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» Resumen

OBJETIVO

Con este estudio se pretende educar sobre Prevencién y tratamiento de heridas crénicas y actuacion para los profesionales de Enfermeria, con el
fin de de fomentar la eficiencia en los cuidados de éste problema en la provincia de Almeria. Asi mejoraremos la calidad de vida de quien las
padece y de sus cuidadores, y reduciremos el costoso mantenimiento de los recursos sanitarios que conlleva.

METODOLOGIA

Se pretende estudiar la incidencia del nimero de UPP que se desarrollan en tres centros geriatricos de Almeria. Para ello sera necesario un
estudio del nimero de casos de esta complicacion, mediante la intervencion de una enfermera responsable por residencia donde se registraran
cuidados, tratamientos y evolucioén.

RESULTADOS
De los 255 residentes analizados, encontramos 53 con problemas cutaneos. La prevalencia del estadio Ill esta presente en un 59% de las UPP,
evolucionando a mejoria en un 23 %. En nuestras residencias, el lugar de mayor incidencia de dafios fue en el coxis, y el trocanter.

CONCLUSIONES

La atencién del personal sanitario es bastante eficiente, valorando los casos que han evolucionado adecuadamente. Se debera apoyar con
servicios de vigilancia para la prevencién de UPP mediante un registro semanal del residente, actuacion precoz y cambios de habitos y
costumbres que conlleven a la aparicién de las lesiones cutaneas.

Seréa imprescindible educar e implicar al paciente y familiares en los cuidados.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Cémo surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

Existen datos que nos revelan que el problema de esta enfermedad se esta acentuando en personas de edad avanzada (de 76 a 80 afios),
prevaleciendo los estadios Il y IV (1). Esto nos lleva a encontrar ancianos con una evolucién muy avanzada de la complicacién que hace dificil
su actuacion. Todo ello desemboca en un gravamen de la clinica de la enfermedad con un aumento de los costes sanitarios muy considerables.

El sistema sanitario debe conocer que estos datos junto con las tasas de mortalidad que se han ido contabilizando, nos da indicio de los efectos
que tiene esta enfermedad para la sociedad sanitaria y un gran problema para la salud publica (2).

La prevencion de las Ulceras permite, pues, mejorar los resultados de la atencién sanitaria, mejorar la seguridad del paciente, aumentar los
niveles de calidad de la asistencia y ahorrar recursos y costes, tanto sanitarios como sociales. Los costes por paciente hospitalizado con UPP
oscila entre 6000 y 16000 aproximadamente segun estadio. Sin embargo los costes de prevencién son mucho menores.

Los profesionales deben implicarse en el estudio de la epidemiologia de las Ulceras por presion; valorar y diagnosticar los diferentes tipos de
lesiones y su evolucion; y los mejores procedimientos y cuidados de los que se beneficiaran los pacientes con UPP. Seguidamente se actuara
segun las experiencias adquiridas para prevenir y tratar las Glceras por presion.

Una vez detectado el dafio tisular se procedera al aviso del familiar y a tratarlo mediante curas. Se registraran todas las curas en un archivo en el
gue anotaremos nombre, fecha, localizacién/grado, tratamiento, observacion o informacion familiar y firma del DUE. Este registro se llevara en el
mismo grado que se realicen las curas. Normalmente, si no hay condiciones extrafias, las curas se realizaran cada 24 horas (si se trata de una
cura seca), o cada 48 horas si hablamos de cura hiUmeda. Algo muy importante que tenemos en cuenta para que este dafio no evoluciones a
niveles mayores son los cambios posturales.

Para poder identificar en el nivel que se encuentra la UPP nos guiaremos consejos de la Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)
que nos permitiran usar herramientas variadas como las escalas de Norton, Braden, EMINA, Arnell o Nova 5. De esta manera podremos
establecer el riesgo desde el primer contacto con el paciente, de tal manera que se pueda valorar su asistencia.
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» Descripcion del problema. ¢ Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé6? ;Coémo se cuantifico el problema?

Los dafios tisulares aparecen, de nuestro trabajo va a depender que esta enfermedad pueda controlarse, observando los factores que en esta
region son los mas influyentes y en qué medida esta en nuestras manos poder modificarlos.

Analizando el problema que nos encontramos con esta patologia por los departamentos de enfermeria de tres residencias de la provincia de
Almeria, se decide realizar este estudio. Observamos la incidencia de la enfermedad, y se realizo un analisis visual, buscando posibles dafios de
255 residentes.

De los 255 residentes analizados, encontramos 53 con problemas cutaneos (mas del 20 %), con posibilidad a evolucionar a un estadio mas
grave. El resto, un 40%, podra tener riesgo de dafiar la integridad cutanea, ya que sus habitos de vida no eran saludables y el 60% de residentes
que llevaban una vida méas sana con ejercicio no presentaban evidencias ni riesgo de dafios. La prevalencia del estadio 1l esta presente en un
59% de las UPP, y de estos, evolucionan a mejoria (estadio 1) 13 residentes (23%).

Decir que en dos de nuestras residencias, el lugar de mayor incidencia de dafios fue en el coxis, y en la otra el trocanter. Sin embargo, estos
datos pueden variar segin centros y estudios.

Estos datos obtenidos no siguen el mismo patrén de otros estudios, donde los talones es la segunda zona mas comun para las UPP y los glateos
toman también un papel importante.

Se han identificado muchos motivos patolégicos de esta enfermedad. Los que mas se repiten son: Alteraciones en el transporte de oxigeno,
deficiencias nutricionales, lesiones cutaneas, alteraciones inmunoldgicas, deficiencias motoras, técnicas diagnosticas y tratamientos ortopédicos
que provocan inmovilidad, uso de farmacos inmunosupresores y mal uso de: higiene, cambios posturales, educacion sanitaria, sondas, drenaje
o férulas.

Aunque los factores intrinsecos del paciente (como su edad) no podemos modificar, nos centraremos en los extrinsecos, que son en los que
realmente podremos hacer las actuaciones de enfermeria junto con la participacién del personal médico. De esta manera se podra evitar hasta el
95 % de las UPP.

Después de valorar todos los casos, se observa que casi el 75 % de los pacientes con ulcera por presién tratados mejoran, pero mantienen el
dafio en la piel, aunque en menor medida. De aqui deducimos que es dificil curar esta enfermedad, y tan solo un 5 % aproximado son capaces de
recuperar la piel. El resto de los residentes afectados por UPP (20%) empeoraran.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cémo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

El mejor tratamiento de las UPP es la prevencion, por lo que el personal de enfermeria debe tomar las medidas profilacticas para evitar la
aparicion de la ulcera. Asi que deberemos hacer dos medidas basicas: mantener seco al residente y revisar su movilizacion. Dicha profilaxis se
realizara siempre en aquellos pacientes que ya han padecido otras UPP, ya que son los mas sensibles. La principal medida preventiva para
mantener la piel intacta es eliminar la presion y estimular la presién mediante masajes suaves en los gue se usaran soluciones de acidos grasos
hiperoxigenados dos o tres veces al dia.

Un plan bésico para comenzar el tratamiento de las Ulceras serd realizar la limpieza, eliminar los exudados y de curas anteriores, desbridar el
tejido necroético y secar el lecho de la Ulcera, prevenir y tratar posibles infecciones y estimular el crecimiento del tejido.

Medidas preventivas:

Higiene y aseo general:. Muy importante revisar al residente en los cambios de pafial, evitar arrugas en la cama, aplicar cremas q resequen la piel
en lugares propensos y estimular la circulacion mediante masajes. Los bafios en cama son menos eficaces para prevenir la aparicion de dafios
tisulares, ya que el agua debe correr sobre la zona sensible.

Dispositivos para aliviar la presion: uso de silicona y borregos en carros de ruedas para repartir la presiéon. Protegeremos las zonas de riesgo. En
pacientes de movilidad disminuida usar colchones aire.

Incontinencia: sera necesario el uso de panales absorbentes y cambiarlos en su horario establecido segun los tratamientos, el aseo, las
alteraciones en la piel y las inmovilizaciones que coincidan con los cambios de pafiales. También valoraremos si es necesario sondar a los
residentes, ya que ocasionan muchos dafios tisulares. Estos pacientes seran revisados con mayor frecuencia.

Cambios posturales: se realizaran cada 3-4 horas, siempre cuidad no arrastrar al residente por la cama, evitar rozar las zonas de presion, vigilar
zonas propensas a la aparicion de UPP, alternar silla de ruedas con la cama.. Es necesario cumplir con los horarios. Levantar a los residentes
dependientes, o con dificultades para realizar movimientos, durante 5 horas por la mafiana, y se pasa a silla de ruedas, reduciendo la presion de
zonas sensibles. En esas horas el paciente era sometido a sesiones de fisioterapia, ayudando a la circulacién sanguinea.

Cuidados nutricionales: imprescindible que el paciente siga una dieta rica en proteinas y vitaminas. Una buena nutricién favorece cicatrizacion y
evita nuevas apariciones.

Hidratacion: control de la ingesta de liquidos, y si hay dificultad para la ingesta, usar gelatinas.

Soporte emocional: las UPP tienen consecuencias importantes en el individuo y la familia, ya que se altera la imagen y se producen problemas
de la estima, factor que retrasara la evolucién favorable.

Después de implantar nuestro protocolo de prevencién de UPP conseguimos disminuir las incidencias en un 10 % con respecto a otros centros
hospitalarios.

Tratamiento:
Todas las medidas preventivas usadas, son el mejor tratamiento posible.

Los tratamientos mas usados seran (segun tipo de UPP):

Apositos hidrocoloide extrafino (15*15 cm) + apdsitos Allevyn hell® (para estadio 2 en coxis)

Apobsito hidropolimerico plata (15*15 cm) + aposito carbén activo plata (15*15 cm) (para estadio 3, ulcera vascular).
Apositos hidrocoloide extrafino (15*15 cm) + apoésito de espuma de poliuretano (15 * 15 cm) (para estadio 3 en trocanter).
Aposito de espuma poliuretano C/B (para estadio 2 en talones).

Uso de antisépticos locales sobre el tejido para eliminar patégenos.

El protocolo de actuacion sera el siguiente:
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Localizaremos el dafio y signos de infeccion. Procederemos a limpiar durante al menos dos semanas, siempre observando la evolucion.

Si aparece superficie infectada (nosotros consideraremos a partir del 25 %), procederemos a desbridamiento.

A la semana, se aplica alginato célcico con parches hidropolimericos. A los tres dias se aplica carbon activado mas hidrogel o alginato calcico
(segun exudado). En esta cura se afiade silvedermsa, diariamente en las curas, ya que porta antibiotico.

Si dos semanas después no muestra mejoria, se procedera a la toma de muestras para cultivo.

Una UPP siempre debe estar himeda, evitando el exceso y el defecto (que se detectara perfectamente al retirar el apoésito, si dafia el tejido).

Las curas normalmente se haran en ambiente himedo (uso de apdsitos que mantienen humedad) o en ambiente seco (se usaran gasas
estériles). Las curas en ambiente himedo son de mayor eficacia por su mejor cicatrizacién y por favorecer el desbridamiento. Las curas en
ambiente seco, al tener ausencia de humedad, hace que aparezca costra y asi impida que se forme la piel.

El uso de antisépticos antes del desbridamiento y después, no nos ha demostrado ninguna eficacia.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

El mayor problema de nuestro estudio es el ser capaces de poder llegar a prevenir las UPP. Un equipo sera responsable de la evaluacion de
cada paciente de riesgo a padecer dafios tisulares. De esta manera las ulceras apareceran, pero no evolucionaran a estadios tan avanzados.
Este equipo sera responsable de realizar cuidados, limpieza, cura y cambios posturales dentro de unos horarios establecidos en el protocolo.

Los costos de los tratamientos y cuidados de UPP en Espafia son muy altos, y en concreto, Almeria supera el nimero de casos con respecto al
resto de provincias.

En geriatricos, la aparicién de esta complicacién se hace mas habitual, debido a que nos encontramos con personas de edad avanzada y un gran
ndmero de residentes dependientes, sensibles a la aparicion de dafios tisulares. Este problema es dificil de esquivar, y siempre nos lo
encontraremos en las mismas circunstancias.

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

El paciente con UPP se enfrenta a una gran carga emocional, y va a necesitar de profesionales y de su familia para salir adelante. Por esto, ha
sido imprescindible dar educacion al familiar para que siguiera los cuidados dia tras dia, sea en las residencias o en casa. Se impartieron cursos
educativos a todo aquel familiar interesado sobre los cuidados de las ulceras y se les puso a su disposicion ayuda psicoldgica, tanto al residente
como al familiar.

Las medidas preventivas no seran posibles sin la implicacion del paciente y familia, que con su esfuerzo y formacion recibida podran afrontar
mejor el problema.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Los programas de educacién a sanitarios, pacientes y familiares y cuidadores seran un apoyo esencial para la prevencién y cuidado de las
Ulceras por presion. Sera importante que el paciente participe en estos programas de prevencion.

Esta afeccion puede tener consecuencias en el individuo y su familia muy importantes. Consecuencias del tipo autoestima o autoimagen. Es por
esto que debe tenerse presente las dimensiones que puede llegar a tener y planificar cuidados psicolégicos para evitar que ocurra.

Hay muchos proyectos iniciados sobre la prevencion de las UPP en pacientes en situaciéon de enfermedad avanzada mediante la aplicacion de
cuidados paliativos. Es bastante habitual ver pacientes en estado terminal con problemas de UPP, en los que se estableceran dichos cuidados
para mejorar el bienestar del paciente, evitando el dolor.

Los registros de evolucién, tipo de UPP, lugar mas frecuente, etc; realizados con una frecuencia mas habitual a la de otros protocolos, puede
prevenir un gran porcentaje de UPP.

El rol de enfermeria en la prevencién y cuidados en UPP sera un elemento crucial para la vida del residente, familiares y cuidadores.
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