/services/drugs-health-products/

medical-devices/application-information/quidance-documents/

guidancedocument-adult-hospital-beds-patient-hazards-side-

railother-hazards.html
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Gobierno de Canada: Barandillas para camas en hospitales,
residencias de ancianos y atencién médica domiciliaria. Disponible
en:https://www.canada.ca/en/health-canada/services/drugs-health-

products/medical-devices/activities/fact-sheets/bed-rails-

hospitalsnursing-homes-health-care-fact-sheet.html

Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion. Iniciativa de Estandares .Documento que describe la terminologia

para Superficies de Apoyo (S3I): Términos y Definiciones Relacionados con las estandar para describir las superficies de
Superficies de Apoyo. 2019. Disponible en:https://learn.npiap.com/ apoyo.
S3IDocuments

Heridas Canada. Seleccion de superficies de soporte terapéutico | rmmEraesivecea

integrado para la prevencién y el tratamiento de las Ulceras por seleccién adecuada de una superficie de
presién. 2023. Disponible en:https://www.woundscanada.ca/ apoyo, basandose en la evidencia y el
docman/public/3093-wc-product-picker-surfaces/file consenso de expertos.
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PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 6:

¢Deberia recomendarse o no el uso de superficies de apoyo motorizadas (activas o reactivas) para
la prevencién y el tratamiento de las Ulceras por presion?

NO SE HIZO NINGUNA RECOMENDACION.

El panel de expertos determiné que la evidencia actual era insuficiente para sopesar los beneficios y los riesgos de las
superficies de apoyo motorizadas en comparacién con las superficies de apoyo no motorizadas. La eleccion de la
superficie de apoyo debe individualizarse de acuerdo con la declaracién de buenas précticas 6.0.

e
m
()
o
<
m
zZ
O
>
o
o
Z
m
n

Discusién de las pruebas
Beneficios y perjuicios
Para esta recomendacién, la intervencién de interés son las superficies de apoyo motorizadas en comparacién con las superficies de apoyo no

motorizadas. A los efectos de esta BPG, las superficies de apoyo motorizadas se refieren a cualquier superficie de apoyo que requiera fuentes de energia

externas (es decir, corriente eléctrica) para funcionar (77).

Hubo dos metaandlisis en red (NMA) de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) y un ECA adicional que examiné los efectos de las superficies de
apoyo motorizadas para el tratamiento y manejo de las Ulceras por presién (79,80,82). Un NMA informo sobre el dolor (80).

Este resultado se midié indirectamente como comodidad del paciente. Los tipos de intervencién incluyeron superficies de apoyo motorizadas activas
o reactivas, en comparacién con superficies de apoyo no motorizadas. La poblacién estudiada incluyé adultos con riesgo de desarrollar o que ya
padecian Ulceras por presion. Para obtener mas detalles sobre las intervenciones mencionadas en la literatura, consulte los consejos de

implementacién a continuacion.

Superficie de apoyo activa con alimentacién frente a superficie de apoyo sin alimentacion

En comparacién con las superficies de apoyo no motorizadas, las superficies de apoyo motorizadas activas pueden disminuir ligeramente la
incidencia de Ulceras por presién. El RR fue de 0,63 (IC del 95 %: 0,42 a 0,93) (79). En términos de diferencia absoluta, por cada 100 personas con
una superficie de apoyo motorizada activa, habria cuatro Ulceras por presién menos (rango de una menos a seis menos). Como se informé en
un ECA (82), las superficies de apoyo no motorizadas (superficie de aire) pueden disminuir la incidencia de Ulceras por presién en comparacién
con una superficie motorizada activa, pero la evidencia es muy incierta. El RR fue de 0,44 (IC del 95 %: 0,20-0,99) (82). En términos de diferencia
absoluta, por cada 100 personas que reciben una superficie de apoyo no motorizada, siete personas menos tendran Ulceras por presion (rango

de 10 menos a no Mas 0 menos).

Las superficies de apoyo motorizadas activas pueden generar poca o ninguna diferencia en la tasa de curacién, pero la evidencia es muy
incierta en comparacién con las superficies no motorizadas. El RR fue de 0,97 (IC del 95%: 0,26 a 3,58) (79). En términos de diferencias
absolutas, por cada 100 personas con una superficie de apoyo motorizada activa, habria una Ulcera por presién menos completamente curada

(entre 30 menos y 59 mas).

Las superficies de apoyo motorizadas activas pueden empeorar la comodidad del paciente en comparacién con las superficies de apoyo no
motorizadas. El RR fue de 0,80 (IC del 95%: 0,69 a 0,94) (80). En términos de diferencias absolutas, por cada 100 personas con un colchén motorizado

activo, 17 pacientes menos reportarian sentirse cémodos (el rango va de cinco a 27 pacientes menos).
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Superficie de soporte reactiva con alimentacién frente a superficie de soporte sin alimentacion.

En comparacion con las superficies de apoyo no motorizadas, las superficies de apoyo motorizadas reactivas pueden disminuir ligeramente
la incidencia de Ulceras por presién. El RR fue de 0,46 (IC del 95%: 0,29 a 0,75) (79). En términos de riesgo absoluto, por cada 100 personas
con una superficie de apoyo motorizada reactiva, habria seis Ulceras por presién menos (entre tres y ocho menos) en comparaciéon con una

superficie de apoyo no motorizada.

Las superficies reactivas motorizadas podrian aumentar la tasa de curacién en comparacién con las superficies no motorizadas. EI RR fue de 1,32 (IC del
95%: 0,96 a 1,80) (79). En términos de riesgo absoluto, por cada 100 personas con una superficie reactiva motorizada, se curarian completamente 13

Ulceras por presién adicionales (con un rango de entre dos menos y 37 mas).

Las superficies de apoyo motorizadas reactivas pueden empeorar la comodidad del paciente en comparacién con las superficies de apoyo no motorizadas. El RR fue
de 0,27 (IC del 95%: 0,11 a 0,67) (80). En términos de diferencias de riesgo absoluto, por cada 100 personas con una superficie de apoyo motorizada reactiva, 63

pacientes menos reportarian sentirse comodos (con rangos que van desde 29 menos hasta 77 menos).

El panel de expertos sefialo que, si bien el empeoramiento de las Ulceras por presion y los signos y sintomas precursores eran resultados
criticos en los que debian centrarse las revisiones sistematicas, estos resultados no se habian medido en la literatura. El panel de expertos
también estaba interesado en explorar cualquier superficie de apoyo (incluidas sillas y cojines). Sin embargo, no se encontraron estudios que
examinaran los resultados de interés con estos otros tipos de superficies de apoyo. Todos los estudios exploraron los colchones como

superficie de apoyo.

No estd claro si existe una diferencia en las tasas de eventos adversos entre las superficies de apoyo motorizadas y las superficies de

apoyo no motorizadas (79).

La certeza general de la evidencia para estos resultados se calificé como baja debido al riesgo grave o muy grave de sesgo de los

estudios individuales para dos resultados, la indirectividad para un resultado y la grave imprecisién para dos resultados.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de las superficies de apoyo motorizadas en los resultados prioritarios (incidencia de Ulceras por
presién, tasa de curacion de Ulceras por presion existentes y dolor), consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "documentos de metodologia" de la Guia

de Buenas Practicas (BPG).Pagina web .

Valores y preferencias

A partir de la evidencia de la revision sistematica

Un estudio cualitativo exploré las experiencias de los residentes de hogares de ancianos con superficies de aire estaticas (sin motor) en
comparacion con superficies de aire motorizadas (83). La superficie de apoyo y la eleccién de esta influyeron en la vida diaria de los
residentes. Algunos residentes manifestaron preferencia por la superficie de apoyo estudiada (es decir, aire estatico, sin motor), mientras

que otros no mostraron preferencia por ninguna en particular (83).

equidad en salud

A partir de la evidencia de la revision sistematica
Un ECA concluyé que las superficies de apoyo utilizadas por el grupo de intervencién (sin alimentacién eléctrica) tenfan un costo financiero menor
que las utilizadas por el grupo de control (activas, con alimentacién eléctrica) considerando el costo total y la vida Util de cada superficie de apoyo

(82).

No se informaron consideraciones adicionales sobre equidad en salud relacionadas con la intervencion.

»RNAQO ASOCIACION DE ENFERMERAS REGISTRADAS DE ONTAR


https://rnao.ca/bpg/guidelines/pressure-injuries

Manejo de las Ulceras por presién: evaluacién de riesgos, prevencion y tratamiento - Cuarta edicion

Del panel de expertos
El panel de expertos sefialé que las superficies de apoyo motorizadas tienen limitaciones en zonas rurales o remotas debido a la posibilidad de pérdida de

energia.

Justificacion del panel de expertos

El panel de expertos observé que, en comparacion con las superficies de apoyo motorizadas, puede haber leves beneficios en
la incidencia de Ulceras por presién, pero la tasa de curacion es minima o nula y la comodidad del paciente puede disminuir.

Ademas, se desconoce si existe una diferencia en la tasa de eventos adversos entre las superficies de apoyo motorizadas y las
no motorizadas. La certeza de la evidencia es baja y el panel considera que una recomendacién seria demasiado especulativa.
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El panel de expertos sefialé que otros dafios que deben considerarse, que no fueron recogidos en el conjunto de la evidencia, incluyen el riesgo de

deshidratacién asociado con la baja pérdida de aire en superficies de apoyo motorizadas y el atrapamiento asociado con algunos tipos de superficies
de apoyo motorizadas (78,81). Las superficies no motorizadas también tienen un menor costo. Por lo tanto, el panel de expertos determiné que la
evidencia actual era insuficiente para equilibrar los beneficios y los dafios de las superficies de apoyo motorizadas en comparacién con las superficies
de apoyo no motorizadas y no pudo hacer una recomendacién a favor o en contra de las superficies de apoyo motorizadas sobre las superficies de
apoyo no motorizadas. La eleccién de la superficie de apoyo debe basarse en factores de riesgo individuales, factores contextuales, preferencias de la

persona y comodidad de acuerdo conDeclaraciéon de buenas practicas 6.0.

Recursos de apoyo

Consulte los recursos de apoyo enDeclaracion de buenas practicas 6.0.
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RECOMENDACION 3.0:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud implementen paquetes de atencién preventiva

para las personas con riesgo de sufrir Ulceras por presion.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Muy bajo

Discusion de las pruebas

Para esta recomendacion, la intervencién de interés son los paquetes de atencién preventiva en comparacién con una sola intervencién o la atencién
estandar. Para los fines de esta guia de buenas practicas, los paquetes de atencién preventiva se refieren a un grupo de intervenciones basadas en la
evidencia que pueden garantizar la prestaciéon de un método de atencién estandarizado. Cuando estas intervenciones se realizan en conjunto, pueden
generar mejores resultados que si se realizan individualmente (84). Se incluyeron los paquetes si eran un conjunto integrado de dos o mas
intervenciones implementadas en conjunto, en lugar de un conjunto de opciones de atencién preventiva, una guia o si se centraban Gnicamente en la

educacion.

Hubo una revisién sistematica de 1 ensayo clinico aleatorizado y 19 revisiones sistematicas no sistemdticas, y 5 revisiones sistematicas no sistematicas (85-90). Los
tipos de intervenciones en los paquetes incluyeron evaluacién del riesgo de Ulceras por presién, evaluacion de la piel, manejo nutricional, manejo de la actividad,
participacién en educacién sobre Ulceras por presién y otras. Las poblaciones fueron personas en riesgo de Ulceras por presién. La mayoria de los estudios se
centraron en adultos (85-89), mientras que un estudio se centré en nifios mayores de un mes (90). Para obtener detalles sobre las intervenciones mencionadas en la

literatura, consulte los consejos de implementacién a continuacién.

Enla SR, 1 ECA informé que la incidencia de Ulceras por presion (de cualquier estadio) fue menor en el grupo de intervencién del paquete de cuidados
en comparacién con el grupo de control, RR 0,42 (0,24 a 0,76) (85). En términos de diferencia de riesgo absoluto, por cada 100 personas que reciben la
intervencién del paquete de cuidados preventivos, 31 personas menos tendrén una Ulcera por presién de cualquier estadio (rango de 13 menos a 40
menos). En términos de Ulceras por presion de estadio 2 en el ECA, la incidencia fue menor en el grupo de intervencién del paquete de cuidados
preventivos en comparacién con el grupo de control, RR 0,38 (0,14 a 1,02). Por cada 100 personas que reciben la intervencién del paquete de cuidados
preventivos, 12 personas menos tendran una Ulcera por presién de estadio 2 (rango de 16 menos a no mas o menos). Los 19 NRS (85) que examinaron
las intervenciones de cuidados agrupados informaron una disminucién en la incidencia de Ulceras por presién. No se calculé una estimacién del efecto

debido a la falta de detalles y la variacion en la presentacién de informes entre los estudios.

Tres estudios nacionales de revisién sistemética informaron sobre el cumplimiento de los proveedores de atencién médica (86, 87, 88). Los paquetes de
atencién podrian aumentar el cumplimiento de los proveedores, pero la evidencia es muy incierta. Un estudio informé que el cumplimiento fue del 85 %
en el grupo de intervencién en comparacién con el 50 % en el grupo de control (86). Otro estudio informé que el cumplimiento fue un 5 % mayor en el
grupo de paquetes de atencién en comparacion con el grupo de control (87). Un tercer estudio informé un alto nivel de cumplimiento con el paquete

(78,9 %) (88).
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En la revision sistematica, un estudio de mejora de la calidad no aleatorizado informé sobre el resultado de la satisfaccion de las personas (85). Se

encuesto a un total de 213 pacientes sobre este aspecto y el 97 por ciento se mostré satisfecho con la intervencién.

Se midieron los signos y sintomas precursores de las Ulceras por presién mediante un resultado indirecto (incidencia de Ulceras por presién de
estadio I). Los paquetes de cuidados pueden disminuir los signos y sintomas precursores de las Ulceras por presién, pero la evidencia es muy
incierta. Tres estudios no aleatorizados informaron sobre este resultado (87, 89, 90). Las Ulceras por presién de estadio I disminuyeron después

de la implementacién de un paquete de cuidados preventivos en comparacién con antes de la implementacion.

El panel de expertos sefial6 que los eventos adversos eran resultados importantes en los que debian centrarse las revisiones sisteméticas;

sin embargo, estos resultados no se midieron en la literatura. No se reportaron dafios en los estudios.

La certeza general de la evidencia fue muy baja debido al riesgo grave y muy grave de sesgo en todos los resultados y a la
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imprecision en dos de ellos.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de los paquetes de atencién preventiva en los resultados priorizados (tasa de incidencia de Ulceras por
presion, signos y sintomas precursores de Ulceras por presién, cumplimiento del proveedor de atencién médica con el paquete de atencidn, satisfaccion de la
persona/cuidador), consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Préacticas (BPG). Pagina web . VerApéndice

Fa modo de ejemplo de un conjunto de medidas preventivas contra las Ulceras por presion.

Valores y preferencias
Del panel de expertos

El panel de expertos hizo hincapié en un enfoque centrado en la personay en la adaptacion de las estrategias dentro del paquete de atencién

preventiva a cada individuo.

equidad en salud

Del panel de expertos
El panel de expertos hizo hincapié en la importancia particular de los paquetes de atencién preventiva para las personas con tonos de piel mas oscuros o
en 4reas con una mayor poblacién de personas con tonos de piel més oscuros, dada la mayor probabilidad de pasar por alto los signos de lesiones por

presiéon tempranas en estos individuos.

Justificacion de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que los paquetes de atencion preventiva podrian ser beneficiosos para prevenir la incidencia de Ulceras por
presién, evitar signos y sintomas precursores, mejorar el cumplimiento del personal sanitario y aumentar la satisfaccion de los pacientes y
sus cuidadores. No se reportaron efectos adversos en la literatura. Sin embargo, la certeza de la evidencia es muy baja. Por lo tanto, el

panel de expertos determiné que la fuerza de la recomendacién es condicional.

SEAN GUIAS DE PRACTICA S E -ARNO.ca »RNAO 61


https://rnao.ca/bpg/guidelines/pressure-injuries

wn
L
Z
o
O
X
a
Z
L
=
O
O
L
2

62

Manejo de las Ulceras por presién: evaluacién de riesgos, prevencién y tratamiento - Cuarta edicién

Consejos de implementacion
Del panel de expertos

-Analizar la viabilidad de implementar un conjunto de medidas de atencién preventiva en el contexto local, teniendo en cuenta el uso de las

tecnologias disponibles y la disponibilidad de recursos.

.Los paquetes de atencién preventiva deben personalizarse y adaptarse al contexto de cada persona y de la practica clinica, siguiendo los

principios rectores de la atencién centrada en la personay la toma de decisiones compartida.
.AI implementar un paquete de medidas de atencién, es fundamental educar a las personas y a sus cuidadores sobre el propésito y los componentes de dicho paquete.
.Implementar paquetes de atencién de forma sistematica, garantizando una prestacién coherente y una evaluacion exhaustiva.
- Los conjuntos de érdenes pueden ayudar a implementar paquetes de atencién preventiva.

-Integrar las opiniones sobre la eficacia del paquete de medidas en las revisiones y la planificacién futura, promoviendo la mejora continua en la

prestacion de atencién médica.

. Los paquetes de cuidados preventivos pueden adaptarse a las lesiones por presién relacionadas con dispositivos médicos e incluir el uso de estabilizadores

de tubos.

Tabla 12: Consejos de implementacién del panel de expertos

POSIBLE

COMPONENTES DE
PAQUETE DE CUIDADO DETALLES DEL PAQUETE DE CUI

Cuidado de la piel y .Inspeccione la piel con regularidad.
evaluacion ; ) ’
.Tenga en cuenta que la piel oscura puede requerir un examen mas detallado.

.Asegl]rese de que la piel esté limpia.

.Asegﬂrese de mantener un equilibrio adecuado de hidratacién en la piel. La piel no debe estar

himeda, pero la piel seca debe estar hidratada.

Movilidad, giroy B romentar 1a movilidad diaria.

reposicionamiento
. Para las personas con movilidad reducida, cambie de posicién con regularidad. Véase también

Recomendacién 1.0sobre el reposicionamiento.

. Los dispositivos de posicionamiento y los dispositivos de descarga pueden contribuir al posicionamiento

preventivo.

Nutricion .AsegL’Jrese de tener una nutricién adecuada, incluyendo una hidratacién suficiente.

. Realizar pruebas de deteccién de desnutricién seguin corresponda. VerApéndice Ja modo de ejemplo de una

herramienta de deteccién de la desnutricién.

Superficie de soporte .Determinar la superficie de apoyo adecuada para reducir la presién. Ver también Declaracién
de buenas practicas 4.0sobre la determinacion de las superficies de apoyo.
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Tabla 13: Contexto de implementacién y detalles segtin la evidencia.

ASPECTO DE

PAQUETE DE CUIDADO

INTERVENCION DETALLES DE LAS PRUEBAS

Componentes especificos Zhang y otros (2021)

padueteideicticades .Identificacic’m de riesgos: Utilizar la escala de Braden (evaluar dentro de las 24 horas

posteriores al ingreso).

.Evaluacién de la piel: Utilice herramientas de clasificacién de lesiones por presién para evaluar el estado de la
piel dentro de las cuatro horas posteriores al ingreso (la evaluacién incluyé el defecto cutaneo, su ubicacién,
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profundidad, tamafio y color).

.Reposicionamiento del paciente: Evaluar al menos cada dos horas y reposicionar al
paciente.

.Cuidado de la piel: Limpie la piel diariamente con un liquido limpiador de pH ligeramente
acido o neutro. Proteja la piel expuesta o dafiada con un apésito. Si el paciente presenta
incontinencia, utilice un protector cutdneo para prevenir lesiones cutaneas relacionadas
con la humedad.

.Dispositivo reductor de presion: Utilice equipos de descompresion o redistribucién de
presién para pacientes de riesgo.

.Nutricic’)n: Evaluar el estado nutricional dentro de las 24 horas posteriores al ingreso y
brindar orientacién individualizada.

Yilmazer y otros (2022)

.participacic’)n en la educacion sobre lesiones por presiéon
.evaluacic’m del riesgo de lesiones por presién
.evaluacién de la piel

.proteccién de la piel

.gestién nutricional

.gestién de actividades

.gestién de la humedad

.gestién de superficies de soporte

Aprea et al. (2018)

.Programa de formacién para médicos, enfermeros y fisioterapeutas.
. proteccién de la piel

.alivio de presion

.Evaluacién del riesgo de Ulceras por presion
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Frank, G., Walsh, KE, Wooton, et al. (2017). Impacto de un

. Ejemplo de un conjunto de medidas preventivas contra las Ulceras

g paquete de prevencién de lesiones por presion en la red por presion en pacientes pediatricos.

o de soluciones para la seguridad del paciente. Pcalidad y

§ seguridad médicay, 2(2), e013._https://doi.org/10.1097/

Z pg9.0000000000000013

>

O . .

& Paquetes preventlvos SSKIN y aSSKINg actualizados .Ejemplo de un conjunto de medidas preventivas contra las Ulceras
Whitlock J. (2013). Paquete SSKIN: prevencién de por presién que se ha implementaco ampliamente.
lesiones por presion en la comunidad sanitaria. B Nota:Este es un recurso que requiere el pago de
British journal of community nursing, Suppl, S32- una tarifa.

S39.https://doi.org/10.12968/bjcn.2013.18.sup9.s32

Young C. (2021). Uso del modelo 'aSSKINg' en la
prevencioén de Ulceras por presién y la planificaciéon de
cuidados.Estdndar de enfermeria (Real Colegio de
Enfermeria (Gran Bretafia): 1987),36(2), 61-66._https://
doi.org/10.7748/ns.2021.e11674
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RECOMENDACION 4.0:

El panel de expertos sugiere que el personal de enfermeria y los profesionales sanitarios apliquen apésitos de
silicona de espuma multicapa como medida profilactica en personas con riesgo de Ulceras por presion, ademas de
otras estrategias de atencién preventiva. Estos apdsitos deben aplicarse en zonas especificas del cuerpo con riesgo,

teniendo en cuenta la posibilidad de cizallamiento, friccién y presion.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Muy bajo
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Discusién de las pruebas

Para esta recomendacion, la intervencién de interés son los apésitos profilacticos para personas con riesgo de Ulceras por presion, que se aplican en
zonas especificas del cuerpo vulnerables, en comparacién con la ausencia de apésito. A efectos de esta guia de buenas practicas, un apésito profilactico
ayuda a prevenir la friccion y la presion, y es una intervenciéon complementaria al reposicionamiento y las superficies de apoyo. Los apésitos de silicona de
espuma multicapa tienen un adhesivo de silicona suave, son autoadhesivos y contienen espuma multicapa. Los apésitos para heridas con interfaz de

silicona también pueden proteger el tejido fragil o recién cicatrizado (91).

Se realizé una revision sistematica de seis ensayos clinicos aleatorizados y tres ensayos clinicos aleatorizados adicionales (uno de los cuales incluia
datos no publicados) (92-95). La poblacién estudiada incluyé adultos con riesgo de Ulceras por presion. Para obtener mas detalles sobre la intervencién
descrita en la literatura, consulte los consejos de implementacién a continuacién. Esta recomendacion y el andlisis de la evidencia que se presenta a
continuacién se centran en los apdsitos de espuma de silicona multicapa. La evidencia sobre otros tipos de apésitos fue muy limitada en términos de
certeza (muy baja) y existen muchos resultados que no se midieron en la literatura. Para obtener detalles sobre otros tipos de apésitos descritos en la
literatura (apdsito de espuma de poliuretano, apésito Kanghuier, aposito de espuma adhesiva y apésito preventivo de Ulceras por presion), consulte los

perfiles de evidencia en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Practicas de Ensayo (BPG).Pagina web .

En cuanto a la incidencia de Ulceras por presién, una revisién sistematica de seis ensayos clinicos aleatorizados informé sobre este resultado (92). Los apésitos
de silicona pueden reducir la incidencia de Ulceras por presién en comparacién con la ausencia de apdsitos de silicona (RR 0,25 [IC del 95 %: 0,16 a 0,41]). En
términos de efectos absolutos, por cada 100 personas que reciben la intervencién, nueve personas menos tendrdn Ulceras por presién (el rango va de 10

menos a 7 menos).

Una revision sistematica de tres ensayos clinicos aleatorizados informd sobre el resultado de los signos y sintomas precursores (medidos como lesiones
por presiéon de estadio 1) en personas con apoésitos de silicona en comparacién con personas sin apdsitos (92). Los apdsitos de silicona pueden disminuir
los signos y sintomas precursores, pero la evidencia es muy incierta (RR 0,27 [IC del 95 %: 0,08 a 0,90]). En términos de efectos absolutos, por cada 100

personas que reciben la intervencion, siete personas menos tendran lesiones por presién (el rango va de 8,3 menos a una menos).

Un ensayo clinico aleatorizado (datos no publicados) informé sobre la calidad de vida de las personas con apésitos de silicona en comparacién con aquellas sin
aposito (96). Es probable que los apdsitos de silicona produzcan poca o ninguna diferencia en la calidad de vida. La puntuacién media de calidad de vida (DE) en el

dia 14 fue de 0,40 (0,28) en el grupo de intervencién y de 0,42 (0,27) en el grupo de control.

Dos ensayos clinicos aleatorizados (ECA) informaron sobre el dolor en personas con apésitos de silicona en comparacién con aquellas sin apésito
(94,95). Es posible que no haya diferencias significativas en el dolor entre los grupos. En dos ECA, dos pacientes de los grupos de intervencién

reportaron dolor sacro; ningun paciente del grupo de control reporté dolor sacro (93,94).
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Un ensayo clinico aleatorizado informé sobre la satisfaccion de las personas con apésitos de silicona en comparacién con quienes no los usaban (93).

Los apésitos de silicona pueden generar puntuaciones de satisfaccién mas altas que el grupo de control.

Un ECA informé que hubo 33 eventos adversos relacionados con el dispositivo entre 28 pacientes (95). La mayoria de los eventos adversos fueron
lesiones mecdnicas de la piel (es decir, desgarros o desprendimiento de la piel, n = 11), formacién de lesiones por presién (n = 3) y formacién de
ampollas en el borde o debajo del apésito (n = 3) (95). Los apésitos para el talén causaron dos caidas de pacientes, sin dafio significativo, cuando el
apésito estaba en contacto directo con el suelo (95). Un estudio dentro de una SR indicé que no se produjeron eventos adversos relacionados con el

aposito durante el ensayo (92). Ninguno de los otros ensayos en esta SR proporcioné datos de eventos adversos (92).

La certeza general de la evidencia para estos resultados fue muy baja debido al riesgo de sesgo e imprecision, de grave a muy

grave, en los estudios para todos los resultados.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de los apésitos profilacticos en los resultados prioritarios (tasa de incidencia de Ulceras por
presion, signos y sintomas precursores de Ulceras por presion, calidad de vida, dolor y satisfacciéon del paciente/cuidador), consulte los perfiles de

evidencia en la pestafia "documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Practicas (BPG).Pagina web .

Se debe tener especial cuidado al utilizar apdsitos en personas con incontinencia urinaria y/o fecal (es decir, heces liquidas), en

PRECAUCION

particular en el caso de los apésitos sacros, debido al riesgo de maceracion.

Valores y preferencias

Del panel de expertos
El panel de expertos sefialé que, al proporcionar apdsitos para uso profilactico, se deben tener en cuenta las preferencias y la comodidad

de la persona, ya que algunas personas pueden encontrarlos incémodos.

equidad en salud

A partir de la evidencia de la revision sistematica

Un estudio dentro de una revision sistematica proporcioné estimaciones de costos basadas en el supuesto de que los participantes permanecerian en el
hospital durante 20 dias y que los costos para el tratamiento de las Ulceras por presién no cambiarian durante este tiempo (92). El costo promedio
estimado para el grupo con apésito fue de AUD $70.82 en comparacion con el grupo sin apésito de AUD $144.56 (92). Otro estudio dentro de una
revision sistematica informé que el costo promedio del apésito de silicona fue de USD $16.8 por estadia del paciente (92). En este ensayo clinico
aleatorizado pragmatico, se utilizé un promedio de tres apésitos de espuma multicapa adhesivos de silicona en el sacro por paciente. A un precio

promedio de aproximadamente EUR €10 por unidad, esto es aproximadamente EUR €30 por paciente (92).

Del panel de expertos
El panel de expertos sefialé que los apdsitos son costosos, pero el apdsito autoadherente de silicona (el borde de silicona en el

apésito multicapa) permite revisar la herida y volver a aplicarlo (sin reemplazarlo), lo que puede reducir los costos.
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Justificacion de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que los apdsitos de espuma de silicona multicapa podrian ser beneficiosos para personas con riesgo de Ulceras
por presién. Si bien los eventos adversos fueron minimos, no se informaron en todos los estudios. Sin embargo, la certeza de la evidencia
es muy baja. El apésito profilactico de espuma multicapa es una intervenciéon complementaria a otras estrategias de prevencioén, como el
reposicionamiento y el uso de superficies de apoyo. Por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la recomendacién era
condicional. La evidencia sobre otros tipos de apésitos reportada en la literatura era muy limitada en términos de certeza y resultados; por

consiguiente, una recomendacion sobre dichos apésitos era demasiado especulativa.

Consejos de implementacién

Del panel de expertos
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.Los profesionales sanitarios deben seguir las instrucciones del fabricante sobre el uso de los apésitos, incluyendo el corte o la forma en que se deben cortar o

moldear.

.AI seleccionar apdsitos para uso preventivo, es fundamental tener en cuenta la comodidad y las preferencias de la persona, ya que algunos

apositos pueden resultar incémodos.

.Los apésitos profilacticos de espuma multicapa son una intervencién complementaria a las estrategias de atencién preventiva, como el

reposicionamiento y las superficies de apoyo. VerRecomendacién 3.0Para obtener mas detalles sobre los paquetes de atencién preventiva.
Mo apositos profilacticos no sustituyen la evaluacién diaria de la piel.
.Considere la viabilidad, como la disponibilidad del aderezo en el mercado local y las implicaciones en cuanto a recursos.

.La formacién practica (pertinente, oportuna y repetida) para los profesionales sanitarios debe acompafiar a la intervencién, incluyendo la
evaluacién y reevaluacion de la piel, asi como la forma de aplicar y reaplicar el apésito para prevenir lesiones. Incluya a los pacientes y a sus

cuidadores en la formacién siempre que sea posible.
B Documente las evaluaciones de la piel al aplicar, reaplicar y retirar el apésito. El apésito debe estar fechado.
.Tenga en cuenta el riesgo de desgarro de la piel al retirar el apdsito.

.Las enfermeras y los profesionales sanitarios deben inspeccionar la piel que hay debajo del apésito al menos una vez al dia, levantando el apésito y

volviéndolo a colocar (sin reemplazarlo).
.Los apositos pueden permanecer puestos hasta siete dias, o segun las indicaciones del fabricante, y deben cambiarse cuando estén sucios o saturados.
Bun aderezo ideal:
O Esta diseflado para reducir la friccion entre la parte posterior del apésito y la superficie de apoyo y/o la prenda. Tiene
00 cinco capas.

[0 eslo suficientemente grande como para cubrir el punto de presion o las zonas corporales de riesgo.

.Cualquier levadura debe ser tratada y eliminada antes de aplicar un apésito para uso profilactico.

.AsegL’Jrese de que no existan contraindicaciones para el uso del apésito, como sensibilidad o alergia a alguno de sus componentes.
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Tabla 14: Contexto de implementacién y detalles seguin la evidencia.

ASPECTO DE

VENDAJE DETALLES DE LAS PRUEBAS

Aderezos - Moore y otros, (2018)

Intervenciones conjuntas 5 P 5 .
l -En todos los estudios, tanto el grupo de apésitos como el grupo de control continuaron recibiendo

atencién preventiva, que inclufa:

O un colchén de presion (estatico o de presion alterna) si la puntuacién de Braden era superior
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O Inspeccion diaria de la piel en los distintos puntos de presién.

O cambiar de posicién o girar cada dos o cuatro horas.

O Manejo de la posible incontinencia, control de la humedad y prevencién de lesiones cutaneas
y rozaduras/fricciones durante los cambios posturales segun el procedimiento hospitalario.

O Paquete SSKIN (Skin, Surface, Keep Turning, Incontinence and Nutrition) u otros paquetes
para la prevencién de lesiones por presién.

D proteccién de la piel

.EI aposito se cambiaba cada tres dias o segun fuera necesario.

Beeckman y otros (2021)

-En los grupos de atencién estandar y de tratamiento se utilizaron los protocolos hospitalarios
estandar para la prevencién de Ulceras por presién, siendo la adicién de los apésitos de
espuma de silicona la Unica variable en el grupo de tratamiento.

.La enfermera encargada del estudio inspeccionaba diariamente la piel que se encontraba debajo del apésito,
levantandolo y volviéndolo a colocar (sin reemplazarlo).

Liao et al., (2023)

-Se aplicaron medidas de enfermeria rutinarias, que incluyeron la observacién del estado del paciente, la

nutricién, el cambio de posicién y la educacién para la salud.

Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Recursos y materiales descargables. Panel Asesor Wisae dispone de recursos sobre cémo retirar y volver a

Internacional sobre Desgarros Cutaneos (ISTAP). 2023. colocar los apésitos y proporcionar otros cuidados.
Disponible en:https://www.skintears.org/resources
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RECOMENDACION 5.0:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud, en colaboracién con el paciente y sus
cuidadores principales, consideren el uso de la terapia de presién negativa para el tratamiento de las Ulceras por
presion si la herida y el paciente cumplen con los criterios de inclusidn y no existen contraindicaciones.

Fuerza de la recomendacién:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Muy bajo
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Discusion de las pruebas

Beneficios y perjuicios

Para esta recomendacion, la intervencion de interés es la terapia de presién negativa para heridas (TPNH) en comparacién con la
atencién estandar o la ausencia de tecnologia para el tratamiento de las Ulceras por presién. Para los fines de esta BPG, la TPNH
es un término amplio que se utiliza para describir un sistema Unico y versatil que ayuda a optimizar la cicatrizacién de heridas
mediante la aplicacién de presién subatmosférica para ayudar a reducir el exudado inflamatorio y promover el tejido de
granulacion (97), desde heridas de fasciotomia abiertas y Ulceras del pie diabético hasta incisiones quirurgicas cerradas. La TPNH
ha experimentado una evolucién significativa desde la primera aplicacién moderna registrada de este concepto en el siglo XIX. La
version mas reciente de la TPNH se debe a Argenta y Morykwas, quienes demostraron su eficacia en su articulo publicado en 1997.
Este tipo de sistema de TPNH comprende un apésito de espuma porosa sobre el cual se aplica succién continua o intermitente a
través de un dispositivo de succion electrénico para lograr una presién subatmosférica de 125 mmHg por debajo de la presién
ambiente. El sistema ha tenido una gran acogida y ahora se utiliza de forma rutinaria para heridas abiertas, como fracturas

abiertas, fasciotomias, Ulceras y heridas infectadas. Se denomina cierre asistido por vacio (a menudo abreviado como «VAC»).

Se realizaron dos revisiones sistematicas de nueve ensayos clinicos aleatorizados (98,99). Los tipos de intervenciones incluyeron terapia de presién negativa para heridas (TPNW). Las

poblaciones incluyeron adultos con Ulceras por presién de estadio 3y 4 (99) y adultos con Ulceras por presion de estadio 2 o superior (98).

Como se informé en una revisién sistematica (99), ocho ensayos clinicos aleatorizados informaron sobre la tasa de curacién de las Ulceras por presiény

encontraron que la terapia de presion negativa para heridas (TPNH) puede aumentar el nimero de Ulceras por presién curadas (RR 1,32 [IC del 95 %: 1,03-1,70]). En
términos de riesgo absoluto, por cada 100 personas que reciben TPNH, 12 personas mas tendran una curacién completa de la herida (el rango va de una a 26 mas).
Un ensayo clinico aleatorizado piloto adicional informé que la proporcién de Ulceras por presién completamente curadas no difirié entre los grupos de intervencién

y control (98).

Como se informé en la revisién sistematica (99), tres ensayos clinicos aleatorizados informaron sobre el dolor y encontraron que la terapia de presién negativa para heridas (TPNW) puede

disminuir el dolor, pero la evidencia es muy incierta. La diferencia media ponderada en la puntuacién del dolor fue de -2,39 (IC del 95%: -3,47 - -1,30).

El panel de expertos sefialé que el empeoramiento de las lesiones por presién, el cumplimiento de los proveedores de atencién médica con la tecnologia y la
satisfaccion de las personas y los cuidadores eran resultados criticos en los que deberian centrarse las revisiones sistematicas; sin embargo, estos resultados no se

midieron en la literatura.
En los estudios no se reportaron efectos adversos.

La certeza general de la evidencia para estos resultados fue baja o muy baja debido al grave riesgo de sesgo de los estudios individuales y a

la grave imprecisién para todos los resultados, asi como a la inconsistencia en el resultado del dolor.
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Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de la terapia de presién negativa en los resultados prioritarios (tasa de curacién de las Ulceras por

presién y dolor), consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Précticas (BPG).Pagina web .

Valores y preferencias

Del panel de expertos
El panel de expertos destacé la necesidad de priorizar las preferencias personales, la comodidad y la viabilidad del uso de un dispositivo al planificar el tratamiento
de las Ulceras por presién, incluido el uso de la terapia de presién negativa para heridas (TPNW). La organizacién, el entorno sanitario y el estilo de vida de la

persona pueden influir en la viabilidad.

equidad en salud

A partir de la evidencia de la revisién sistematica
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Tres estudios informaron que el costo de hospitalizacién relacionado con el uso de NPWT fue mucho menor en comparacién con el grupo de
atencion estandar de heridas (diferencia de medias estandarizada (DME) = -2,55, IC del 95 % [-4,07,-1,03]) (99). No se informaron

consideraciones adicionales de equidad en salud relacionadas con la intervencién en la evidencia.

Justificacion de la recomendacion por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que la terapia de presién negativa para heridas (TPNW) podria ser beneficiosa. No se reportaron
efectos adversos en la literatura. Sin embargo, la certeza de la evidencia es muy baja. Ademas, el panel de expertos observé que
las indicaciones y contraindicaciones de uso varian entre las personas con Ulceras por presion. Por lo tanto, el panel determiné
que la recomendacién era condicional. El término "considerar" fue elegido por el panel para enfatizar que la decisién de incluir
la TPNW en un plan de atencién debe tomarse en colaboracion con las personas con Ulceras por presién y sus cuidadores

principales, y solo cuando se cumplan las indicaciones y se consideren las contraindicaciones.
Consejos de implementacién

Del panel de expertos

. La elegibilidad para el uso de la terapia de presién negativa para heridas (TPNW) debe ser determinada por profesionales de la salud capacitados.

. Los profesionales sanitarios deben poseer los conocimientos, la habilidad y el criterio necesarios para administrar la terapia de presién negativa para heridas (TPNW).
. Las organizaciones deberan ofrecer educacién y capacitacién sobre el uso de la terapia de presién negativa para heridas (TPNH).

.Se debe informar a los pacientes y a sus cuidadores esenciales sobre la terapia de presién negativa para heridas (TPNH), incluidos sus riesgos y beneficios, y se les debe

comunicar que la TPNH puede no curar la herida.

.Se debe tener precaucién cuando la herida se encuentra sobre una prominencia ésea. El conector debe fijarse a una zona que no soporte peso
para evitar que se desarrollen mas lesiones por presion derivadas de la terapia de presién negativa (que se considerarian lesiones por presién

relacionadas con el dispositivo).

. El reposo en cama no debe ordenarse automaticamente para implementar la terapia de presion negativa para heridas (TPNH) y debe considerarse de forma individual.

-Durante la terapia de presion negativa para heridas (TPNW) se deben continuar los tratamientos de apoyo adicionales para optimizar la cicatrizacién de las heridas, como el cambio de

posicién y la nutricién.
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Tabla 15: Consejos de implementacién del panel de expertos

COMPONENTE DE DETALLES

NPWT

Indicaciones La terapia de presién negativa para heridas (TPNW) debe utilizarse como terapia complementaria una vez

agotadas otras opciones de tratamiento.

Lesiones por presion en las que puede estar indicado el uso de la terapia de presién negativa para heridas (TPNW):
M curable o sanable

.profundo

Miivre de tejido necrotico
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También se puede considerar la terapia de presién negativa para heridas (TPNW) para la comodidad del paciente o para ayudar a

que el apdsito se mantenga en su lugar.

Contraindicaciones La terapia de presion negativa para heridas (TPNW) no debe utilizarse cuando no se ha tratado la causa

subyacente de la lesién por presién.
Otras contraindicaciones incluyen:
.La malignidad en la herida, ya que la terapia de presién negativa puede provocar proliferacién celular;

.Infeccic’m de la herida no tratada, osteomielitis no tratada o una fuente de sepsis en las
proximidades de la herida, hasta que se traten;

.presencia de coagulopatia no tratada (por ejemplo, heridas con sangrado
activo o hemostasia dificil, hasta que se estabilicen);

M senos/tuneles no explorados de mas de 15 cm si no se ha determinado el
punto final;

.ulceras inflamatorias (por ejemplo, pioderma, vasculitis);

M:reas con tejido necrético y escara, hasta que se inicie el desbridamiento (mas
del 60 por ciento del rea desbridada);

.presencia de agentes hemostaticos no suturados (por ejemplo, sellador de heridas en
aerosol);

. alergia o sensibilidad a los productos de apésitos para terapia de presién negativa para heridas (TPNW);

.incapacidad para obtener/mantener un sellado hermético debido a la ubicacion de la herida,
la incision o el injerto de piel;

. piel perilesional insuficiente alrededor de la herida para mantener un sellado adecuado de la terapia de presién negativa para heridas; y

.desvinculacién de la persona en el cuidado.
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Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION

Comité Provincial de Enfermeria de la Columbia Britanica

. Guia detallada sobre el uso de la terapia de presién negativa para heridas (TPNW).

para el Cuidado de la Piel y las Heridas. Terapia de
.Incluye detalles sobre la aplicacién de la terapia de presién negativa para

presién negativa para heridas: Guia, 2023. Disponible en: ) ) : : : B
- heridas (TPNW), asi como consideraciones para la implementacién de la

https://www.clwk.ca/get-resource/neqativepressure-
wound-therapy-reusable-disposablequideline/

intervencién en entornos comunitarios.
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RECOMENDACION 5.1:

El panel de expertos sugiere que las enfermeras y los profesionales de la salud, en colaboracién con el paciente y
sus cuidadores principales, consideren el uso de la estimulacién eléctrica para el tratamiento de las Ulceras por
presion si la herida y el paciente cumplen con las indicaciones y no existen contraindicaciones.

Fuerza de la recomendacion:Condicional

Certeza de la evidencia de los efectos:Bajo

Discusion de las pruebas
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Beneficios y perjuicios
Para esta recomendacién, la intervencién de interés es la estimulacién eléctrica en comparacién con la atencion estandar (sin el uso de tecnologia para
el tratamiento de Ulceras por presion). Para los fines de esta Guia de Buenas Précticas (BPG), la estimulacién eléctrica es un método de tratamiento de

heridas que administra una corriente eléctrica a la piel mediante al menos dos electrodos (100).

Se realizaron dos revisiones sistemadticas (RS), una con seis ensayos controlados aleatorizados (ECA) y la otra con once ECA. Los
tipos de intervencién incluyeron corriente pulsada monofasica de alto voltaje en una RS y diversos tipos de estimulacién eléctrica
en la otra. Las poblaciones estudiadas fueron adultos con Ulceras por presién. En una RS, todos los participantes presentaban
Ulceras por presién de estadio 2 a estadio 4, mientras que en la otra, la mayoria presentaba Ulceras de estadio 2 o 3 (sin embargo,
en algunos estudios de esta RS no se informé la gravedad). Para obtener mas detalles sobre la intervencién descrita en la

literatura, consulte los consejos de implementacién a continuacion.

Once ECA de una revisién sistematica informaron sobre la cantidad de Ulceras por presién existentes curadas y encontraron que
puede haber un aumento moderado en la cantidad de Ulceras por presion existentes curadas (RR 1,99 [IC del 95 % 1,39 - 2,85]) (100).
En términos de riesgo absoluto, por cada 100 Ulceras por presién que recibieron estimulacién eléctrica, 15 Ulceras por presién mas se

curarian por completo (rango de seis a 28 mas) (100).

Seis ECA de otra revision sistematica informaron sobre el nimero de Ulceras por presién que empeoraron. La estimulacion eléctrica
puede reducir el nUmero de Ulceras por presiéon que empeoran, pero la evidencia es incierta (RR 0,07 [IC del 95 %: 0,01-0,50]) (101). En
términos de riesgo absoluto, por cada 100 Ulceras por presién que reciben estimulacién eléctrica como tratamiento, 12 Ulceras menos

habran aumentado de tamafio (el rango va de 13 menos a 7 menos) (101).

El panel de expertos sefialé que el cumplimiento de los proveedores de atencién médica con la tecnologia, la satisfaccién de la persona o del
cuidador y el dolor eran resultados criticos en los que deberian centrarse las revisiones sisteméticas; sin embargo, estos resultados no se midieron en

la literatura.

En una revision sistematica, cinco estudios indicaron que la estimulacién eléctrica no produjo reacciones adversas y que los pacientes no se quejaron
de ninguna molestia (101). Un estudio informé de reacciones adversas leves y poco frecuentes al tratamiento, causadas por dermatitis de contacto, y

un paciente presentd una zona roja persistente o quemadura debajo del electrodo activo (101).

La certeza general de la evidencia para estos resultados fue baja debido al riesgo muy grave de sesgo de los estudios individuales

para un resultado y a la imprecisiéon grave o muy grave para todos los resultados.

Para obtener informacién mas detallada sobre el impacto de la estimulacién eléctrica en la tasa de curacién de las Ulceras por presién existentes y el empeoramiento

de las mismas, consulte los perfiles de evidencia en la pestafia "Documentos de metodologia" de la Guia de Buenas Practicas (BPG).Pagina web .
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Valores y preferencias

En las pruebas presentadas o en las observaciones del panel no se registraron valores ni preferencias relacionados con la intervencién.

equidad en salud

Del panel de expertos
Puede ser necesario prestar especial atencién a aquellas poblaciones (personas con lesién medular, disfuncién nerviosa o deterioro cognitivo) que no

pueden sentir ni comunicar el dolor de la misma manera que otras personas. Consulte también los consejos de implementacién a continuacion.

Justificacion de la recomendacién por parte del panel de expertos

El panel de expertos sefialé que la estimulacion eléctrica podria ofrecer beneficios relacionados con una mayor cicatrizacién de las
Ulceras por presion y la prevencién de su empeoramiento. Se reportaron dafios minimos en la literatura, aunque un estudio informé
de una quemadura relacionada con el electrodo activo. La certeza de la evidencia es baja. El panel también sefialé que la
estimulacién eléctrica debe utilizarse como complemento de otros tratamientos y considerarse junto con factores individuales y
contextuales. Por lo tanto, el panel de expertos determiné que la fuerza de la recomendacién es condicional. El panel eligié el
término «considerar» para enfatizar que la decisién de incluir la estimulacién eléctrica en un plan de cuidados debe tomarse en
colaboracién con las personas con Ulceras por presion y sus cuidadores principales, y solo cuando se cumplan las indicaciones y se

hayan descartado las contraindicaciones.

Consejos de implementacion
Del panel de expertos

B Deben considerarse la habilidad, la competencia y el &mbito de practica del profesional. La estimulacién eléctrica solo
debe ser aplicada por profesionales capacitados que posean los conocimientos, la habilidad y el criterio necesarios para
realizarla.

-Involucre a las personas y a los cuidadores esenciales en la planificacion de la atencién y en las discusiones sobre riesgos y beneficios.

-Cuando sea apropiado, se puede implementar educacién sanitaria para las personas y sus cuidadores principales en relacién con

la estimulacion eléctrica. Esta estrategia puede fomentar la participacion y el autocuidado de la persona.

.Para determinar si una persona es candidata a un tratamiento de estimulacién eléctrica, debe evaluar su capacidad para sentir o

comunicar dolor.

-Las organizaciones deben capacitar a los proveedores de atencién médica para que supervisen cualquier dafio potencial o efecto adverso (por ejemplo, quemaduras).
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Tabla 16: Consejos de implementacién del panel de expertos

COMPONENTE

DE ELECTRICO
ESTIMULO DETALLES

Indicaciones Lesiones por presion en las que puede estar indicado el uso de estimulacién eléctrica:
B curable o sanable

-cuando la curacién se ha estancado
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Contraindicaciones Se deben tener en cuenta las siguientes contraindicaciones al determinar los
candidatos para el tratamiento con estimulacién eléctrica:

.cuando la estimulacién de la proliferacién celular esta contraindicada (es decir, ciertos
tipos de cancer);

Maonde haya iones metalicos o residuos de preparaciones topicas (es decir,
povidona yodada, zinc, plata, calcio, cloruro de sodio);

.donde la colocacién de electrodos podria afectar negativamente un centro reflejo
(es decir, el seno carotideo, el corazén, los nervios parasimpaticos, el ganglio, los
musculos laringeos, el nervio frénico);

-donde la corriente eléctrica podria afectar el funcionamiento de un implante
electrénico (por ejemplo, sobre un marcapasos cardiaco);

M osteomielitis no tratada o hueso inmaduro;

M sobre un atero gestante;

Muiceras inflamatorias;

M sobre una trombosis venosa profunda o tromboflebitis activa; y

Men presencia de insuficiencia arterial grave.
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Tabla 17: Contexto de implementacién y detalles seguin la evidencia.

INTERVENCION CLAVE DETALLES DE LAS PRUEBAS

Tipo de electricidad Arora et al. (2020) informaron los siguientes tipos de estimulacion eléctrica:
estimulo

.Tratamiento de la Ulcera por presién activa con corriente continua
B stimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS)

B stimulacion bifésica asimétrica, estimulacion bifasica simétrica y
estimulacion con microcorriente mas terapia estandar (tres grupos
experimentales)
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M estimulacion eléctrica pulsada monofasica

M estimulacion monofasica de alto voltaje (EMV) y agentes
farmacoldgicos

M corriente pulsada monofasica de alto voltaje (HVMPC) y corriente pulsada
de alto voltaje (HVPC)

B estimulacion eléctrica catédica
B estimulacion eléctrica catédica y anddica

.corriente continua pulsada de baja intensidad

Recursos de apoyo

RECURSO DESCRIPCION
Salud de Nueva Escocia. Estimulacion eléctrica en B \iaterial didactico/folleto sobre salud relativo a la
la cicatrizacién de heridas. 2024. Disponible en:_ estimulacion eléctrica.

https://www.nshealth.ca/patient-

educationresources/2384
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Lagunas en la investigacion e implicaciones futuras

El equipo de investigacion y desarrollo de guias de mejores practicas de la RNAO y el panel de expertos identificaron &reas prioritarias para
futuras investigaciones (descritas enTabla 18La columna izquierda de la tabla describe las preguntas y los resultados de las
recomendaciones, y la columna derecha describe las dreas de investigacién prioritarias identificadas por el panel de expertos a partir de las
revisiones sistematicas realizadas para cada pregunta. Los estudios futuros realizados en estas areas aportarian mas evidencia para respaldar
un apoyo equitativo y de alta calidad para las personas en riesgo y que padecen Ulceras por presion. Esta lista no es exhaustiva; podrian ser

necesarias otras areas de investigacion.

Tabla 18: Areas de investigacién prioritarias por pregunta de recomendacién

PREGUNTA DE RECOMENDACION

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 1:

:Deberia recomendarse o no el uso de tecnologias
sanitarias para la deteccion precoz y la evaluacién
de las ulceras por presién?

Resultados:Tasa de incidencia de Ulceras por presion,
precision en la prediccién del desarrollo de Ulceras por
presion, signos y sintomas precursores de Ulceras por
presién, cumplimiento del proveedor de atencion médica
con el uso de tecnologia sanitaria, satisfaccion de la

persona/cuidador

AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

.EI impacto de la termografia infrarroja en los signos y sintomas
precursores de las lesiones por presién, el cumplimiento del
proveedor de atencién médica con la tecnologia y la satisfaccion
de la persona/cuidador.

.EI impacto de la deteccién de la humedad subepidérmica en el
cumplimiento de los proveedores de salud con la tecnologia y
la satisfaccién de la persona/cuidador.

M impacto de otras tecnologias sanitarias para la
deteccion y evaluacion precoces en los resultados

[_[d impacto de la tecnologia sanitaria para la deteccion
y evaluacién precoz de las Ulceras por presion en
personas con piel oscura.

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 2:

:;Deberia recomendarse una frecuencia de
reposicionamiento especifica sobre otra para
personas con ulceras por presion o con riesgo
de desarrollarlas?

Resultados:Tasa de prevalencia/incidencia de Ulceras por
presion, curacion de Ulceras por presion, empeoramiento
de Ulceras por presion, signos y sintomas precursores de

Ulceras por presion, satisfaccion de la persona/cuidador

.EI impacto de la frecuencia de reposicionamiento en la tasa de
empeoramiento de las Ulceras por presion, la tasa de curacién de las

Ulceras por presion y la satisfaccién de la persona/cuidador.

.el impacto de diferentes técnicas de reposicionamiento en los resultados
de las personas y el cumplimiento y tiempo de los proveedores de

atencién médica
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PREGUNTA DE RECOMENDACION

AREA DE INVESTIGACION PRIORITARIA

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 3:

¢Deberian recomendarse o no los paquetes de
cuidados preventivos para la prevencion de
ulceras por presién?

Resultados:Tasa de prevalencia/incidencia de lesiones por
presién, signos y sintomas precursores de lesiones por presion,
cumplimiento del paquete de cuidados por parte del proveedor
de atencién médica, eventos adversos, satisfaccién de la

persona/cuidador

-eI impacto de los paquetes de atencién preventiva en los
eventos adversos

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 4:

:Deberia recomendarse o no el uso de
apésitos profilacticos para la prevenciéon de
ulceras por presion?

Resultados:Tasa de incidencia de Ulceras por
presion, signos y sintomas precursores de Ulceras
por presion, dolor, calidad de vida, satisfaccién de
la persona/cuidador

.EI impacto de los apésitos profilacticos en entornos
sanitarios no agudos (comunidad, atencién primaria,
consulta externa)

.Estudios cualitativos que examinan las preferencias, los
facilitadores o las barreras de los apésitos profilacticos en
personas y familias.

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 5:

:Deberia recomendarse o no el uso de
tecnologias sanitarias para el tratamiento de
las ulceras por presion?

Resultados:Tasa de incidencia de Ulceras por
presion, signos y sintomas precursores de Ulceras
por presion, dolor, calidad de vida, satisfaccion de
la persona/cuidador

.EI impacto de la terapia de presién negativa para heridas en el
empeoramiento de las lesiones por presién, el cumplimiento del
proveedor de atencién médica con la tecnologia y la satisfaccion de la
persona/cuidador.

.EI impacto de la estimulacién eléctrica en el cumplimiento de la
tecnologia por parte de los profesionales sanitarios, el dolory la
satisfaccion de la persona/cuidador.

PREGUNTA DE RECOMENDACION N.° 6:

:Deberia recomendarse o no el uso de superficies
de apoyo motorizadas (activas o reactivas) para
la prevencion y el tratamiento de las tlceras por
presion?

Resultados:Tasa de prevalencia/incidencia de Ulceras por
presion, curacién de Ulceras por presion existentes,
empeoramiento de Ulceras por presion existentes, signos

y sintomas precursores de Ulceras por presiéon, dolor

.EI impacto de las superficies de apoyo motorizadas en el
empeoramiento de las Ulceras por presién y los signos y
sintomas precursores de las Ulceras por presion.

.Impacto de la superficie de apoyo en la adherencia del
cuidador al programa de cambios de posicion.

.Impacto de las superficies de apoyo en la satisfaccién/aceptacion
de la persona y del cuidador, y en las actividades de la vida diaria.
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Estrategias de implementacion

La implementacién de guias en el punto de atencién es multifacética y desafiante. Se requiere mas que conocimiento y acceso a las BPG para
que la practica cambie: las BPG deben adaptarse a cada entorno de practica de manera sistematica y participativa para garantizar que las
recomendaciones se ajusten al contexto local (102). El Kit de herramientas para liderar el cambio (desarrollado por RNAO, en asociacién con

Healthcare Excellence Canada) proporciona procesos basados en la evidencia para esto (véase Apéndice R(3).

El conjunto de herramientas Leading Change utiliza dos marcos complementarios para guiar la adopcién de evidencia y la sostenibilidad (véase

Figura 1). Se pueden utilizar conjuntamente para maximizar y acelerar el cambio.

Figura 1: El conjunto de herramientas para liderar el cambio: dos marcos complementarios para acelerar su éxito.

SOCIAL
MOVEMENT ACTION
FRAMEWORK

KNOWLEDGE-
TO-ACTION
FRAMEWORK

ACCELERATING
YOUR
SUCCESS

Fuente: Reimpreso con permiso de: Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO), Excelencia en la Atencién Médica de Canad4 (HEC). Kit de herramientas para liderar el cambio

[Internet]. 4.7 ed. Toronto (ON): RNAO; 2024. Disponible en:RNAO.ca/kit-de-herramientas-para-el-cambio-principal

El Marco de Accion para Movimientos Sociales (103,104) es descriptivo e identifica los elementos definitorios de un movimiento social para la
asimilacién del conocimiento y su sostenibilidad. Integra un enfoque participativo y ascendente para el cambio en torno a una preocupacién
comun (o causa comun), en el que los agentes y equipos de cambio movilizan la accién individual y colectiva para alcanzar objetivos. Los
elementos del marco —categorizados como precondiciones, caracteristicas clave y resultados— son dindmicos, interrelacionados y se

desarrollan espontaneamente a medida que evoluciona el movimiento social.
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El Marco de Conocimiento a la Accién utiliza un modelo de proceso con fases de ciclo de accién para guiar sistematicamente la adaptacién del
nuevo conocimiento (por ejemplo, una guia de buenas practicas) al contexto local y su implementacién. Este marco sugiere identificar y utilizar
herramientas/productos de conocimiento (como guias) para determinar las deficiencias y comenzar el proceso de adaptar el nuevo conocimiento a

las condiciones locales.

El conjunto de herramientas para liderar el cambio se basa en la evidencia emergente en ciencias sociales y de la salud que indica que la adopcién exitosa y la

sostenibilidad de las mejores practicas en la atencién médica son mas probables cuando ocurre lo siguiente:

. Las mejores practicas de gestion se seleccionan para su implementacién mediante un proceso participativo liderado por agentes de cambio y equipos de cambio.

B 25 BPG seleccionadas reflejan areas prioritarias de interés comudn que son creibles, valiosas y significativas, o una

urgencia por actuar.

.Se identifica a otras personas afectadas por el cambio y se las involucra durante todo el proceso de implementacién para que participen en acciones individuales

y colectivas.
-Se evalla la receptividad para la implementacién de las mejores practicas de gestién (BPG), incluida la preparacién ambiental.
.Las estrategias de implementacién se adaptan al contexto local y estan disefiadas para abordar los obstaculos.
BEl uso de 1a BPG se supervisa y se mantiene.
. La evaluacién del impacto de las Buenas Practicas de Gestin (BPG, por sus siglas en inglés) esta integrada en el proceso para determinar si se han alcanzado los objetivos y resultados previstos.
.Existen recursos suficientes para completar todos los aspectos de la adopcién y la sostenibilidad de la BPG.
.EI BPG se amplia, ya sea horizontal o verticalmente, siempre que sea posible, con el fin de extender su influencia y generar mejoras

duraderas en la salud.

La RNAO esta comprometida con la amplia difusion, implementacién y sostenibilidad de nuestras BPG. Utilizamos un enfoque

sistematico que emplea diversas estrategias, entre las que se incluyen:

1. La Red de Campeones de Mejores Précticas de la RNAO®que impulsa la capacidad de los agentes de cambio para fomentar la concienciacién, la
participacion, la adopcidn y la sostenibilidad de las mejores practicas. Los promotores de las mejores practicas de la RNAO son personas y
organizaciones apasionadas por implementar practicas basadas en la evidencia y movilizar a otros para que, juntos, mejoren la atencién y la salud.
Entre los promotores se incluyen enfermeros y otros profesionales de la salud de todos los &mbitos y sectores sanitarios, estudiantes, defensores,

personas con experiencia vivida y cuidadores.

2. Vias clinicas de la RNAO™Se trata de recomendaciones digitalizadas y declaraciones de buenas practicas integradas en los expedientes médicos
electrénicos mediante un software de terceros. Actualmente, estas guias clinicas estan disponibles para todos los centros de atencién a largo plazo

de Canada.

2. La BPSO®Esta designacién respalda la implementacién a nivel organizacional y sistémico. Las BPSO se centran en desarrollar

culturas basadas en la evidencia, con el mandato especifico de implementar, evaluar y mantener multiples BPG de la RNAO.

Ademas, ofrecemos institutos anuales de formacion para el desarrollo de capacidades sobre la implementacién de cambios en las practicas.

Puede encontrar informacién sobre nuestras estrategias de implementacién en:

- Red de Campeones de Mejores Practicas de la RNAO®:RNAO.ca/bpg/participar/campeones

* Vias clinicas de la RNAOTM:RNAO.ca/bpq/implementation/clinicaIpathways
* RNAO BPSO®:RNAO.ca/bpq/bpso

« Institutos de aprendizaje para el desarrollo de capacidades de la RNAO y otras oportunidades de desarrollo profesional:RNAO.ca/eventos
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Apéndice A: Glosario de términos

Adjunto (sustantivo) o Adjuntivo (adjetivo):Agregado a otra cosa como un suplemento en lugar de una parte esencial
(105).

Directrices de buenas practicas (BPG):“Las directrices de mejores précticas se desarrollan sisteméaticamente, basadas en la evidencia.

Documentos basados en recomendaciones para enfermeras y el equipo interprofesional, educadores, lideres y responsables
politicos, personas y sus familias sobre temas clinicos especificos y entornos laborales saludables. Las BPG promueven la coherencia y
la excelencia en la atencién clinica, las politicas de salud y la educacién sanitaria, lo que en Ultima instancia conduce a resultados de

salud 6ptimos para las personas, las comunidades y el sistema de salud” (106).

7

Organizacion de ejemplo de mejores practicas (BPSO)®:Una organizaciéon académica o de servicios de salud que se ha
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asociado formalmente con la RNAO durante un periodo de tres afios con el objetivo de crear culturas de practica basadas en

la evidencia a través de la implementacién sistematica y la evaluacién de resultados de multiples guias de mejores practicas

(BPG) (107). Tras completar con éxito el primer periodo de tres afios, los sitios son reconocidos como designados. Después del
periodo previo a la designacion, las BPSO deben lograr entregables y son redesignadas cada dos afos. La designacion de
BPSO se lanzé en 2003 como una estrategia de transferencia de conocimiento. Se han establecido BPSO en todos los sectores

con sitios en Ontario y en todo el mundo.

Cuidador/cuidador esencial:Un cuidador o cuidador esencial proporciona apoyo fisico, psicolégico y emocional, segun lo
considere importante la persona. Este cuidado puede incluir apoyo en la toma de decisiones, coordinacion de la atencién y
continuidad de la misma. Los cuidadores pueden ser familiares, amigos cercanos u otras personas de apoyo, y son designados

por la persona o su representante legal (8).

Lesion por presion en tejidos profundos:Lesion local de decoloracién persistente, no blanqueable de color rojo intenso,

granate o purpura, o separacién epidérmica que revela un lecho de herida oscuro o una ampolla llena de sangre (9).

Declaraciones educativas:Enfoques organizativos para la imparticiéon de formacién en organizaciones de servicios de salud e
instituciones académicas con el fin de apoyar la practica basada en la evidencia. Las declaraciones educativas se basan en un anélisis
de las recomendaciones educativas de diversas guias de buenas practicas (GBP) sobre distintos temas clinicos y poblaciones. Estas
declaraciones son aplicables a todas las GBP clinicas y pueden adaptarse al contexto de las organizaciones de servicios de salud e

instituciones académicas para facilitar la implementacién de las recomendaciones clinicas.

Practica basada en la evidencia:La integracion de la evidencia de investigaciéon con la experiencia clinica y los valores del paciente. Unifica

la evidencia de investigacion con la experiencia clinica y fomenta la inclusién de las preferencias del paciente (109).

Marcos de trabajo de la evidencia a la decision (EtD):Una tabla que ayuda a los paneles de elaboracién de guias a tomar decisiones
al pasar de la evidencia a las recomendaciones. El propésito del marco de Evidencia a Decision (EtD) es resumir la evidencia de la
investigacion, describir los factores importantes que pueden determinar la recomendacién, informar a los miembros del panel sobre
los beneficios y los dafios de cada intervencion considerada y aumentar la transparencia sobre el proceso de toma de decisiones en el

desarrollo de las recomendaciones (20).
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Perfil de evidencia:Permite la presentacién de informacién clave sobre todos los resultados relevantes para una pregunta de atencién médica
determinada (20). Presenta informacién sobre el conjunto de evidencia (por ejemplo, nimero de estudios), los juicios sobre la calidad subyacente

de la evidencia, los resultados estadisticos clave y la calificacién de la calidad de la evidencia para cada resultado (20).

Revisor externo:Personas o grupos que se comprometen a revisar y proporcionar comentarios sobre el borrador de la guia de buenas
practicas de la RNAO antes de su publicacién. Los revisores externos suelen ser personas o grupos directamente afectados por el tema
y las recomendaciones de la guia (por ejemplo, personas que acceden a servicios de salud, personas que trabajan en organizaciones de

servicios de salud o personas con experiencia en la materia).

Declaracion de buenas practicas:Las declaraciones de buenas practicas estan dirigidas principalmente a las enfermeras y a los equipos
interprofesionales que brindan atencién a las personas y sus familias a lo largo de todo el proceso asistencial, que incluye (pero no se limita a): atencién

primaria; atencién domiciliaria y comunitaria; atencién de urgencias; y cuidados a largo plazo.

Las declaraciones de buenas practicas son afirmaciones que deben llevarse a cabo en la practica (15). Se considera que son

tan beneficiosas que resumir la evidencia supondria un mal uso del tiempo y los recursos del panel de expertos (15). Ademas,

s

es posible que los investigadores ya no realicen estudios sobre el tema, o que la alternativa a la accién sea poco ética o que
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su estudio atente contra los derechos humanos (15,16). Dado el alto grado de certeza de que los beneficios derivados de la

declaracién de buenas practicas superan los perjuicios, estas no se basan en una revisién sistematica de la evidencia y no
reciben una calificacion de certeza en su evidencia ni una calificacion de fortaleza (es decir, una calificacién de condicional o
fuerte, que se analiza mas adelante) (17). Esto no disminuye la certeza de la evidencia. Si bien a menudo se apoyan en
evidencia indirecta, existe una justificacién clara y explicita, bien documentada, que conecta la evidencia indirecta con la
declaracion (15). Por lo tanto, las declaraciones de buenas practicas deben interpretarse como recomendaciones firmes, ya

que existe un supuesto subyacente de que hay una alta certeza en los beneficios de implementar la accién (15).
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Sistema de clasificacion de recomendaciones, evaluacién, desarrollo y valoracién (GRADE):Un enfoque metodolégico para evaluar la
certeza de un conjunto de evidencia de manera consistente y transparente, y para desarrollar recomendaciones de manera sistematica. El
conjunto de evidencia en relacién con los resultados importantes y/o criticos identificados se evalta en funcién del riesgo de sesgo, la
consistencia de los resultados, la relevancia de los estudios, la precisiéon de las estimaciones, el sesgo de publicacién, el efecto grande, la

relacién dosis-respuesta y los factores de confusién opuestos (20).

Al utilizar GRADE, cinco componentes contribuyen a la evaluacion de la confianza en la evidencia para cada
resultado. Estos componentes son los siguientes:

1. Riesgo de sesgo, que se centra en fallos en el disefio de un estudio o problemas en su ejecucién.

2. Inconsistencia, que examina un conjunto de pruebas y evalla si los resultados apuntan en la misma
direccién o si son diferentes.

7

3. Imprecision, que se refiere a la exactitud de los resultados en funcién del nimero de participantes y/o eventos
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incluidos, y la amplitud de los intervalos de confianza en un conjunto de evidencia.

4. Indirectividad, mediante la cual se evalla cada estudio primario que respalda un resultado y se toma una decisién con

respecto a la aplicabilidad de los hallazgos a la poblacién, la intervenciéon y el resultado descritos en la pregunta de
investigacion.
5. Sesgo de publicacién, donde se toma una decision sobre si el conjunto de literatura publicada para un resultado potencialmente

incluye solo resultados positivos o estadisticamente significativos (20).

Principios rectores:Conceptos generales que denotan una filosofia, creencia, valor y/o estdndar de comportamiento que las
enfermeras, los miembros del equipo interprofesional y las organizaciones de servicios de salud deben aplicar a su practica al

implementar recomendaciones y declaraciones de buenas practicas.

Herida cicatrizable:Una herida que tiene un suministro de sangre adecuado y que puede curarse si se aborda la causa

subyacente (110).

Proveedor de servicios de salud:Se refiere tanto a los trabajadores regulados (por ejemplo, enfermeros, médicos, dietistas y trabajadores

sociales) como a los no regulados (por ejemplo, auxiliares de atencién personal) que forman parte del equipo interprofesional.

Proveedor de servicios de salud regulado:En Ontario, elLey de Profesionales de la Salud Regulados de 71997(La RHPA proporciona
un marco para regular 26 profesiones de la salud, describiendo el alcance de la practica y los actos controlados o autorizados

especificos de la profesién que cada profesional regulado estd autorizado a realizar al proporcionar atencién y servicios de salud (11).

Proveedor de servicios de salud no regulado:Los proveedores de salud no regulados desempefian diversas funciones en areas que
no estan sujetas a la RHPA. Son responsables ante sus empleadores, pero no ante un organismo profesional regulador externo (como
el Colegio de Enfermeras de Ontario). Los proveedores de salud no regulados desempefian las funciones y tareas que les asigna su
empleador. Solo tienen la autoridad para realizar un acto controlado, segun lo establecido en la RHPA, si el procedimiento se encuentra

dentro de una de las exenciones establecidas en la Ley (12).

Organizaciones de servicios de salud:Organizaciones que prestan servicios de atencién médica a comunidades o poblaciones

especificas. Estas incluyen, entre otras, equipos de salud familiar, organizaciones de atencién domiciliaria y hospitales.
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Ciencia de la implementacién:Definido como “el estudio cientifico de métodos para promover la incorporacién sistematica de los resultados
de la investigacion y otras practicas basadas en la evidencia a la practica rutinaria y, por lo tanto, para mejorar la calidad y la eficacia de los

servicios y la atencién sanitaria” (111).

Dermatitis asociada a la incontinencia (DAI):Un tipo de dermatitis de contacto irritativa (inflamacién de la piel) que se
presenta en personas con incontinencia fecal y/o urinaria. La dermatitis asociada a la incontinencia también se conoce como
dermatitis perineal o dermatitis del pafial. Se incluye dentro de un grupo mas amplio de afecciones cutdneas denominadas

dafio cutdneo asociado a la humedad (MASD) (33).

Indigena:Introducido y utilizado en un contexto global a raiz de los esfuerzos internacionales de los pueblos aborigenes por
lograr una mayor presencia en las Naciones Unidas (ONU). La ONU define ampliamente a los pueblos indigenas como aquellos
con un asentamiento prolongado y una conexién con tierras especificas, que practican tradiciones Unicas y conservan
caracteristicas sociales, culturales, econémicas y politicas distintas de las de las sociedades dominantes en las que residen (112).
Segun la definicién de la ONU, el término indigena generalmente incluye lo siguiente: la autoidentificacién a nivel individual y la

aceptacion por parte de una comunidad indigena como miembro; la continuidad histdrica con sociedades precoloniales o
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precoloniales; fuertes vinculos con los territorios y los recursos naturales circundantes; sistemas sociales, econémicos o

politicos propios; y lengua, cultura y creencias propias. Los pueblos indigenas forman grupos no dominantes dentro de la

sociedad y se comprometen a mantener y reproducir sus entornos y sistemas ancestrales como pueblos y comunidades
distintivas (112).

La Constitucién canadiense reconoce a tres grupos de pueblos indigenas: las Primeras Naciones, los inuit y los métis. Se trata

de tres pueblos distintos con historias, lenguas, practicas culturales y creencias espirituales Unicas (113).

Evidencia indirecta:Segun la metodologia GRADE, la franqueza se evalda en funcién de la poblacién objetivo, la
intervencion y los resultados de interés (20). La evidencia puede ser indirecta si las poblaciones difieren de las de
interés, la intervenciéon evaluada difiere de la intervencién de interés o los resultados difieren de los de interés
principal (20).

Ver resultado sustituto.

Equipo interprofesional:Un equipo compuesto por multiples proveedores de salud (regulados y no regulados) que colaboran
para brindar servicios de salud integrales y de calidad a las personas dentro, entre y a través de los entornos de atencién
médica (10). Los miembros clave del equipo interprofesional que apoyan a las personas con Ulceras por presion o en riesgo de
padecerlas pueden incluir, entre otros: enfermeros, auxiliares de atencién personal, médicos generales, médicos, dietistas,
terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y trabajadores sociales. Es importante destacar que las personas y sus cuidadores

son el centro del equipo interprofesional como participantes activos.

Herida de mantenimiento:Una herida con potencial para sanar, pero que puede no ser curativa, o que cicatriza lenta o irregularmente
porque la causa o los factores contribuyentes no se pueden mitigar facilmente, la persona prioriza otros aspectos de la vida en lugar de
seguir un tratamiento éptimo o no cuenta con los recursos necesarios para implementar el plan ideal de manejo de la presién. Las opciones
quirdrgicas pueden no ser posibles debido a comorbilidades o presiones del estilo de vida que se sabe que resultan en un mal resultado

quirdrgico (114).
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Lesiones por presion relacionadas con dispositivos médicos:Las Ulceras por presién son consecuencia del uso de dispositivos médicos,
equipos, muebles y objetos cotidianos que han estado en contacto directo con la piel. La presién ejercida por estos objetos provoca dafios en los
tejidos blandos. La Ulcera por presién resultante suele reproducir el patrén o la forma del dispositivo. Entre los dispositivos comunes que pueden

causar Ulceras por presién se incluyen los respiradores, los tubos, los drenajes y las vendas, férulas o aparatos ortopédicos de compresién (115).

Metaanalisis:Una revisidn sistematica que utiliza métodos estadisticos para analizar y resumir los resultados de los

estudios incluidos (116).

Véase la revision sistemadtica.

7

Dafios cutaneos asociados a la humedad (MASD):Dafios en la piel causados por la exposicion prolongada a diversas

fuentes de humedad, como orina o heces, sudor, exudado de heridas, moco y saliva. La dermatitis asociada a la humedad
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(DAM) se caracteriza por inflamacién de la piel, con o sin erosién o infeccién cutanea secundaria.

El dafio cutaneo asociado a la humedad es un término general, ya que multiples afecciones pueden provocar MASD; cuatro de las
formas mas comunes son la dermatitis asociada a la incontinencia, la dermatitis intertriginosa, la dermatitis asociada a la humedad

perilesional y la dermatitis asociada a la humedad periestomal (32).

Lesion por presion en la membrana mucosa:Una lesion por presiéon encontrada en membranas mucosas con antecedentes de uso de
un dispositivo médico en el lugar de la lesién. Debido a la anatomia del tejido, estas heridas no pueden clasificarse utilizando un

sistema de estadificacion (117).

Herida que no cicatriza:Una herida que no puede sanar fisicamente debido a afecciones de salud concomitantes, como una

enfermedad sistémica (por ejemplo, osteomielitis que no se puede eliminar), mala circulacién o cancer (114).

Estudio no aleatorizado (ENA):Un estudio cuantitativo que estima la efectividad de una intervencién, donde las personas

son asignadas a diferentes intervenciones utilizando métodos que no son aleatorios (116).

Enfermero:Se refiere a enfermeras registradas, enfermeras practicas licenciadas (conocidas como “enfermeras practicas registradas” en
Ontario), enfermeras psiquiatricas registradas y enfermeras en funciones de practica avanzada, como enfermeras practicantes y enfermeras

especialistas clinicas (11).

Resultados:Una variable dependiente, o el estado clinico y/o funcional de una persona o poblacién, se utiliza para
evaluar el éxito de una intervencion. En GRADE, los resultados se priorizan segun sean: (a) criticos para la toma de
decisiones, (b) importantes pero no criticos para la toma de decisiones, o (c) no importantes. El uso de estos resultados

ayuda a enfocar mejor las busquedas bibliograficas y las revisiones sistematicas (20).

Persona:Persona con la que un proveedor de servicios de salud o sociales ha establecido una relacién terapéutica con el
propésito de colaborar en materia de salud. Sustituye a los términos «paciente», «cliente» y «residente» que se utilizan en las

organizaciones de servicios de salud y sociales (13).
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Centrado en la persona:Un enfoque de atencién que considera a la persona como un todo. El proceso de conocer a la
persona en su totalidad se fomenta mediante la creacion de una relacion terapéutica entre la persona, sus allegados y
los proveedores de servicios sociales y de salud. Este enfoque implica la defensa de sus derechos, el empoderamiento,
el respeto mutuo y la comprension de su derecho a la autonomia, la autodeterminacién y la participacidn activa en las
decisiones sobre su salud (tanto la enfermedad como el bienestar) (13).

Persona con experiencia vivida:Miembros de la comunidad que tienen experiencia y conocimiento directos sobre el tema de interés,
ya sea como personas, cuidadores no remunerados o defensores. Las personas con experiencia vivida son un grupo diverso con una

amplia gama de antecedentes y experiencias (118).

Pregunta de investigacion PICO:Un marco para definir una pregunta especifica. Especifica cuatro componentes:
.Paciente 0 poblacién que se esta estudiando.

s investigara la intervencion.

-Comparacién o intervencidn alternativa.

-Resultado de interés (20).

Lesion por presién:Dafio localizado en la piel y/o el tejido subyacente, como resultado de la presién o la presién combinada con
cizallamiento. Las lesiones por presién generalmente ocurren sobre una prominencia 6sea, pero también pueden estar relacionadas con un

dispositivo médico u otro objeto (14).
Etapa 1:piel intacta con apariencia localizada de eritema no blanqueable (es decir, enrojecimiento de la piel). Etapa 2:

Pérdida parcial de espesor de la piel con exposicion de la dermis. Etapa 3:pérdida de piel de espesor total

Etapa 4:pérdida de piel y tejido de espesor total con fascia visible (es decir, el tejido conectivo que sostiene las estructuras en

lugar), musculo, tendén, ligamento, cartilago o hueso (9).

Paquetes de atencion preventiva:Un conjunto de intervenciones basadas en la evidencia que pueden garantizar la prestacién de un
método de atencién estandarizado. Cuando estas intervenciones se realizan en conjunto, pueden tener un mejor resultado que si se

realizan individualmente (74).

Investigacion cualitativa:Un enfoque de investigacion que busca transmitir cémo se puede explicar el comportamiento y las
experiencias humanas dentro del contexto de las estructuras sociales, a través del uso de un enfoque interactivo y subjetivo

para investigar y describir fenémenos (119).

Investigacion cuantitativa:Un enfoque de investigacion que investiga fenémenos con herramientas que producen

mediciones estadisticas/datos numéricos (120).

Ensayo controlado aleatorizado (ECA):Un experimento en el que el investigador asigna una o mas intervenciones a los
participantes que son asignados aleatoriamente al grupo experimental (recibe la intervencion) y al grupo de
comparacion (tratamiento convencional) o al grupo de control (sin intervencién o placebo) (116).
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Recomendacién:Un curso de accién(es) que responde directamente a una pregunta de recomendacién (también
conocida como “pregunta de investigacién PICO”). Una recomendacidn se basa en una revisién sistematica de la
literatura y se realiza considerando sus: (a) beneficios y dafios, (b) valores y preferencias y (c) equidad en salud. A todas

las recomendaciones se les asigna una fuerza, ya seafuerteo condicional-mediante consenso del panel.

Es importante sefalar que las recomendaciones no deben considerarse como dictados, ya que no pueden tener en
cuenta todas las caracteristicas Unicas de las circunstancias individuales, organizativas y clinicas (20).

Pregunta de recomendacion:Un area prioritaria de investigacion en la practica, la politica o la educacién, identificada por un panel de
expertos, que requiere evidencia para su resolucién. La pregunta de recomendacién también puede tener como objetivo abordar un

tema que genera ambigiiedad o controversia. Esta pregunta sirve de base para la pregunta de investigacién, la cual, a su vez, guia la

7

revision sistematica.
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Vias clinicas de la RNAO ™ Las guias clinicas de la RNAO son una versién digitalizada de las directrices de mejores practicas de la RNAO que se

pueden integrar en un sistema de historia clinica electrénica para promover una atencién basada en la evidencia y centrada en la personay la

familia.

Toma de decisiones compartida (TDC):Un proceso interpersonal e interdependiente en el que los proveedores de salud, las personas

y sus cuidadores colaboran en la toma de decisiones sobre la salud de una persona (55).

Movimiento social para la asimilacién del conocimiento y la sostenibilidad:Individuos, grupos y/o organizaciones que, como agentes de

cambio voluntarios e intrinsecamente motivados, se movilizan para transformar los resultados de salud (121).

Superficies de apoyo:Dispositivos médicos especializados disefiados para aliviar y/o redistribuir la presién sobre el cuerpo con el fin de
prevenir y tratar las Ulceras por presién (77). Las superficies de apoyo pueden incluir colchones, cojines y sobrecolchones. Las superficies

de apoyo motorizadas funcionan mediante corriente eléctrica y pueden ser activas o reactivas.

Revision sistematica (RS):Una revisién exhaustiva de la literatura utiliza preguntas claramente formuladas y métodos
sistematicos y explicitos para identificar, seleccionar y evaluar criticamente la investigacién pertinente. Una revision sistematica

recopila y analiza datos de los estudios incluidos y los presenta, a veces utilizando métodos estadisticos (116).

Ver metaandlisis

Ulcera por presién no clasificable:Pérdida de piel y tejido de espesor total que esta oculta por escamas o costras (es decir, tejido

muerto) de modo que no se puede confirmar la gravedad de la lesién (9).
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Apéndice B: Lista de acrénimos

Tabla 19: Lista de acronimos utilizados en la BPG

LISTA DE ACRONIMOS UTILIZADOS EN LA BPG

BPG Guia de buenas practicas
CI Intervalo de confianza
EPUAP Panel Asesor Europeo sobre Ulceras por Presién
" EtD De la evidencia a la decisién (marco)
L
Y
% CALIFICACION Clasificacién de recomendaciones: evaluacion, desarrollo y valoracion
N
o
<
IAD Dermatitis asociada a la incontinencia
DA (Codigo 1CD) Clasificacion Internacional de Enfermedades
ISTAP Panel Asesor Internacional sobre Desgarros Cutdneos
Teniente coronel cuidados a largo plazo
MASD Enfermedades cutadneas asociadas a la humedad
NMA metaanalisis en red
NPIAP Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presién
NPWT Terapia de heridas con presion negativa
NRS Estudio no aleatorizado
0 Razén de probabilidades
PPPIA Alianza Panpacifica contra las Lesiones por Presién
Ensayo clnico aleatorizado Ensayo controlado aleatorizado
RR Riesgo relativo
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LISTA DE ACRONIMOS UTILIZADOS EN LA BPG

SDM Toma de decisiones compartida

SEM Humedad subepidérmica

SMD diferencia media estandarizada

PIEL Piel, superficie, seguir girando, incontinencia y nutricion
SR Revision sistematica

oMSs Organizacién Mundial de la Salud
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Apéndice C: Directrices de la RNAO y otros
recursos que se ajustan a esta directriz.

A continuacién se presentan algunos temas, directrices sugeridas por la RNAO y recursos de otras organizaciones que se ajustan a esta guia de buenas

practicas.

Tabla 20: Directrices de la RNAO y otros recursos

RECURSOS)
Vejiga e intestino B Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Un enfoque proactivo
salud para el manejo de la vejiga y el intestino en adultos. 4. ed. Toronto (ON): RNAO;

2020. Disponible en:RNAO.ca/bpg/quidelines/proactive-approachbladder-and-
bowel-management-adults

B Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Apoyo a adultos
que prevén o viven con una ostomia. 2.2 ed. Toronto (ON): RNAO; 2019.
Disponible en:RNAO.ca/bpg/guidelines/ostomy
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Ulceras del pie diabético B Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Ulceras del pie
diabético: Prevencion, evaluacién y tratamiento. 3.2 ed. Toronto (ON): RNAO;
2024. Disponible en:RNAO.ca/bpg/quidelines/diabetic-foot-ulcer

jizans clonesienfialatencion B Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Transiciones en la atencién y los
y servicios servicios. 2. ed. Toronto (ON): RNAO; 2023. Disponible en:RNAO.ca/bpg/directrices/
transiciones-en-la-atencién

Implementacién .Asociacic’m de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO), Excelencia en la Atenciéon Médica de
ciencia, Canada (HEC). Kit de herramientas para liderar el cambio [Internet]. 4.2 ed. Toronto (ON): RNAO;
implementacion 2024. Disponible en:RNAO.ca/kit-de-herramientas-para-el-cambio-principal

marcos y

recursos

Incontinencia- M sceckman D et al. Actas del Panel Mundial de Expertos en Dermatitis Asociada a la
asociado Incontinencia. Dermatitis asociada a la incontinencia: avanzando en la prevencion.
dermatitis Wounds International 2015. Disponible enhttps://multimedia.3m.com/mws/ media/

10488340/incontinence-associated-dermatitis-best-practiceprinciples.pdf

Dolor B Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Evaluacion y
manejo del dolor. 3.2 ed. Toronto (ON): RNAO; 2013. Disponible en: RNAO.ca/
bpg/guidelines/assessment-and-management-pain

Nota:Esta guia de buenas practicas se encuentra actualmente en revisién.
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https://rnao.ca/bpg/guidelines/transitions-in-care
https://www.rnao.ca/leading-change-toolkit
https://multimedia.3m.com/mws/media/1048834O/incontinence-associated-dermatitis-best-practice-principles.pdf
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https://multimedia.3m.com/mws/media/1048834O/incontinence-associated-dermatitis-best-practice-principles.pdf
https://rnao.ca/bpg/guidelines/assessment-and-management-pain
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RECURSOS)

Cuidadospaliativos B Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Un enfoque paliativo para la
atencion en los Ultimos 12 meses de vida. Toronto (ON): RNAO; 2020. Disponible en:
RNAO.ca/bpg/quidelines/palliative-approach-care-last-12-months-life

.Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Cuidados al final de la vida
durante los ultimos dias y horas. Toronto (ON): RNAO; 2011. Disponible en:RNAO.ca/bpg/
directrices/atencion centrada en la personay la familia

Personay familia B Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO). Atencién centrada en la
atencién centrada personay la familia. Toronto (ON): RNAO; 2015. Disponible en:RNAO.ca/bpg/directrices/
atencion centrada en la personay la familia

Nota:Esta guia de buenas practicas se encuentra actualmente en revision.
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llceras por presi6n Mrourie A, Ahtiala M, Black J, et al. Desarrollo de educacion digital sobre posicionamiento en
decubito prono y prevencion de lesiones cutaneas: el proyecto PRONEtect. ] Wound Care. 2
de septiembre de 2023;32(9):570-578. doi: 10.12968/jowc.2023.32.9.570. PMID: 37682782
Revision.

oRecurso PRONEtect:https://pronetection.com/

B Haesler E, editor. Prevencion y tratamiento de Ulceras/lesiones por presion:
guia de practica clinica: la guia internacional. 3.2 edicién. Praga: Epuap, Panel
Asesor Europeo sobre Ulceras por Presién; 2019. Disponible en: https://
internationalquideline.com/2019

M norton L, Parslow N, Johnston D, et al. Recomendaciones de mejores practicas para la
prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion. En: Fundamentos de las
mejores practicas para el tratamiento de la piel y las heridas. Un suplemento de
Wound Care Canada [Internet]. Wound Care Canada; 2017. Disponible en:http://
www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bprworkshop/172-
bpr-prevention-and-management-of-pressure-injuries-2/file
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Apéndice D: Declaraciones sobre educacion

Declaraciones educativas para esta BPG

La RNAO ha estado a la vanguardia en la creacién de guias de buenas practicas (BPG) desde 1999, publicando las primeras en 2001. Desde sus inicios, la
RNAO reconocié la importancia de los enfoques individuales y organizacionales para la imparticién de formacién sobre el contenido clinico de las BPG,
con el fin de respaldar los cambios en la practica basados en la evidencia. Por ello, las BPG clinicas de la RNAO incluyeron recomendaciones educativas
dirigidas a los responsables de la formacién académica y continua de estudiantes de enfermeria, enfermeros y el equipo interprofesional. Estas
recomendaciones describian el contenido fundamental y las estrategias de formacién necesarias para los programas de formacién inicial en el 4rea de la

salud, la formacién continua y el desarrollo profesional.

En 2018 se realizé un andlisis exhaustivo de las recomendaciones educativas de la RNAO. Este analisis incluyd guias de buenas préacticas clinicas
publicadas en un periodo de cinco afios, dado que todas las guias publicadas durante dicho periodo se basan en una revision sistemética de la literatura.

Se examinaron 26 recomendaciones educativas de nueve guias de buenas practicas diferentes, que abarcaban diversos temas clinicos y poblaciones.

Un analisis temético riguroso reveld similitudes entre las guias de buenas practicas (GBP). Por lo tanto, se considerd apropiado crear
declaraciones educativas estandar aplicables a todas las GBP clinicas para respaldar los cambios en la préctica basados en la evidencia. A
continuacion, se describen las dos declaraciones educativas resultantes y la revision de la literatura asociada. Estas declaraciones pueden
adaptarse al contexto de las organizaciones de servicios de salud y las instituciones académicas para apoyar la implementacién de

recomendaciones clinicas en diversas areas tematicas de las guias.

DECLARACION EDUCATIVA 1: LAS INSTITUCIONES ACADEMICAS INTEGRAN DIRECTRICES BASADAS EN LA EVIDENCIA EN LOS

PLANES DE ESTUDIO PARA ENFERMEROS ANTES Y DESPUES DE OBTENER LA LICENCIA Y OTROS PROVEEDORES DE SALUD
REGULADOS.

Discusion de la literatura

El andlisis temético de las recomendaciones educativas en varios documentos de practica basada en la evidencia revelé un segundo tema: la base del

desarrollo de capacidades para la practica basada en la evidencia.

Las organizaciones de servicios de salud utilizan estrategias para integrar guias basadas en la evidencia en la educacién y la capacitaciéon de

enfermeros y otros profesionales de la salud.

Se analizaron los siguientes BPG:

M cvalvacion y manejo del dolor, tercera edicion(2013)
. Transiciones de cuidados(2014)

.Atenc/o’n centrada en la persona y la familia(2015)

. Como involucrar a clientes que consumen sustancias(2015)

. Prevencion y abordaje del abuso y la negligencia hacia las personas mayores: enfoques centrados en la persona, colaborativos y

sistémicos.(2014)
. Prevencion primaria de la obesidad infantil, segunda edicion.(2014)
[ | Delirio, demencia y depresion en adultos mayores: evaluacion y atencion, sequnda edicion.(2016)

. Trabajando con las familias para promover un suefio sequro en bebés de 0 a 12 meses de edad.(2014)
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Las instituciones académicas deberian considerar la integracién del contenido de las Guias de Buenas Practicas (BPG) en los cursos
tedricos y practicos para enfermeros y otros profesionales sanitarios regulados, como trabajadores sociales, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionales, dietistas y farmacéuticos, tanto en programas de formacién preprofesional (por ejemplo, diplomatura y licenciatura) como
de posgrado. La formacién preprofesional establece conocimientos fundamentales que pueden reforzarse y ampliarse, segun sea
necesario, dentro de las organizaciones de servicios sanitarios. La formacién de posgrado puede incluir la preparacién de enfermeros y
otros profesionales sanitarios regulados para funciones y roles de practica avanzada en la practica clinica, la docencia, la administracion,
la investigacion y la formulaciéon de politicas (122). Por lo tanto, la integracién del contenido de las guias en los planes de estudio variara
en cuanto a contenido y complejidad, segun los objetivos educativos generales del programa. En ambos casos, la integraciéon del
contenido de las guias en los planes de estudio favorece el aprendizaje del alumnado de acuerdo con las practicas basadas en la

evidencia, con el objetivo de mejorar los resultados de salud de las personas y las familias.

Para apoyar la integracién de las guias de buenas practicas basadas en la evidencia en los planes de estudio, se pueden utilizar los siguientes enfoques: 1)
desarrollar objetivos de aprendizaje multinivel relacionados con las guias y 2) disefiar estrategias de ensefianza y aprendizaje relacionadas con las guias.

Ambos enfoques se describen a continuacién.

1.Desarrollo de objetivos de aprendizaje multinivel relacionados con las directrices:Los objetivos de aprendizaje relacionados con las directrices en multiples niveles de un

programa (antes y después de la obtencién de la licencia) facilitan la integracion del contenido de las directrices en los planes de estudio.

. A nivel de programa, dicha integracién amplia el conocimiento, la actitud, el juicio y las habilidades de los estudiantes. Por ejemplo,
un resultado de aprendizaje a nivel de posgrado puede incluir la comprensién por parte de los estudiantes de los elementos de la

ciencia de la implementacién para apoyar la adopcién y el uso sostenido de las guias en entornos clinicos (123).

. A nivel de curso, la integracién del contenido de las guias clinicas fomenta un aprendizaje del alumnado coherente con las practicas
basadas en la evidencia, tanto en el ambito académico como en el profesional. Por ejemplo, los resultados de aprendizaje a nivel de
grado pueden incluir que los estudiantes adquieran un mayor conocimiento sobre las guias clinicas, seleccionen las pertinentes
para su practica (y justifiquen su seleccién) e integren las recomendaciones de las guias en los planes de atencién para personasy
familias (123).

2.Disefio de estrategias de ensefianza y aprendizaje relacionadas con las directrices:Las estrategias de ensefianza deben adaptarse para abordar
los objetivos educativos del programa y las necesidades de los estudiantes, y para capacitarlos para mejorar su practica y promover resultados

positivos (124). A continuacion, se describen las diversas estrategias de ensefianza y aprendizaje relacionadas con las directrices.

. Conferencias:Los educadores pueden utilizar las clases magistrales como medio para brindar una comprensién amplia de las directrices,
especificamente del riguroso proceso de elaboracién de las mismas y sus diversas recomendaciones. Las clases magistrales pueden

proporcionar a los estudiantes una comprension del alcance y la solidez de la evidencia que sustenta las recomendaciones (123).

. Actividades interactivas en el aula:Las actividades de aprendizaje interactivas en el aula pueden ayudar a los estudiantes a
obtener informacién adicional, participar en la resolucién de problemas y articular el conocimiento adquirido. Algunos ejemplos
son: asignar trabajo en grupo para ayudar a los estudiantes a aprender a interpretar una guia y familiarizarse con sus
recomendaciones; utilizar estudios de caso para brindarles oportunidades de identificar y aplicar las recomendaciones de las guias
en los planes de atencioén; y utilizar videos y juegos de rol para promover habilidades que permitan articular la justificacién para

seleccionar guias o recomendaciones especificas en los planes de atencién (123).

. Simulacién:La simulacién digital de alta calidad en entornos de laboratorio de habilidades puede reducir la incertidumbre de los estudiantes con
respecto a la practica clinica; ademas, puede aumentar la adquisicién de habilidades, la autoconfianza y la satisfaccién. El profesorado capacitado en
pedagogia puede utilizar la simulacién para ensefiar a los estudiantes contenidos relacionados con la atencién segura y eficaz centrada en la persona 'y
la familia dentro de un entorno clinico estandarizado. Los educadores también pueden ayudar a los estudiantes a incorporar el contenido de las guias

clinicas en las sesiones de practica simulada al ensefiar la practica basada en la evidencia (123).
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. Debates previos y posteriores a la conferencia clinica:Centrarse en una guia clinica durante las discusiones previas y posteriores
a las conferencias clinicas puede fomentar el pensamiento critico de los estudiantes al desarrollar planes de atencion, considerar
modificaciones basadas en las recomendaciones de la guia, articular la justificaciéon de las decisiones clinicas y evaluar el resultado
de las intervenciones. Los estudiantes tienen la oportunidad de evaluar si las politicas y los procedimientos en el entorno de practica
se ajustan a la mejor evidencia disponible, e identificar posibles dreas de mejora en la practica y considerar cémo iniciar el cambio
(123).

- Acceso a recursos relacionados con BPG:Los educadores pueden promover y facilitar el acceso a enlaces y recursos relacionados con

BPG (123).

. Tareas y examenes:Se puede pedir a los estudiantes que incorporen directrices en sus planes de aprendizaje o que escriban un
diario reflexivo sobre una directriz relevante para su area de practica. También se pueden utilizar pruebas o preguntas de examen
que demuestren pensamiento critico en relacion con las directrices. En general, las tareas y pruebas relacionadas con las directrices

pueden ayudar a los estudiantes a reflexionar sobre ellas, comprender su aplicacién y analizarlas criticamente (123).

. Tutoria o mentoria en practicas clinicas:Los preceptores en entornos clinicos desempefian un papel fundamental en la ensefianza
de habilidades practicas que complementan el aprendizaje teérico de los estudiantes. Los preceptores son responsables de brindar
ensefianza y supervision clinica, y realizan la evaluacién formal de los estudiantes (125).

Los tutores pueden ayudar a los estudiantes a integrar el contenido de las guias clinicas en sus objetivos de aprendizaje y actividades

clinicas para promover el conocimiento y la préctica basados en la evidencia.

DECLARACION EDUCATIVA 2: LAS ORGANIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD UTILIZAN ESTRATEGIAS PARA INTEGRAR

DIRECTRICES BASADAS EN LA EVIDENCIA EN LA EDUCACION Y CAPACITACION DE ENFERMEROS Y OTROS PROVEEDORES DE
SALUD.

Discusion de la literatura
El analisis teméatico de las recomendaciones educativas en varias guias de buenas practicas revelé un segundo tema fundamental para el

desarrollo de capacidades en la practica basada en la evidencia:

Las organizaciones de servicios de salud utilizan estrategias para integrar guias basadas en la evidencia en la educacién y la capacitacién de
enfermeras y otros profesionales de la salud.

Se analizaron los siguientes BPG:

W cvaluacion y manejo del dolor, tercera edicion(2013)

. Transiciones de cuidados(2014)

.Atenc/én centrada en la persona y la familia(2015)

. Como involucrar a clientes que consumen sustancias(2015)

. Prevencion y abordaje del abuso y la negligencia hacia las personas mayores: enfoques centrados en la persona, colaborativos y

sistémicos.(2014)
. Prevencion primaria de la obesidad infantil, sequnda edicion.(2014)
[ | Delirio, demencia y depresion en adultos mayores: evaluacion y atencion, sequnda edicion.(2016)

. Trabajando con las familias para promover un suefio seguro en bebés de 0 a 12 meses de edad(2014)
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Las enfermeras y otros profesionales de la salud deben buscar continuamente nuevos conocimientos, identificar oportunidades de desarrollo profesional y
mantener un aprendizaje constante a lo largo de su trayectoria laboral. La participaciéon en programas de educacién y capacitacién garantiza la coherencia con las
précticas basadas en la evidencia, mejora la competencia y optimiza la calidad de la atencién y los resultados individuales (126). La integracién del contenido de
las guias clinicas en los programas de educacién y capacitacién dentro de las organizaciones de servicios de salud puede mejorar los conocimientos y las

habilidades basados en la evidencia para las enfermeras y otros profesionales de la salud que ya cuentan con la licencia.

Los programas de educacién y capacitacion deben basarse en los principios del aprendizaje de adultos, incluyendo que los adultos:
.tener conocimiento de las necesidades/objetivos de aprendizaje

Mson autodirigidos y auténomos

.valorar y utilizar las experiencias de vida previas

.tener disposicién para aprender

.estén motivados para aprender

7

.Se presentan conocimientos y habilidades en el contexto de situaciones practicas de la vida real (127)
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Ademas, la educacion y la capacitacion deben ser apropiadas al ambito de practica del profesional de la salud y a su funcién

definida. Las estrategias de educacién y capacitaciéon pueden incluir lo siguiente:

.Sesiones de formacién continua:Los expertos clinicos pueden planificar sesiones de formacién continua en entornos de practica para apoyar la
utilizacién de una guia de buenas practicas (BPG) o recomendaciones especificas, fomentando asi la practica basada en la evidencia entre el
personal. La formacién puede incluir sesiones individuales o grupales y debe atender las necesidades de los participantes. Se recomienda
complementar las sesiones de formacién con sesiones de repaso o refuerzo para proporcionar retroalimentacién y mejorar el aprendizaje del

personal (128,129).

.Talleres/seminarios:Los talleres/seminarios altamente interactivos ayudan a las enfermeras y a los profesionales de la salud a mantener una practica
basada en la mejor evidencia cuando incorporan diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje, incluyendo materiales distribuidos previamente,
discusiones en grupos pequefios con estudios de caso y recursos multimedia como presentaciones de diapositivas y videos que integran las mejores
practicas/recomendaciones pertinentes. El Taller de Campeones de Mejores Practicas y los Institutos de Aprendizaje de Mejores Practicas de la RNAO son

ejemplos de programas que brindan capacitaciéon sobre cémo implementar las mejores practicas en entornos de practica (107).

.Mejora de la calidad:Participar en la mejora de la calidad en el entorno laboral puede ayudar a las enfermeras y al personal sanitario a
reconocer eventos centinela y a analizar formas de mejorar la atencién. Cumplir con los estandares de acreditacién es una actividad importante
para la mejora de la calidad que reduce las brechas entre las practicas actuales y las mejores practicas, y fomenta la competencia continua.
Algunos ejemplos de estrategias que las enfermeras y otros profesionales sanitarios pueden utilizar para cumplir con los estandares de

acreditacion incluyen las siguientes:

[0  participar en un proceso de implementacién de directrices a nivel de unidad para promover la seguridad del paciente, reducir los riesgos y mejorar

los resultados de la atencion;

O seleccionar recomendaciones especificas de las directrices para facilitar el cambio de practica; y

O compartir conocimientos y lecciones aprendidas de la revision de las directrices con el comité de acreditacién
(130,131).

Otras oportunidades para mejorar la calidad incluyen la participacién en la notificacién de incidentes, las iniciativas de seguridad del

paciente y otras iniciativas de salud dentro de las areas de practica.

B tutoria posterior a la obtencién de la licencia:La mentoria posterior a la obtencién de la licencia implica brindar orientacién a los recién graduados o
al personal con menos experiencia para el desarrollo de habilidades y apoyo para el crecimiento de sus roles profesionales. La investigacion sugiere que
trabajar con mentores reduce el estrés y mejora la satisfaccién del personal nuevo durante el proceso de transicién (132). Los mentores pueden facilitar

la integracién del contenido de las guias clinicas al tiempo que ensefian la practica basada en la evidencia.
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EVALUACION

Todas las estrategias educativas requieren evaluacion para a) monitorear la adquisicién de conocimientos; y b) medir el impacto en los

resultados clinicos.

RNAO ha desarrollado el Formacion prdctica en enfermerialLa BPG (133) proporciona recomendaciones basadas en la evidencia que respaldan la
aplicacién del conocimiento a diversos entornos de préctica por parte de los estudiantes de enfermeria. La BPG también ayuda a los enfermeros,

educadores de enfermeria, preceptores y otros miembros del equipo interprofesional a comprender el uso eficaz de las estrategias de ensefianza-

aprendizaje en entornos clinicos.

El conjunto de herramientas para liderar el cambio (3) identifica numerosas estrategias para apoyar la evaluacién de los resultados de salud a

nivel individual, del proveedor, de la organizacién y del sistema de salud. Algunos ejemplos de estrategias de evaluacién pueden incluir:

. Pruebas previas y posteriores para las sesiones de formacién del personal

. grupos focales/entrevistas con el personal

.observacién de los encuentros entre pacientes y proveedores
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.auditorias de historiales clinicos para determinar el impacto en los resultados de la persona y la familia.

.encuestas o entrevistas de satisfaccién personal y familiar
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Apéndice E: Ejemplos de marcos de atencion para el cuidado de heridas

Los siguientes graficos ilustran dos ejemplos de marcos de atencién de heridas: el paradigma de preparacion del lecho de la herida 'y

el ciclo de prevencién y manejo de heridas.

Figura 2: Paradigma de preparacion del lecho de la herida

@ rersonwiTHA

IDENTIFY /
TREAT THE CAUSE

AR CHRONIC WOUND

PATIENT / FAMILY
| CENTERED CONCERNS

DETERMINE ABILITY TO HEAL
m Healable m Maintenance / Non-healing m Non-healable / Palliative

LOCAL WOUND CARE

INFLAMMATION / 0 MOISTURE
/ DERRIDENIEISE LOCAL INFECTION ®© " BALANCE

A

EDGE EFFECT

Fuente: Reimpreso con permiso de Sibbald RG, Elliott JA, Persaud-Jaimangal R, et al. Preparacién del lecho de la herida 2021. Adv Skin Wound Care. 1 de abril de 2021;34(4):183-
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Figura 3: Ciclo de prevencién y manejo de heridas
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blecer e un plan de
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* Garantizar una comunicacién eficaz entre todos los miembros del

equipo.
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©2017 uidado de Heridas
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Fuente: Reimpreso con permiso de Orsted HL, Keast DH, Forest-Lalande L, et al. Recomendaciones de mejores practicas para la prevencion y el tratamiento de heridas. En:
Fundamentos de las mejores précticas para el tratamiento de la piel y las heridas. Un suplemento de Wound Care Canada; 2017. 74 pags. Disponible en:https://
www.woundscanada.ca/docman/public/health-care-professional/bpr-workshop/165-wc-bpr-prevention-and-management-of-wounds/file
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Apéndice F: Ejemplo de paquete de atencidon preventiva

A continuacion se presenta un ejemplo de un conjunto de medidas de atencién preventiva que pueden utilizarse para educar a las personas y a sus cuidadores.

Figura 4: Paquete SSKIN

a WoundscANADAS
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tejidos subyacentes causado por una
presion constante. La mayoria de las

lesiones por presién son prevenibles. u

Usted podria tener un mayor riesgo de desarrollar tlceras por presion si:

tener diabetes * tener pérdida de sensibilidad o * estan siendo o recuperandose
tienen mas de 65 afios sensacién de una cirugia

tener dificultad para moverse, tener un tono de piel oscuro tener un dispositivo médico, como
cambiar de posicién o caminar tienen muchos problemas de salud una férula, colocado

Después de laSSKInorteEstos consejos te ayudaran a mantenerte seguro.

Sinspeccién de parientes Ssuperficie KMuévete profundamente

Dile a alguien si ves o sientes algin El uso de un colchén, almohada Cambia de posicién regularmente cuando estés
cambio en tu piel, como cambios o cojin especial puede ayudar. acostado en la cama o sentado en unassilla.
en color, textura/consistencia, Protege tu piel. Su puesto regularmente si es posible.

temperatura, dolor o entumecimiento.

Iincontinencia y humedad nortenutricién e hidratacién

Solicitar ayuda parair a la Beba mucha agua si le es posible
Ve al bafio y procura mantener sin peligro y coma bien.
la piel libre de humedad.

(SSEINE

i 5455

Fuente: Fuente: Reimpreso con permiso de: Wounds Canada. Prevencién de lesiones por presion: paquete SSKIN [Internet]. North York (ON): Wounds Canada; [fecha
desconocidal. Disponible en:https://www.woundscanada.ca/health-care-professional/education-health-care-professional/11-patient-caregiver/741-sskinbundle
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Apéndice G: Herramientas de evaluacion de riesgos

A continuacion se presentan ejemplos de herramientas de evaluacién del riesgo de lesiones por presién; sin embargo, esta lista no es exhaustiva. Estas
herramientas fueron identificadas por el panel de expertos yrevisores externoscravoo mediante el proceso de revisién sistemética. Las herramientas de

evaluacién de heridas mas comunes, vélidas y fiables para su uso en adultos son las siguientes (sin orden de importancia):
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.escala de Braden;

.escala Norton;

.Escala de riesgo de Ulceras por presion interRAL (PURS) y

. Escala de Waterlow.

Tabla 21A continuacién se ofrece una descripciéon general de estas herramientas validadas para la evaluacion del riesgo de lesiones por presién,

incluyendo una comparacién de los factores de riesgo que incluye cada herramienta, asi como estudios y fuentes de validacion.

lidad 1

Tabla 21: R de las herr

FACTORES DE RIESGO

parala

ESCALA BRADEN

ion del riesgo de lesiones por presion.

ESCALA NORTON

PRESION INTERRAI

ESCALA DE RIESGO DE ULCERAS

(RONRONEO)

Puntuacion de Waterlow

Componentes y comparacién de los factores de riesgo i en las herr
Actividad y movilidad B novilidad B novilidad B oviidad en cama B novilidad
limitaciones B actividad B actividad B cminando
. friccién-cizallamiento
Estado de la piel no incluido no incluido Ulcera por presién previa tipo de piel (en 4reas
visuales, medida parcial)
del estado de la piel)
Perfusion y no incluido no incluido disnea riesgo especial (parcial)
oxigenacion medida de perfusién)
Nutricién deficiente nutricién L) e pérdida de peso del 5% o mas | apetito
estado | iepsmcmimis en los Gltimos 30 dias o del B cormplexisn (peso en relacion
(escala modificada) . e con la altura)
10% o mas en los Gltimos 180
dias
Aumento de la piel humedad incontinencia continencia intestinal continencia
humedad
Edad avanzada no incluido no incluido no incluido género/edad
Percepcién sensorial percepcién sensorial no incluido frecuencia con la que déficit neuroldgico
una persona se queja o
muestra evidencia de dolor
estado general de salud no incluido B condicién fisica no incluido M cirugia mayor/
B condicion mental WEIE
- medicamentos
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ESCALA BRADEN

Bergstrom, Né, Braden,
B, Kemp, M, et al
(1998) Prediccion

Riesgo de Ulceras por presién: Un
estudio multicéntrico sobre la
validez predictiva de la escala de
Braden. Enfermeria.

Investigacion, 47(5), 261-9

Kring, D'L' (2007)
Fiabilidad y validez de la escala
de Braden para predecir el
riesgo de Ulceras por presion.
Revista de Heridas, Ostomias y

Continencia.

Nurs, 34(4), 399-406

Garcia-Fernandez, E§ P€,
Pancorbo-Hidalgo, P L,
& Agreda, |]© |]© (2014)&
Capacidad predictiva de
escalas de evaluacion de riesgos

y juicio clinico

para Ulceras por presion: un
metaanalisis ] Wound
Ostomia Continencia
Nurs, 41(1), 24-34

ESCALA NORTON

Garcia-Ferndndez, E@ P€,
Pan-corbo-Hidalgo, P& L€,
& Agreda, | |]© (2014)&
Capacidad predictiva de
escalas de evaluacion de riesgos

y juicio clinico

para Ulceras por presion:
un metaanalisis... | Wound
Ostomia Continencia
Enfermeria, 41(1), 24-34

PRESION INTERRAI

ESCALA DE RIESGO DE ULCERAS

(RONRONEO)

Carreau, Lé, Niezgoda,
H., Trainor, A, et al.
(2015) Estudio piloto
compara las puntuaciones de
la Evaluacién del Residente
Instrumento minimo
Conjunto de datos version
2.0 (MDS 2.0) Presion

Escala de riesgo de tlcera
con la presion de Braden
Evaluacion del riesgo de tlcera
para pacientes en cuidados
continuos complejos
Avances en el cuidado de la
piel y las heridas, 28(1),
28-33°

Poss, J., Murphy, K. M.,
Woodbury, M. G, et al.
(2010) Desarrollo

del interRAI

Riesgo de Ulceras por presién
Escala (PURS) para su uso en
entornos de cuidados a largo
plazo y atencién domiciliaria.
BMC Geriatr, 10(67)
doi:10€1186/1471-
2318-10-67

Puntuacién de Waterlow

Garcia-Ferndndez, E@ P€,
Pancor-bo-Hidalgo, P& L€,
& Agreda, | |]© (2014)&
Capacidad predictiva de
escalas de evaluacion de riesgos

y juicio clinico

para ulceras por presion:
un metaanalisis ] Wound
Ostomia Continencia
Nurs, 41(1), 24-34

Sitio web

https://www.in.qov/

salud/archivos/Braden
Escala en PDF

https://www.mdapp
co/norton-score-for-

q ; _—
calculadora-235/

https://Itctoolkit@rnao
ca/sites/default/files/
resources/pressure
Ulcera// i luacién

Apéndice PUBPG en PDF

https://www.cqgakit
com/waterlow-score

Fuente: Tabla adaptada de Prevencién y tratamiento de Ulceras/lesiones por presién: Guia de practica clinica. Guia internacional 2019. Escala de riesgo de Ulceras por presién
interRAI PURS (PURS) del Instituto Canadiense de Informacién Sanitaria. Escalas de resultados de atencién domiciliaria interRAI (HC) [guia de trabajo]. Ottawa, ON: CIHI; 2024
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Apéndice H: Ejemplo de sistema de clasificacion

A continuacién se muestra un ejemplo de un sistema de clasificaciéon validado utilizado para clasificar las lesiones por presién.

Figura 5: Etapas de las lesiones por presién segtin la NPIAP

LESIONES POR PRESION Y SUS ETAPAS

Una tlcera por presién es un daiio localizado en la piel y los tejidos blandos
subyacentes, generalmente sobre una prominencia 6sea o relacionado con un
dispositivo médico u otro tipo de prétesis. La lesion puede presentarse como
piel intacta o una ulcera abierta y puede ser dolorosa. Se produce como

'NATIONAL PRESSURE INJURY ADVISORY PANEL

resultado de una presién intensa, prolongada o combinada con cizallamiento.
La tolerancia de los tejidos blandos a la presion y al cizallamiento también
puede verse afectada por el microclima, la nutricién, la perfusién, las
comorbilidades y el estado de los propios tejidos.

DEFINICION DIBUJO ESQUEMATICO EJEMPLO

s

LESION POR PRESION DE ETAPA 1 Eritema no
blanqueable de la piel intacta
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Piel intacta con una zona localizada de eritema que no desaparece al presionarla, la cual

puede presentar un aspecto diferente en pieles oscuras. La presencia de eritema que

desaparece al presionarla o cambios en la sensibilidad, la temperatura o la firmeza pueden
preceder a los cambios visuales. Los cambios de color no incluyen la decoloracién prpura o

granate; estos pueden indicar una lesién por presién en los tejidos profundos.

LESION POR PRESION DE ETAPA 2 Pérdida parcial de espesor de la piel
con dermis expuesta Pérdida parcial de espesor de la piel con dermis
expuesta. El lecho de la herida es viable, rosado o rojo, himedo y también
puede presentarse como una ampolla llena de suero intacta o rota. No se
observa tejido adiposo (grasa) ni tejidos mas profundos. No hay tejido de
granulacién, escamas ni costras. Estas lesiones suelen ser consecuencia de un
microclima adverso y de la friccién en la piel sobre la pelvis y el talén. Esta
etapa no debe utilizarse para describir el dafio cutdneo asociado a la
humedad (MASD), incluyendo la dermatitis asociada a la incontinencia (IAD),

la dermatitis intertriginosa (ITD), la lesién cutanea relacionada con adhesivos
médicos (MARSI) o heridas traumaticas (desgarros, quemaduras o abrasiones
en la piel).

LESION POR PRESION DE ETAPA 3

Pérdida de piel de espesor total

Pérdida de piel de espesor total, en la que se observa tejido adiposo (grasa) en la Ulceray, a
menudo, tejido de granulacién y epibolo (bordes de la herida enrollados). Puede observarse
tejido necrético y/o escara. La profundidad del dafio tisular varia segun la localizacion
anatémica; las dreas con adiposidad significativa pueden desarrollar heridas profundas. Puede
producirse socavamiento y tunelizacién. La fascia, el mésculo, el tendén, el ligamento, el
cartilago o el hueso no quedan expuestos. Si el tejido necrético o la escara ocultan la extensién

de la pérdida de tejido, se trata de una lesion por presién no clasificable.

LESION POR PRESION DE ETAPA 4

Pérdida total de piel y tejido

Pérdida total de piel y tejido con fascia, misculo, tendén, ligamento, cartilago o
hueso expuestos o directamente palpables en la Glcera. Puede observarse tejido
necrotico o escara. A menudo se presentan epiboles (bordes enrollados),
socavamiento o tunelizacién. La profundidad varia segn la localizacién anatémica.
Si el tejido necrético o la escara ocultan la extension de la pérdida de tejido, se trata

de una lesi6n por presion no clasificable.

© Presién NacionalLesiénComité Asesor, septiembre de 2016 | www.npiap.com

© Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion, septiembre de 2016
Fuente: Reimpreso con autorizacién del Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion (NPIAP). Lesiones por presion y sus etapas [Internet]. Schaumburg (IL): NPIAP.
2016.Disponible en: https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmqr/NPIAP-Staging-Poster.pdf
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Ulceras por pres

tonos

7

ION en personas con

Apéndice 1

de piel oscuros

El siguiente documento de la Alianza Panpacifica contra las Lesiones por Presién describe algunas consideraciones para la

evaluacién del riesgo y el tratamiento de las lesiones por presién en personas de tez oscura. Ademas, incluye una clasificaciéon

basada en el sistema de clasificacién NPIAP/EUPAP con ejemplos de cada etapa en personas de tez oscura.

Figura 6: Lesiones por presion en personas con tonos de piel oscuros
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Fuente: Reimpreso con permiso de: Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Ulceras por presién en personas con tonos de piel oscuros [Internet]. [Lugar

desconocido]: PPPIA; 2014. Disponible en:https://talleygroup.com/medias/documents/PPPIA-Pressure-Ulcers-in-People-with-Dark-Skin-Tones-Poster-

A3L-0-1604484440.pdf
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Apéndice J: Ejemplo de herramienta de deteccion
de la desnutricion

A continuacién se muestra un ejemplo de una herramienta de evaluacién nutricional que puede utilizarse para identificar a aquellas personas que pueden estar en riesgo de

desnutricion.

Figura 7: Herramienta canadiense de evaluacién nutricional

Identificar a los pacientes con riesgo de desnutricion.

Fecha: Fecha:

Admision Reevaluacion

¢Has perdido peso en los Gltimos 6 meses?SIN
INTENTARLO;C6émo perder este peso?

i el paciente informa haber perdido peso pero o ha recuperado, considérelo como si NO hubiera perdido peso.

¢Has estado comiendo menos de lo habitual?; DURANTE MAS DE UNA
SEMANA?

Dos respuestas afirmativas indican riesgo nutricional.:

Si el paciente no puede responder a las preguntas, se puede recurrir a un con para obtener la i6n. Si el paciente no esté seguro acerca de la pérdida de
peso, preguntele si la ropa le queda més holgada.

Los pacientes con riesgo nutricional necesitan una evaluacién para confirmar la desnutricién.

La evaluacién nutricional mediante una herramienta valida puede generar un volumen significativo de solicitudes de evaluacion nutricional. La
Evaluacion Global Subjetiva (EGS) es una evaluacion de primera linea, sencilla y eficaz, del estado nutricional que puede utilizarse tras un
resultado positivo en la evaluacion inicial y para ayudar a priorizar los casos.

Siun paciente esta desnutrido (SGA B o C), un dietista titulado debe realizar una evaluacién nutricional exhaustiva, junto con el
tratamiento correspondiente.

La her i i de i6n nutricional fue vali rig| ysu il se comprobé en hospitales canadienses.

'es No expertos on la herrami y se comparé con la i6n Global jetiva (EGS) i por un dietista o un

en nutricién

Société canadienne de nutrition

restricciones de Abbott Nutrition Canada.

L5 rucs de vy fbildad d  heramints canadesede . D Canadian | le Groupe de
ribado nutriconal fusron financiadas po una subvencién educativa sin . Canadian Nutrition Society Malnutrition | travail canadien

Task Force | sur la malnutrition
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Estrategias para favorecer una ingesta alimentaria adecuada
« Cologue a los pacientes en la posicion adecuada para comer.

« Ayudar a los pacientes a abrir paquetes y contenedores.

« Evite programar pruebas o exdmenes durante las horas de las comidas.
« Considere la posibilidad de tomar refrigerios y suplementos entre comidas para apoyar la ingesta.

« Aclarar por qué el paciente no come y encontrar soluciones para superar estos problemas.
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+ Determinar si el paciente tiene dolor, esta deprimido, ansioso
o necesita medicacién y apoyo social.

Sefiale a los pacientes que estén
consumiendo el 50% o menos de

sus comidas en el hospital.

Obtenga el peso medido de los pacientes utilizando una bascula digital portatil para silla junto a su cama. El peso
debe medirse enadmisién y al menos,semanalmente Comunicar el peso al alta y el estado nutricional al paciente, a
la familia y a los proveedores de servicios formales.

. Société canadienne de nutrition

. Canadian le Groupe de
Canadian Nutrition Society Malnutrition | travail canadien

Task Force | sur la malnutrition

Fuente: Reimpreso de: Sociedad Canadiense de Nutricién. Herramienta canadiense de evaluacién nutricional [Internet]. Ottawa (ON): Sociedad Canadiense de Nutricién; 2014.
Disponible en:https://nutritioncareincanada.ca/sites/default/uploads/files/CNST.pdf
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Apéndice K: Manejo holistico del dolor relacionado con
las heridas

A continuacién se presenta un resumen de dos péginas de las directrices de la Asociacién Europea para el Manejo de Heridas (EWMA, por sus siglas en inglés) sobre el

manejo integral del dolor relacionado con las heridas.

Figura 8: Resumen de las directrices de la ENMA sobre el manejo holistico del dolor relacionado con las heridas.

Gestion holistica

del dolor relacionado con las heridas

WWww.ewma.org

La experiencia del dolor relacionado con las heridas es compleja y requiere tener en cuenta los
factores psicolégicos y sociales que pueden afectar la calidad de vida de una persona para
garantizar un enfoque integral.

El dolor es un fenémeno multidimensional predispuesto por factores biolégicos, psicolégicos y sociales que influyen en cémo se
experimenta y cémo debe manejarse (Love-Jones 2019, Facultad de Medicina del Dolor 2021). Ademas, las personas aprenden el
concepto de dolor a través de sus experiencias vitales (Linton y Shaw 2011, Craig y MacKenzie 2021). El dolor, en particular el
crénico o persistente, también puede tener efectos adversos en la funcionalidad y en el bienestar social y psicolégico (calidad de
vida en general); por lo tanto, comprender el dolor y su manejo es esencial para brindar un tratamiento eficaz.

La evaluacién del dolor asociado a las heridas es compleja y multidimensional. Los profesionales sanitarios deben
determinar la herramienta de evaluacién mas adecuada para sus pacientes, teniendo en cuenta la capacidad de cada
persona para evaluar su propio dolor. Las medidas unidimensionales de intensidad del dolor no son apropiadas como
herramientas independientes para su evaluacién. La informacién obtenida mediante estas escalas debe considerarse junto
con una evaluacién funcional y sociopsicolégica. La evaluacién del dolor crénico requiere el uso de herramientas
multidimensionales que incorporen medidas de calidad de vida.
El manejo del dolor relacionado con las heridas debe tener en cuenta el impacto de:
® Dolor anticipatorio
®  Dolor procedimental (es deci, relacionado con las intervenciones y cuidados de fa- imi de
** Las inter i (como delos q far 6git podrian incluir:
o) ) * Actividad fisica / ejercicio - activo y Actividad fisica - pasivo y reposicionamiento
® Controlar la humedad para prevenir la maceracién y reducir el riesgo de dolor por irritacién de la piel perilesional
(dermatitis).
® Puede ser necesaria una combinacién de intervenciones no farmacoldgicas.
® Laaromaterapiay la musicoterapia también pueden ser (tiles para distraerse del dolor anticipatorio y relacionado con
los procedimientos.
® Apésitos impregnados tépicos y anestésicos topicos para el alivio del dolor
®  Los apésitos impregnados de miel parecen tener una accién analgésica relacionada con sus propiedades
antiinflamatorias.
®  Para las personas con tlceras en las piernas, los modelos sociales de atencién y los programas para mejorar la motivacién pueden
resultar tiles.
Los enfoques de educacién del paciente para el dolor relacionado con las heridas deben incluir informacién sobre:
® Etiologia de la herida y causas del dolor (basado en el marco OPQRST),
® Métodos no farmacoldgicos y farmacolégicos para el alivio del dolor
8 8 ® Métodos y formas de evaluar la eficacia de las intervenciones para controlar el dolor relacionado con las heridas.
® Impacto del dolor en la calidad de vida
®  La educacion del paciente puede incluir: la justificacion y los objetivos del tratamiento (en particular,
el establecimiento de expectativas).
8 Los enfoques psicolégicos deben considerar los factores asociados al dolor, es decir, la atencién, las cogniciones, las
/ \ emociones, la regulacién emocional y el comportamiento manifiesto. Las intervenciones pueden incluir:
8 8 Distraccion - Exposicion interceptiva - Reestructuracion cognitiva - Activacion de terapias cognitivo-
& 5 . jacion - Técnicas de logia positiva - gias de i
Referencias:
Craig KD., Mackenzie NE. 2021. ¢Qué es el dolor?: facs o Lovedones 5. 2019, 1 dolor como i
¥ componentes centralesde ls caractristicas sociales. Dolor neonatal Servicios de gestion en el Reino Unido. 2.* ed. Londres. experiencia. Capitulo en - Dolor: Una guia de revision.
pedistico. 33, pp. 106-115. https://fpm ac.ukisites/fpm/files/documents/2021-07/ Springer. Pags. 141-144. Linton S}, ShawWs. 2011. Impacto de
FPMI-Core-Standards-2021_1.pdf [Consultado el 22 de los factores psicolégicos en la experiencia del dolor. Phys
septiembre de 2022] Ther & Rehab J. 91(5), pags. 700-711.
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Herramienta de apoyo a la toma de de

nes para respaldar el manejo integral del dolor relacionado con las heridas.

dolor crénico
-

(que influye en la calidad de vida)
1

Y

P-&j, Cuestionario de dolor de McGill,
Inventario breve del dolor, PAINAD
1

o aplicacion en frio, aromaterapia,
ejercicio, posicionamiento)
1

l Evaluar la presencia de dolor.
Agudo .
dolor Dolor agudo Aplicar el marco OPQRST
(i el ol ssoiad o procedimintcs) B como evaluacién i
1
0-Comienzo
l J' PAG-Provocacion
Q-Calidad
Crénico escalas de dolor unidimensionales R-Radiacion
dolor - VAS, NRS, FRS s-Gravedad
" y
‘L T-Tiempo Ford (2019)
1
No farmacolégico 1 Métodos y enfoques
métodos y enfoques &1 farmacoldgicos basados  en:
(algunos ejemplos: p. ej. distrac/on, warm

y

rollar y acordar a largo plazo

¥

Mejora del dolor

Organizacién Mundial de la Salud
Escalera analgésica (OMS)
+ psicoférmacos/cales para el
dolor crénico

estrategia de manejo del dolor
con el individuo:

- Historial del paciente: estrategias efectivas
para el manejo del dolor en el pasado

- Evaluacién biopsicosocial (holistica)

- Gestion biopsicosocial

observado
1
i

(holistica)

- Estrategia de evaluacion continua (incl.

=

Considere un cambio en el dolor
estrategia de gestion

dolor relacionado con los signos
locales de la herida - Aplicar los
principios de TIMERS (Atkin et al 2019)
y TIME-CDST (Moore et al 2019)

Reevaluar la presencia
del dolor
(basado en el protocolo local y siempre

antes de los procedimientos/cambio de vendaje)

ninguna mejora

- Gestion del autocuidado y educacion
del paciente
- NOTA IMPORTANTE:siemre tenga en cuenta las

necesidades individuales (en funcion de la edad, la

Consulte al especialista como
adecuado

madurez, a experiencia con el dolor y la atencién
previa,la capacidad cognitiva).

marcha)

relacionado con heridas

Herramienta mnemotécnica para el manejo del dolor relacionado con heridas

Conciencia Definicién Evaluacién Desarrollar Evaluar Reevaluar y remitir
Tenga cuidado - Identificar correctamente Utilice el uso apropiado Desarrollar y acordar Monitorear el Reevaluar para el

>
aY
m
Z
=
(@)
m
(%]

el dolor (agudo, hesramientas pars o dolor dolor a largo plazo dolor regularmente, presencia de dolor,

El dolor es muy crénico, evaluacion gestién comprobar el efecto si no hay
comun (y es anticipado, (basado en el estrategia con de no farmacéuticos- mejora
no debe ser procesal) tipo de dolor e individual, ecolégico y (sin reduccién en
ignorado) historial del paciente) considerar farmacolégico dolor) remitir el
necesidades individuales estrategia - individuo al
(segln la edad, medicamento especialista - oportuno
madurez, consulta el
experiencia con especialista
dolory (algesiélogo)
atencion previa,
cognitivo
marcha)

Manejo holistico del dolor relacionado con las heridas

Este documento se publica como parte del Documento EWMA:Holloway S, Ahmajarvi K, Frescos N, Jenkins S, Oropallo A, Slezakova S, Pokorn A. Manejo holistico del dolor relacionado con heridas. | Wound
Management, 2024:25(1 Sup1). Este documento cuenta con el apoyo de: Convatec, Essity, PolyMem.

Referencias:
Atkin L, Bucko Z, Conde Montero E, Cuting K, Moffati C,

Probst A Romanell M, Schultz GS, Tetielbach W. Implementacién de
TIMERS: Ia carrera contra las heridas difciles de curar. | Wound Care. 1 de
marzo d do: 1 3ast

PMID: 30835604,

Ford C. Evaluacion y manejo del dolor en adultos. Br | Nurs.
11 de abril de 2019;28(7):421-423. doi: 10.12968/
bjon.2019.28.7.421. PMID: 30969866,

Moore Z, Dowseti C, Smith G, Atkin L, Bain M, Lahmann NA,
Schultz GS, Swanson T, Vowden P, Weir D, Zmuda A, Jaimes H.
TIME CDST: una herramienta actualizada para abordar los
desafios actuales en el cuidado de heridas. ) Wound Care. 3 de
marzo de 2019;28(3):154-161. doi: 1012968/
JOWC.2019.28.3.154. PMID: 30840549,

Fuente: Reimpreso con permiso de: The European Wound Management Association. Manejo holistico del dolor relacionado con las heridas. ] Wound
Management [Internet]. 2024; 24 (1 Sup 1). Disponible en:https://ewma.org/wp-content/uploads/2024/04/A4 Holistic-one-page_030424.pdf
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Apéndice L: Tecnologias sanitarias emergentes
para la evaluacion y deteccion

Tabla 22Describe tecnologias sanitarias adicionales o emergentes que podrian estar disponibles para la evaluacion y la deteccién

precoz de las Ulceras por presidn. No se trata de una lista exhaustiva.

Tabla 22: Tecnologias sanitarias emergentes para la evaluacién y deteccién

TECNOLOGIA

DESCRIPCION

REFERENCIAS/RECURSOS CLAVE

Movimiento
monitoreo (incluido

dispositivos portatiles)

Dispositivos que pueden ser
portatiles o integrados

en superficies de soporte
monitorear el movimiento de
una persona para determinar
riesgo de desarrollar Ulceras
por presién. También puede
ser utilizado como
intervencion preventiva por
movimiento de fomento.

Moore Z, Avsar P, O'Connor T, et al. Una revisién
sistematica de dispositivos de monitorizacién del
movimiento para ayudar a predecir Ulceras por
presién en adultos en riesgo. International Wound
Journal. 2023 Feb;20(2):579-608.

Crotty A, Killian JM, Miller A, et al. Uso de
tecnologia portatil para prevenir lesiones por
presién: una revision integradora. Worldviews
Evid Based Nurs [Internet]. 2023; 20(4): 351-360.

Doppler laser

El ldser Doppler se puede utilizar
para evaluar el flujo sanguineo. Las
imagenes resultantes son:

analizado para perfusién.

Scafide KN, Narayan MC, Arundel L. Tecnologias a
pie de cama para mejorar la deteccién temprana
de lesiones por presion: una revisién sistematica.
Wound Ostomy Continence Nurs. 2020
Mar;47(2):128-36.

Reflectancia

espectrometria

Se aplica luz blanca a la
superficie de la piel y se mide la
reflectancia, que se convierte en
un indice de eritema basado en
un algoritmo. Esto proporciona
una medida de proximidad.

de perfusion basada en el
eritema.

Scafide KN, Narayan MC, Arundel L. Tecnologias a
pie de cama para mejorar la deteccién temprana
de lesiones por presién: una revision sistematica.
Wound Ostomy Continence Nurs. 2020
Mar;47(2):128-36.
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Inteligencia artificial y
aprendizaje automatico
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DESCRIPCION

Existen muchas tecnologias
emergentes que

utilizar el aprendizaje automatico

para Ulceras por presion.

La mayoria de las
tecnologias se centran en
modelos predictivos.

para identificar factores de
riesgo, deteccién de posturay
reconocimiento e imagen
analisis de heridas
clasificacion y
evaluacion.

REFERENCIAS/RECURSOS CLAVE

Jiang M, Ma 'Y, Guo S, et al. Uso de tecnologias de
aprendizaje automatico en el manejo de Ulceras
por presion: Revisién sistematica. JMIR med
inform [Internet]. 2021; 9(3):e25704. Disponible
en:http://medinform.jmir. org/2021/3/e25704/

Lau CH, Yu KH, Yip TF, et al. Una aplicacién para
teléfonos inteligentes con inteligencia artificial
para la evaluacién en tiempo real de lesiones por
presién. Front Med Technol [Internet]. 23 de
septiembre de 2022;4:905074. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fmedt.2022.905074/full
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Apéndice M: Herramientas de evaluacidon de lesiones por presidn

La siguiente lista de herramientas para la evaluacién de Ulceras por presién no es exhaustiva. Estas herramientas se han sugerido como

ejemplos y se identificaron mediante una revisién sistematica o por un panel de expertos. Las herramientas de evaluacién de heridas mas

comunes, validas y fiables para su uso en adultos son las siguientes (sin orden de importancia):

.Escala de Ulceras por Presién para la Cicatrizacién (PUSH);

.Herramienta de evaluacién fotografica de heridas (PWAT) y

.Herramienta de evaluacién de heridas de Bates-Jensen (BWAT).

Para un andlisis detallado y sistemético de todas las herramientas de evaluacion disponibles, consulte la revision sistematica de Smet et al, 2021 (134).

Tabla 23: Herramientas de evaluacién de lesiones por presién

HERRAMIENTA

Escala de Ulceras por Presién

para la Curacién (versién PUSH)

3.0

REFERENCIA

Stotts NA, Rodeheaver

GT, Thomas DR, et al. Un
instrumento para medir
Cicatrizacion en Ulceras por
presion: Desarrollo y validacion
de la Ulcera por presion

Escala para la curacion (PUSH). |
Gerontol A Biol Sci Med Sci
2001;56(12):M795-M9.

DESCRIPCION

La Escala de Ulceras por Presién para la Curacién (PUSH Tool) fue
desarrollada por el Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presion
(NPIAP, por sus siglas en inglés) como una herramienta rapida y
confiable para monitorear el cambio en el estado de las lesiones por

presién a lo largo del tiempo.

La validez de constructo y la capacidad de respuesta fueron calificadas

como altas (134).

Herida fotografica
Herramienta de evaluacién

(PWAT)

Houghton PE, Kincaid

CB, Campbell KE, et al.
Evaluacidn fotografica de
la apariencia de la presién
cronicay

Ulceras en las piernas. Ostomia.
Tratamiento de heridas.
2000;46(4):2030

El PWAT utiliza fotografias de la herida para evaluar
su estado. Puede utilizarse cuando no es posible

realizar una evaluacién a pie de cama.

Fiabilidad calificada como alta (134).

Herida de Bates-Jensen

Herramienta de evaluacion

(BWAT)

Bates-Jensen BM, McCreath HE,
Harputlu D, Patlan A. Fiabilidad de la
herramienta de evaluacién de heridas
de Bates-Jensen para la evaluacién de
lesiones por presion: El estudio de

deteccion de Ulceras por presion.

Reparacién y regeneracién de heridas.

2019;27(4):386-95.

La herramienta BWAT se utiliza ampliamente en la practica del

cuidado de heridas en Canada.

Se utiliza para describir completamente una lesién por

presion u otro tipo de herida.
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Apéndice N: Herramientas para la evaluacién de infecciones de heridas

NERDS y STONEES son métodos para evaluar sistematicamente la colonizacién critica superficial (infeccion localizada) y la infeccién
profunda y circundante (infeccién sistémica), respectivamente, en personas con Ulceras por presién. Los métodos que se describen a
continuacién son sugerencias identificadas mediante la revisidn sistematica y la retroalimentacién del panel de expertos o revisores

externos. Ambos tipos de infecciones deben tratarse para evitar retrasos en la cicatrizacién de las heridas.

Tabla 24: Descripcion general de las herramientas de evaluacién de infecciones NERDS© y STONEES©

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE INFECCIONES

>
NERDSo o
Z
O
O
N- no cicatrizante Esto se refiere a las heridas que no han cicatrizado, a pesar de la aplicacién de las m
herida intervenciones adecuadas para el cuidado de las heridas (por ejemplo, se traté la causa de la
herida y se abordaron las preocupaciones de la persona o del cuidador).
Exudado E El aumento del exudado procedente de una lesién por presion indica un desequilibrio bacteriano (en
ausencia de un proceso de desbridamiento autolitico), lo que a su vez puede provocar maceracion
perilesional.
R- rojo y Una herida enrojecida y sangrante, con presencia de tejido de granulacién, es indicativa de un
sangria desequilibrio bacteriano.
D- escombros El tejido necrético y los restos de color amarillo o negro en la superficie de la herida
estimulan la infeccion al servir de alimento para las bacterias.
S- olor El olor desagradable que suele producirse en una Ulcera por presion se debe generalmente a un
desequilibrio bacteriano, inflamacién tisular y la liberacién de subproductos bacterianos derivados de
la necrosis del tejido. Las distintas bacterias producen olores diferentes; por ejemplo, la pseudomonas
desprende un aroma dulce, mientras que las bacterias anaerobias producen un olor putrido.
Interpretacién Para ser considerado para el tratamiento de infecciones superficiales de heridas, el paciente debe
cumplir al menos tres de los criterios anteriores.

SEAN GUIAS DE PRACTICA S E -ARNO.ca »RNAO 111



n
L
v
@)
Z
Ll
o
<

112

Manejo de las Ulceras por presion: evaluacion de riesgos, prevencién y tratamiento - Cuarta edicién

HERRAMIENTA DE EVALUACION DE INFECCIONES

PIEDRASo

Talla S

Un aumento del tamafio de la herida puede deberse a (1) un dafio mas profundo en los
tejidos circundantes causado por bacterias, (2) que la causa de la herida no haya sido
tratada o (3) una causa local o sistémica que esté perjudicando la cicatrizacién de la herida.

T - temperatura

Se debe sospechar fuertemente de una infeccion si existe una diferencia de
temperatura superior a 3 grados entre las dos zonas simétricas (por ejemplo, el talén
izquierdo y el talén derecho).

0O- os (sonda en o
hueso expuesto)

Se debe sospechar de osteomielitis si un profesional sanitario puede palpar
el hueso o si este queda expuesto.

N- nuevo o
areas satélite de

descomponer

La lesion satélite se refiere a areas de dafio cutaneo separadas de la lesion

principal por presion. Esto puede ocurrir cuando (1) la causa de la herida no ha

sido tratada, (2) existe dafo local o (3) hay una infeccién.

Exudado E

El aumento del exudado es indicativo de una mayor carga bacteriana y de dafios.

E- eritema y/o
edema (celulitis)

El eritema y/o el edema indican una mayor carga bacteriana y dafio causado por
bacterias. Esta carga bacteriana y el dafio resultante provocan inflamacién,
vasodilatacién (es decir, eritema) y acumulacion de liquido en los tejidos (es
decir, edema).

S- olor

Las bacterias que invaden los tejidos hacen que las heridas tengan un olor desagradable.

Interpretacién

Para que una persona sea candidata a una intervencion por infeccién de heridas profundas y

circundantes, debe cumplir al menos tres de los criterios anteriores.

Estudios de validacion

Woo KY, Sibbald RG. Estudio de validacién transversal del uso de NERDS y STONEES
para evaluar la carga bacteriana. Ostomy Wound Manage. 1 de agosto de
2009;55(8):40-8.
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Apéndice O: Superficies de apoyo: Téerminos y
definiciones

La siguiente lista incluye términos estandarizados para referirse a las superficies de apoyo. NPIAP desarroll6 estos términos y
definiciones para facilitar un lenguaje estandar y claro al describir dichas superficies. A continuacién se enumeran los términos
clave y puede acceder a la publicacién completa aqui:https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmqr/s3i/

Finalized T&D_2024.pdf.

Tabla 25: Términos y definiciones de la superficie de soporte

TERMINO DEFINICION

Superficie de soporte activa “Una superficie de apoyo motorizada, con capacidad para modificar sus

>
T
m
Z
=
N
m
wn

propiedades de distribucién de carga, con o sin carga aplicada.”

Presion alterna “Una caracteristica de una superficie de apoyo que proporciona una
redistribucién de la presién mediante cambios ciclicos en la carga y descarga,
caracterizados por pardmetros como la frecuencia, la duracién, la amplitud y la

tasa de cambio.”

Colchon de hospital basico/estandar Término utilizado para describir el colchén que se proporciona en un

P . . . centro hospitalario y que generalmente se emplea como intervenciéon
* El término “colchén hospitalario P yqued P

. ) - . comparativa en ensayos de investigacion que estudian la eficacia de las
estandar” no debe utilizarse sin una

L superficies de apoyo para la redistribucién de la presién. Por ello, las
descripciéon completa. Los colchones

_ . caracteristicas de un colchén hospitalario estandar varian segun el
de uso comun han cambiado con el

. . . contexto histérico y clinico, y rara vez se describen en detalle en los
tiempo y no existe un estandar.

ensayos clinicos. En la mayoria de los casos, se asume que un colchén

hospitalario estandar es un colchén de espuma o de muelles sin resortes.

Gel “Sistema semisélido que consiste en una red de agregados sélidos,
dispersiones coloidales o polimeros que pueden presentar propiedades

elasticas. Los geles pueden variar de duros a blandos.”

Baja pérdida de aire “Una caracteristica de una superficie de apoyo que utiliza un flujo de
aire para ayudar a controlar el calor y la humedad (microclima) de la
piel.”

sin alimentacién eléctrica “Cualquier superficie de apoyo que no requiera ni utilice fuentes de energia
externas para su funcionamiento.” (Energia = corriente eléctrica continua o

alterna)

Cubrir “Una superficie de soporte adicional disefiada para colocarse directamente
sobre una superficie ya existente.”
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TERMINO

Motorizado

DEFINICION

“Cualquier superficie de apoyo que requiera o utilice fuentes de energia

externas para funcionar.” (Energia = corriente eléctrica continua o alterna)

Superficie de soporte reactiva

* También puede denominarse

presion baja constante/continua

“Una superficie de apoyo, con o sin alimentacién eléctrica, con la capacidad
de modificar sus propiedades de distribuciéon de carga Gnicamente en

respuesta a la carga aplicada.”

Superficie de soporte

Dispositivo especializado para la redistribucién de la presion,
disefiado para el control de la carga tisular, el microclima y/u otras
funciones terapéuticas. Las superficies de apoyo incluyen, entre
otras, colchones, sistemas de cama integrados, sobrecolchones o
fundas, cojines de asiento y fundas para cojines de asiento.

Fuente: Panel Asesor Nacional sobre Lesiones por Presién (NIPAP). Iniciativa de estdndares para superficies de apoyo (S31): Términos y definiciones relacionados con

superficies de apoyo [Internet]. NIPAP; 2019. Disponible en:https://cdn.ymaws.com/npiap.com/resource/resmgr/s3i/Finalized T&D_2024.pdf
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Apéndice P: Comparaciéon de diferentes tipos de
heridas cronicas

Tabla 26Compara diferentes tipos de heridas crénicas para ayudar a los profesionales de la salud a diferenciar las heridas que puedan encontrar en la

préactica clinica.

Tabla 26: Comparacién de diferentes tipos de heridas crénicas

HERIDA
TIPO APARIENCIA IMAGEN DE EJEMPLO
>
m
Presion Ubicado sobre hueso =
lesion prominencias, desde superficiales hasta (%
profundas m
Ulcera arterial Profundo; escara; bordes bien

definidos y delimitados; pueden
quedar expuestas estructuras

profundas.
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HERIDA

TIPO

pie diabético

ulcera

APARIENCIA

Ubicada en la planta del pie,
formacion extensa de callos,
superficial a profunda.

IMAGEN DE EJEMPLO

Ulcera venosa

Superficial, sin escara; ubicada en
la cara medial de la extremidad
inferior (region de la polaina).

Fuente: Adaptado con permiso de: Bowers S, Franco E. Heridas crénicas: evaluacion y tratamiento. 2020;101(3). Disponible en:https://www.aafp.org/
pubs/afp/issues/2020/0201/p159.pdf
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Apéndice Q: Distincion entre dermatitis
asociada a la incontinencia y lesiones
por presion

Tabla 27A continuacién se presenta un resumen de las caracteristicas distintivas de la dermatitis asociada a la incontinencia y las Ulceras por presion.

Esto puede ayudar a los profesionales de la salud a diferenciar entre ambos tipos de heridas.

Tabla 27: Resumen de la dermatitis asociada a la incontinencia y las lesiones por presion.

DERMATITIS ASOCIADA A LA

>
PARAMETRO INCONTINENCIA LESIONES POR PRESION 3
Z
)
. . . . . . . e .z . . n
Historia Incontinencia urinaria y/o fecal Exposicion a presién/cizallamiento m
Sintomas Dolor, ardor, picazén, hormigueo Dolor
Ubicacién Afecta al perineo, la zona perigenital, las nalgas, el Generalmente sobre una prominencia
pliegue gluteo, las caras medial y posterior de la 6sea o asociada con la ubicacién de un
parte superior de los muslos y la zona lumbar. La dispositivo médico.

dermatitis puede extenderse sobre las prominencias

dseas.

Forma/bordes El drea afectada es difusa con bordes mal Bordes o margenes definidos

definidos/puede presentar manchas.

Presentacion/ Piel intacta con eritema (blanqueable o no La presentacion clinica varia desde piel intacta
profundidad bIanqueabIe), con o sin pérdida con eritema que no desaparece al presionarla
superficial de espesor parcial de la piel. hasta pérdida total del espesor de la piel.

La base de la herida puede

contener tejido no viable.

Otro Puede presentarse una infeccién cutanea superficial Puede haber una infeccién secundaria de

secundaria (por ejemplo, candidiasis). los tejidos blandos.

Fuente: Reimpreso con permiso de: Beeckman D et al. Actas del Panel Mundial de Expertos en Dermatitis Asociada a la Incontinencia. Dermatitis asociada a la incontinencia: avanzando
en la prevencion. Wounds International 2015. Disponible en:www.woundsinternational.com
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Apéndice R: Descripcién del conjunto de herramientas
para liderar el cambio

Las Guias de Buenas Practicas (GBP) solo pueden implementarse y mantenerse con éxito si la planificacion, los recursos y el apoyo organizativo
y administrativo son adecuados, y si existe una facilitacion apropiada. La participacion activa de lideres formales e informales (por ejemplo,
agentes de cambio y promotores del cambio) también es esencial. Para fomentar una implementacién y sostenibilidad exitosas, un panel
internacional de expertos compuesto por enfermeros, investigadores, defensores de pacientes/personas, activistas de movimientos sociales y
administradores ha desarrollado el Kit de Herramientas para Liderar el Cambio (3). Este kit se basa en la evidencia disponible, las perspectivas
tedricas y el consenso. Recomendamos el Kit de Herramientas para Liderar el Cambio como guia para la implementacién de cualquier GBP en

organizaciones de atencién médica o servicios sociales, incluidos los centros académicos.

El conjunto de herramientas para liderar el cambio incluye dos marcos de referencia: el Marco de Accién de Movimientos Sociales (SMA)
(103,104) y el Marco de Conocimiento a la Accién (KTA) (2), dirigidos a agentes y equipos de cambio que lideran la implementacion y
sostenibilidad de las Buenas Practicas de Gestion (BPG). Ambos marcos describen el concepto de implementacién y sus componentes
interrelacionados. Por lo tanto, cualquiera de los dos marcos (SMA o KTA) puede utilizarse para guiar las iniciativas de cambio, incluida la

implementacién de las BPG. El uso de ambos marcos contribuye a potenciar y acelerar el cambio (104).

El marco SMA incluye elementos demovimientos sociales para la adquisicién de conocimientos y la sostenibilidadcravoque han
demostrado un impacto poderoso y efectos a largo plazo. Basado en los resultados de un analisis conceptual, el marco incluye 16
elementos categorizados como precondiciones (es decir, lo que debe existir antes de que ocurra el movimiento social), caracteristicas
clave (es decir, lo que debe estar presente para que ocurra el movimiento social) y resultados (es decir, lo que probablemente
sucedera como resultado del movimiento social) (104,135). Las tres categorias y elementos del

Los marcos SMA se muestran enFigura 9.

Figura 9: Marco de accién de los movimientos sociales

SOCIAL MOVEMENT ACTION FRAMEWORK

FOR KNOWLEDGE UPTAKE AND SUSTAINABILITY

* Goals and outcomes are met
* Change is scaled up, out, or deep
o Capacity in leading change

is increased

%Urcomes

Urgent need to take action
Framing

Emerging leaders

Intrinsic motivation

Individual and collective action

S
PRECONDITIOY

e Change is valued and necessary
* Receptivity to change o
* Examples of social movements Public visiilily
are recognized Collective identity
Momentum

Networks of people and resources
Core leadership structures

Fuente: Reimpreso con permiso de: Grinspun D, Wallace K, Li SA, et al. Explorando conceptos y acciones de movimientos sociales en un contexto de asimilacién de
conocimientos y sostenibilidad: un analisis conceptual. Int ] Nurs Sci. 2022 Oct;9(4):411-21.

Grinspun D, Wallace K, Li SA, et al. Liderando el cambio a través de movimientos sociales. Revista de Enfermeria Registrada. 2020.
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El Marco KTA es un enfoque ciclico planificado para el cambio que integra dos componentes relacionados: la creacién de
conocimiento y el ciclo de accién. El proceso de creacién de conocimiento es el que utilizan los investigadores y los desarrolladores de
guias para identificar resultados de evidencia criticos para crear un producto de conocimiento, como una BPG de la RNAO. El ciclo de
accién consta de siete fases en las que el conocimiento creado se implementa, evalla y mantiene (2). Muchas de las fases del ciclo de

accion pueden ocurrir o deben considerarse simultdneamente. El Marco KTA se representa enFigura 10(3).

Figura 10: Marco de conocimiento para la accién
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Fuente: Adaptado con permiso de: Graham ID, Logan J, Harrison MB, et al. Perdidos en la traduccién: ;es hora de un mapa? ) Contin Educ Health Prof [Internet].
2006;26(1):13-24. Disponible en:https://journals.lww.com/jcehp/Abstract/2006/26010/Lost_in_knowledge_translation Time for a_map_.3.aspx

Implementar y mantener las Buenas Practicas Clinicas (BPG) para lograr cambios exitosos en la practica y resultados positivos en la salud
de los pacientes, sus familias, los proveedores y las organizaciones es una tarea compleja. El Kit de Herramientas para Liderar el Cambio es

un recurso fundamental para liderar este proceso.
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Equipo de investigacion y desarrollo de guias de mejores

practicas de la RNAO

Equipo de desarrollo de directrices

Amy Burt,Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Ciencias de la Enfermeria
Colider en metodologia de desarrollo de directrices

Gerente sénior, Desarrollo de directrices e investigacién, Asuntos
internacionales y Centro de directrices de mejores practicas,
Asociacion de enfermeras registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Dra. Brenda Stade,Enfermera practicante, Doctora en Filosofia

Colider en metodologia de desarrollo de directrices

Centro de Asuntos Internacionales y Directrices de Buenas Practicas de la
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Glynis Gittens,Licenciatura (con honores)

Coordinador del proyecto de desarrollo de directrices Centro de Asuntos
Internacionales y Directrices de Mejores Practicas Asociacién de
Enfermeras Registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Nafsin NiZum,Enfermera titulada, MN

Directora asociada, Desarrollo de directrices e investigacion, Asuntos
internacionales y Centro de directrices de mejores practicas,
Asociacion de enfermeras registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Equipo de seguimiento y evaluacion
Dra. Christina Medeiros

Dra. Shanoja Naik

Licenciatura en Educacion, Maestria en Matematicas, Maestria en Estadistica, Maestria en Filosofia, Doctorado

Cientifico principal

Centro de Asuntos Internacionales y Directrices de Buenas Practicas de la
Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Verity Scott, Licenciatura en Ciencias

Coordinador del proyecto

Centro de Asuntos Internacionales y Directrices de Buenas Practicas de la
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario

Toronto, Ontario

administracion ejecutiva

Dra. Michelle Rey, Licenciatura en Ciencias de la Salud, Maestria en Ciencias, Doctorado

Director

Centro de Asuntos Internacionales y Directrices de Buenas Practicas de la
Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario

Toronto, Ontario

Dra. Doris Grinspun,RrN, BScN, MSN, PhD, LLD
(hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O. ONT
Director ejecutivo

Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario,

Toronto, ON

Enfermera titulada, Licenciada en Educacién Fisica, Licenciada en Educacién, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Enfermeria, Doctora en Filosofia.

Gerente sénior, Evaluacion y seguimiento de asuntos internacionales
y Centro de directrices de mejores practicas, Asociacién de
enfermeras registradas de Ontario

Toronto, Ontario
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desarrollo de esta guia de buenas practicas: Gladys Hui, Priscilla
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Asimismo, la RNAO desea agradecer a los siguientes miembros del
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Panel de expertos de la RNAO sobre directrices de buenas practicas

Dr. Dimitri Beeckman

Licenciatura en Enfermeria, Maestria en Enfermeria, Doctorado,

Dra. Sharon GabiSOn,Fisioterapeuta, Doctor en Filosofia

Cientifico afiliado en investigacion sobre lesiones por

Miembro de la Academia Estadounidense de Enfermeria (FEANS), Miembro de la Academia Estadounidense de Enfermeria (FAAN). Copresifr@Si@RayeCuidlaglas domiciliarios.

Profesora de Ciencias de la
Enfermeria en la Universidad de
Gante, Bélgica; Universidad de

Orebro, Suecia, Bélgica.

Dr. Corey Heerschap

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Salud Infantil (WPC), Doctora en Filosofia, NSWOC,

WOCC(C), IWCC Copresidente del panel de expertos
Enfermera especialista clinica en heridas y ostomias, Centro
Regional de Salud Royal Victoria. Presidenta de Enfermeras
Especializadas en Heridas, Ostomias y Continencia de
Canada (NSWOCCQ).

Barrie, Ontario

Kaylem Boileau

RD, HBSc, BASc, MHSc, IIWCC-CAN

Responsable corporativo de atencién de heridas y dietista clinica, Centro
de Salud Grace del Ejército de Salvacion de Toronto, Presidente de la
Asociacién Canadiense de Lesiones por Presion.

Panel Asesor (CPIAP)

Toronto, Ontario

Sarah Bremner,NP-PHC, MScN, MCISc
Enfermera practicante
Albergue Manitoulin

Gore Bay, Ontario

Michelle Buffalo,Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales y Quirtrgicos (C)

Copresidente del Programa Basico de Salud para Heridas, Ostomias y
Continencia en Poblacién Indigena de NSWOCC
Servicios de Salud de

Alberta, Wetaskiwin, AB

Stephanie Furtado

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Ciencias de la Salud - Salud Mental, Especialista en Cuidado de Mujeres y Nifios,

Enfermera clinica especializada en piel, heridas y
ostomias, Hamilton Health Sciences

Hamilton, Ontario

Red de Salud Universitaria de

Toronto, Ontario

Sharon Hunter,RrRPN, IWCC, SWAN

Directora de SWAN, Enfermeras Especializadas en Heridas,
Ostomias y Continencia de Canada (NSWOCC)
Junta Directiva

Kingston, Ontario

Michelle Mackay

Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Ciencias (Sede Central) (octubre de 2022 - mayo de 2023)

Gerente clinico, Medicina de pacientes
hospitalizados, Centro de Ciencias de la Salud de

Kingston, Kingston, Ontario

Joshua Moralejo

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermerfa, Master en Salud Puablica: WPC, IIWCC, NSWOC, WOCC(C)
Enfermera especialista clinica - Cuidado de heridas y

ostomias, University Health Network

Instituto de Rehabilitacién de Toronto: Director Regional del Centro
EW Bickle de Ontario, Presidente electo de Enfermeras
Especializadas en Heridas, Ostomias y Continencia de Canada,

Panel Asesor Canadiense sobre Lesiones por Presién

Toronto, Ontario

Linda Moss
Junta Directiva de Defensores de Pacientes/
Cuidadores, Wounds Canada, Burlington,

Ontario

Dra. Linda Norton

BSc OT, MScCH, PhD, OT Reg. (Ontario), IIWCC
Director de Aprendizaje y Educacion Clinica, Facultad de
Movimiento,Universidad Western

Profesorado del Curso Internacional Interprofesional

sobre el Cuidado de Heridas

Londres, Ontario
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Dra. Isabelle Reeves,Enfermera titulada, Bidloga médica, Doctora en Filosofia
Profesor e investigador

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud,
Universidad de Sherbrooke

Longueuil, Quebec

Nicole Segeren,enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, NSWOC
Enfermera titulada, especializada en heridas,
ostomias y continencia.

Chatham-Kent Health Alliance,

Chatham, Ontario

Dr. Kevin W00, Enfermera titulada, Doctora en Filosoffa, Especialista en Cuidado de Mujeres y Nifios (Certificada)
Profesor de la Universidad Queen's
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Cientifico afiliado, University Health Network,

Kingston, ON
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revisores externos

Como parte del proceso de elaboracién de la guia, se recabaron opiniones de participantes de diversas organizaciones de servicios de

salud, instituciones académicas, 4reas de practica y sectores. Entre los participantes se incluyeron enfermeros y miembros del equipo

interprofesional, educadores, estudiantes, personas con experiencia vivida, administradores con conocimientos y financiadores de

servicios de salud. También se solicité la opinién de revisores externos con diversas perspectivas. La RNAO desea agradecer a las

siguientes personas su contribucion en la revision de esta guia de buenas practicas. Los revisores externos han dado su

consentimiento para la publicacién de sus nombres e informacién relevante en esta guia.

Elizabeth Aigbomian,enfermera titulada
Servicios perioperatorios
Atencién médica de Erie Shore

Leamington, Ontario

Ayomide Akerele,Ma'ster en Enfermeria
Educador clinico
Sistemas de Salud William Osler,

Etobicoke, Ontario

Jennifer Aldington,enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria

Toronto, Ontario

Marney Allan, enfermera titulada
Responsable de la practica profesional
Servicios de atencion sanitaria y comunitaria en

Ottawa, Ontario.

Jeff Andrews, RPN, MSPNC(C)
Especialista en aplicaciones
(Epic) Hamilton Health Sciences

Hamilton, ON

Carla Arpa,Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, IWCC
Educadora clinica de enfermeria en el
Sistema de Salud William Osler,

Brampton, Ontario.

Jacqueline Baptiste-Savoie

Enfermera titulada, Méster en Ciencias de la Enfermeria, Especialista en Obstetricia y Cuidado de Peligros y Osteopatias (C)

Enfermera especialista clinica,
Scarborough Health Network,

Scarborough, Ontario

Rachael Beaver,rN, eMHI(c)
Educador clinico de enfermeria en
Unity Health

Toronto, Ontario

Sherry Campbell,enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Licenciada en Educacion, Master en Ciencias de la Enfermeria.
Lider de practica clinica en cuidados intensivos, BPSO Lead
Lakeridge Health

Oshawa, Ontario

Marcella Campbell,Enfermera titulada, licenciada en enfermeria, méster en artes, doctora en filosofia
Lider de Practicas de Calidad
en Bethany Care Society

Calgary, Alberta

Maria Carney
Externo clinico
Centro Regional de Salud de Peterborough,

Peterborough, Ontario

Troy C|aXtOn,Estudiante de Licenciatura en Enfermeria
Estudiante de enfermeria

Hamilton, Ontario

Allison Da Silva,Enfermera titulada, NSWOC, WOCC(C)
Enfermera clinica
Trillium Health Partners

Mississauga, Ontario

Caitlyn Davidson,enfermera titulada
Enfermera titulada
Hospital Joseph Brant

Burlington, Ontario
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Mathieu Duguay,Enfermera titulada
Enfermera de salud comunitaria

Servicios Indigenas

EN

George Fieber,Enfermera titulada
Lider de practica de enfermeria
Centro Regional de Ciencias de la Salud de Thunder Bay,

Thunder Bay, Ontario

Jill Frook, Enfermera titulada
Educador de enfermeria

CHEO

Ottawa, Ontario

Juan Miguel Glodoveza,Enfermera titulada
Enfermera clinica

Medicina Sidra

Doha, Qatar

Shannon GOI’dOh,Licenciatura en Enfermeria

Minesing, Ontario

Kathy-Lynn Greig,RPN, GNC(C)
Enfermera/o de planta

Red de Salud de Scarborough - Campus General,
Toronto, ON

Aleksandra Grzeszczuk,Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, GNC(C)

Director Ejecutivo de
Copernicus Lodge

Toronto, Ontario

Shannon Handfield

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Especialista en Cuidados Intensivos Neonatales y Quirtirgicos (C)
Responsable provincial de la practica profesional en Columbia Britanica:
Cuidado de heridas, ostomias y continencia.

Salud Costera de Vancouver,

Vancouver, BC

Ladorn Hayle-Hope

RN, MCISc-WH, NSWOC, WOCC (C), ITwcCC
Especialista en heridas y ostomias, Red

de Salud del Este de Toronto, Toronto,

Ontario

Tracy Heinbecker,rpN
Consultor asociado en el cuidado de
heridas, Grand River Hospital

Kitchener, Ontario

Lorrie Hudd,Enfermera registrada (EC), Master en Enfermeria, Enfermera practicante de adultos, CCNE
Enfermera practicante y profesora

Escuela de Enfermeria - Niagara College y Centro de Salud y
Rehabilitacion Hotel Dieu Shaver

Grimsby, Ontario

Victoria Huisman,enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria
La practica profesional de enfermeria y la BPSO lideran el
Grupo de Atencion St. Joseph.

Thunder Bay, Ontario

Megan Hutton

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Ciencias de la Salud (AHCP-AHS), WOCC(C)
Enfermera clinica

Centro de Ciencias de la Salud de Londres,

Londres, Ontario

Lallu Sara John

Enfermera titlada, Licenciada en Enfermeria, Master en Enfermeria, GNC(O), CRN(C), CPPS, CHE
Subdirector de Atencién

Desarrollo Social y de Salud Ciudad de Londres
Londres, ON

Katelyn Jozsa
Estudiante de enfermeria, nivel
4, Universidad McMaster

Hamilton, Ontario

Jatinder Kaur,Enfermera titulada
Consultor en el cuidado de heridas

Woodstock, Ontario

Derya Kayaoglu,Enfermera titulada
Educadora de enfermeria clinica del

Sistema de Salud William Osler, Ontario
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Ann Klein

Marie Lewis,Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Gestion Hotelera, Doctora en Quimica

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Ciencias de la Salud - Salud Mental, Especialista en Cuidado de Mujeres y Nifios, Eﬁﬂfﬁﬂmr&bﬂieﬂw@ﬁﬁéﬂjstﬂm&q&m de préctica, innovacién y

Especialista en cuidado de la piel y heridas,
Centro Regional de Salud Southlake,

Newmarket, Ontario.

Chantal Labrecque,enfermera titulada, Méster en Ciencias de la Enfermeria, Doctora en Filosofia
Profesor

Universidad de Québec en Outaouais

Québec, CA

Allison Lachaine, enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Méster en Enfermeria, TWCC
Enfermera especialista clinica en el cuidado de la piel y las
heridas (Socios)

Kitchener, Ontario

Winnie Lam,enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Licenciada en Enfermeria

Lider de Recursos Clinicos,
Hospital Michael Garron,
Toronto, ON

Tierra de Sierra,Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria
Enfermera titulada
Servicios Indigenas de Canada,

Ottawa, Ontario

Hailey Land, Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria

Penetanguishene, Ontario

Jason Lau,Enfermera titulada, Méster en Salud Infantil, IWCC, NSWOC, WOCC(C)
Especialista en heridas y ostomias,

Hospital Michael Garron, Toronto,

ON

Erin—Joy Leduc,notario publico
Enfermera practicante

New Liskeard, Ontario

Janny Lee, Enfermera titulada, licenciada en enfermeria, master en enfermeria, GNC(C)
Enfermera especialista
clinica Unity Health Toronto

Toronto, Ontario

educacion en cuidados a largo plazo y servicios de salud.
Region de Peel

Brampton, Ontario

Tracy Lillington, enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Enfermeria, Doctora en Filosofia (c), NSWOC
Profesor adjunto
Universidad de Cape Breton

Sidney, Nueva Escocia

Jessica Po Ying Lok,Enfermera titulada, Master en Ciencias de la Enfermeria, Doctora en Quimica
Lider de practica clinica
Centro de Servicios de Salud Mental de Ontario Shores,

Whitby, Ontario

Keisha Lovence,Enfermera titulada, Master en Ciencias de Enfermeria, Doctora en Practica de Enfermeria.

profesor adjunto
Universidad de Eastern Michigan/Hospital Beaumont,
Detroit, EE. UU.

Meghan McBride, Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Artes, Certificada en Enfermeria Clinica (CMSN)
Profesional clinico de educacién y desarrollo
en Hamilton Health Sciences

Hamilton, Ontario

Lindsay McLean

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Enfermeria, Especialista en Cuidados Intensivos de Mujeres y Nifios (C)
Supervisor de Practica Profesional en

Bluewater Health

Sarnia, Ontario

Sandra Milley,Enfermera titulada
Director de Atencién
Cuidado de personas mayores

Aurora, Ontario

Wendy Mirandel’,Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Enfermeria, NSWOC
Lider nacional de préctica clinica para el cuidado de heridas
en Bayshore Health Care

Mississauga, Ontario
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Vanita Mistry,Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria
Educadora clinica de enfermeria - Unidad de accidentes
cerebrovasculares, Sistema de salud William Osler,
Hospital Civico de Brampton,

Brampton, Ontario

Sandra Milley,Enfermera titulada
Director de Atencién
Cuidado de personas mayores

Aurora, Ontario

Jason Nguyen,RrRpN
Enfermera practica registrada
en Trillium Health Partners,

Mississauga, Ontario.

Oluwafemi Palmer,rpnN
Enfermera titulada de practica general
en SJCCC

Sudbury, Ontario

Janet Patch,enfermera titulada, licenciada en Artes, licenciada en Ciencias de la Enfermeria.
Enfermera titulada
Servicios de atencién sanitaria y comunitaria en

Ottawa, Ontario.

Rishita Peterson,enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Master en Enfermeria, Doctora en Quimica
Gerente y Jefa de Practica

Interprofesional de Enfermeria de

Baycrest

Whitby, Ontario

Bhavleen Purba,enfermera titulada
Enfermera pediatrica registrada en
Hamilton Health Sciences,

Hamilton, Ontario.

Khojesta Qadir,Enfermera titulada
Enfermera titulada
Hospicio Carpenter

Burlington, Ontario

Kay Quimson-Yeung,Master en Enfermeria
Lider de Recursos Clinicos,

Hospital Michael Garron,

Toronto, ON

Samantha Rasmussens, Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria
Educador clinico de enfermeria
Centro Regional de Salud Royal Victoria,

Barrie, Ontario

Jane (Jie) Ren,Master en Enfermeria
Lider de practica avanzada en el
Hospital Baycrest

Toronto, Ontario

Nitha RenO,Enfermera titulada, Master en Ciencias de la Enfermeria, GNC(C), CHPCN(C)
Gerente de Practica Interprofesional e Innovacion,
Regién de Durham

Whitby, Ontario

Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias (con honores), Licenciada en Enfermeria, NSWOC, WOCC(C), NSWOC

SEHC
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Kelly Sair,PT, BscPT, MCISc -WH
Fisioterapeuta/Educador
Servicios de Salud de Alberta

Calgary, AB

Natasha St. Louis

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Ciencias de la Salud - Salud Mental, NSWOC, WOCC(C), TWCC
Bayshore Home Care Solutions

Sarnia, ON

Leigh-Anne Sinnaeve,Licenciatura en Enfermeria, Maestria en Enfermeria, Enfermera de Atencién Primaria
Enfermera practicante
Woodingford Lodge

Woodstock, Ontario

Jaskanwal Sudan, enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria, Enfermera titulada certificada (C)
Enfermera registrada de cuidados

intensivos, Toronto, ON
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Sarah Suresh,enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Master en Cirugia de la Salud y a Salud, Especialsta en Cuidados Incens' SYMaqN @ Viakakil ,Enfermera titulada

Médico
Ciencias de la Salud de Hamilton,

Hamilton, Ontario

Veronika Surowiec

Enfermera titulada, Licenciada en Enfermeria, Especialista en Cuidado de Mujeres y Otorrinolaringologia (C)
Enfermera especialista en el cuidado de heridas 'y

ostomias, Centro Regional de Salud Southlake,

Newmarket, Ontario.

Eliana Sutton,enfermera titulada, Master en Ciencias Clinicas-WH

Toronto, Ontario

Carnelle Symes,

Becario clinico
Sistema de atencion médica William Osler,

Mississauga, Ontario

Marcia Westover,Enfermera titulada, Licenciada en Ciencias de la Enfermeria
Responsable de Practica Profesional, Centro
Regional de Salud Southlake, Newmarket,

Ontario

Melissa Wilcox,rpN

Lider de cuidados a largo plazo - Enfermera registrada de equipo

Servicios de Apoyo Conductual de Chatham-Kent (BSO) en
Chatham, Ontario.

Enfermera titulada, licenciada en Artes, licenciada en Ciencias de la Enfermeria, master en Ciencias de la Enfermeria, doctora en practicas, @h ristina Yad aV,Enfermera titulada, NSWOC, WOCC(C)

Instructor de enfermeria
Instituto Politécnico de Red Deer

Red Deer, Alberta

Vicky Tang, Enfermera titulada, Master en Enfermeria, Doctora en Quimica
Director de Atencién a Residentes
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Cartas de apoyo y respaldo

European Pressure Ulcer Advisory Panel
WWW.epuap.org

4

Dr. Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon),
Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Chief Executive Officer
Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAQ)
500- 4211 Yonge St. Torontc, ON M2P 2A9

Dear Dr. Doris Grinspun

On behalf of the European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), we are pleased to provide our formal
endorsement of the Pressure Injury Management: Risk Assessment, Prevention, and Treatment, 4th Edition
Best Practice Guideline developed by the Guideline Development and Research Team (RNAO).

As an organization dedicated to the prevention and treatment of pressure ulcers (with respect to the
European terminology), we commend the team’s commitment to a comprehensive and evidence-informed
development process. We fully agree with the rigorous methodology employed, including the involvement
of qualified experts and adherence to best practices in guideline development. This approach ensures that
the recommendations are both scientifically sound and practical for implementation in clinical practice.

The Pressure Injury Management: Risk Assessment, Prevention, and Treatment guideline provides critical
guidance that will benefit clinicians, healthcare organizations, and policymakers in their efforts to improve
patient care outcomes. Its alignment with current research and best practices ensures its relevance and utility
across diverse healthcare settings.

EPUAP is pleased to endorse the abovementioned guideline and supports its dissemination and
implementation to advance pressure ulcer prevention and management globally. We look forward to the
publication of this important resource on November 21st, in conjunction with Stop Pressure Ulcer Day.

Sincerely, A // h‘/,
72

prof. Dr. Andrea Pokornd, Ph.D. EPUAP president

Masaryk University, Facuity of Medicine

Department of Health Sciences, Vice Dean for Healthcare Study Programmes and Information Technology
EPUAP Business Office

Provaznicka 11 [ 210 00 | Prague, Czech Republic

Tel: +420 251 019 379 | +420723 431 089

office@epuap.org | www.epuap.org

Save the dates and join us at the next EPUAP events!

EPUAP 2025: www.epuap2025.org

EPUAPZ s

ANNUAL MEETING — &

24-26 September 2025 Finlandiz Hall, Helsinki, Finland

FOLLOW US
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WoundscANADA<
PlaiescaNnADA

Fecha: 15 de noviembre de 2024

Dra. Doris Grinspun, RN, BScN, MSN, PhD, LLD (hon), Dr (hc), DHC, DHC, FAAN, FCAN, O.ONT.
Director ejecutivo

Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO)

500-4211 Yonge St. Toronto, ON M2P 2A9

Estimado Dr. Grinspun,

Guia de buenas practicas de la RNAO -Manejo de las tlceras por presion: evaluacion de riesgos, prevencion y
tratamiento, cuarta edicion.se alinea perfectamente con la visién de Wounds Canada deUn Canadd donde no se
produzcan heridas prevenibles y donde las personas que viven con heridas reciban la mejor atencion posible, y
nos complace brindar nuestro pleno respaldo.

Wounds Canada es la voz nacional de la salud de la piel y el cuidado de heridas en Canad4, y nuestro trabajo
abarca educacioén, investigacion, promocioén, sensibilizacién y alianzas. Somos reconocidos como la principal
organizacién de movilizacién del conocimiento en materia de salud de la piel y manejo de heridas en Canada. En
este sentido, esperamos incorporar esta nueva edicién de la guia de la RNAO sobre lesiones por presién en
nuestros recursos e iniciativas de educacién, promocién y transferencia de conocimiento.

Las Ulceras por presién, que son prevenibles en un 70%, siguen siendo un gran desafio en la atencién sanitariay a
menudo conllevan importantes cargas fisicas, emocionales y econémicas. La nueva guia sobre Ulceras por presién de la
RNAO identifica las mejores practicas basadas en la evidencia que respaldan la prevencién y el tratamiento, basados en la
atencién centrada en la persona, la evaluacién integral y las intervenciones tempranas. Constituye un recurso invaluable
para el personal de enfermeria y el equipo interdisciplinario en general, proporcionando las herramientas y el
conocimiento necesarios para implementar practicas basadas en la evidencia y lograr resultados positivos.

Wounds Canada felicita a la Asociacién de Enfermeras Registradas de Ontario (RNAO) por la publicacién de su versién
actualizada.Manejo de ulceras por presion: Evaluacion de riesgos, guia de buenas prdcticas para la prevencion.y lo
reconoce como un hito importante en el avance de las practicas basadas en la evidencia en la prevencién y el tratamiento
de heridas.

Gracias,
Mariam Botros

Director ejecutivo de Wounds Canada

PO Box 35569 York Mills Plaza, North York, ON / p: 416.485.2292 / f: 888.710.2289 / info@woundscanada.ca
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