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Las ulceras por presion (UPP) son lesiones que se producen cuando la piel y un tejido subyacente, son sometidos a presion
entre una prominencia 6sea y una superficie externa. Ocasionan una disminucién de la calidad de vida, dolor, estancias
hospitalarias més prolongadas, mayores costes de atencion a la salud, etc. A pesar de la adopcién de programas de prevencién
de las mismas, la incidencia ha disminuido relativamente poco en los Gltimos afios.

Una manera de evitar el acontecimiento de algunos de estos efectos adversos, seria la utilizacion de las GPC que hay
elaboradas para la mejora de los cuidados de enfermeria; no obstante, la implementacién de éstas no es la deseada. Uno de los
posibles motivos es la existencia de diversas directrices que “compiten” entre si (Programa de prevencién de Ulceras por
presion, programa de prevencion de caidas, programa de prevencion de infecciones del tracto urinario...).

En el afio 2009, un grupo de expertos del AGS Osuna, elaboré una “Guia de Actuacién Compartida para la prevencién y
tratamiento de las UPP”. Para evaluar la vigencia de la misma, se decidié crear un grupo de expertos que comparase las
directrices de esa guia, con las evidencias cientificas actuales.

1. Buscar evidencias actuales
en prevencioén y tratamiento
Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza de UPP.

»
M * i ALTA que tenemos en el resultado estimado. |
Blsqueda MODERADA Es probable que nuevos estudios tengan un impacto en la confian- 2. Comparar as.
de evidencias za que tenemos y puedan modificar g\ resultado. : . recomendaciones
BAJA Es muy probab_le que nuevos estudios tengan un impacto impor- encontradas con la guia de
tante en la confianza que tenemos y puedan modificar el resultado. .
i referencia
MUY BAJA El resultado no ha sido demostrado.
PREVENCION {Usar escalas de valoracion del riesgo validadas (Norton,
Braden)
a5% v' Asignar los recursos preventivos en funcién del riesgo
55% detectado.
v’ Utilizar dispositivos adecuados para el manejo de las presiones //
(Superficies Especiales para el Manejo de Presion (SEMP), apdsitos
. hidrocelulares...). v Utilice instrumentos de valoracién de riesgo
R O MUYBAA v Valorar diariamente el estado de la piel. nutricional (test MNA) en lugar de los parametros
v’ No masajear prominencias éseas. antropométricos o bioquimicos (son més répidos y
v' Promover los cambios de posicién a través de un plan de rentables)
cuidados individualizado cada 4 horas. v’ Utilice colchon que redistribuya la presion en la mesa
/ de operaciones para todos los individuos que se ha
comprobado que corren el riesgo de desarrollar UPP.
onsidere la terapia de presion negativa para e
TRATAMIENTO v Considere lat d " |
) § tratamiento rapido de UPP profundas (Ill-1V)
R v Utilice la estimulacién eléctrica en el tratamiento de
B0t ! v Utilice materiales basados en la cura en ambiente humedo (en Wl il e ealiantah el LAY

funcién del tipo de tejido presente en el lecho de la herida), ya
que han demostrado una mejor reparacion de la integridad
cutanea, ser mas costo-efectivos y gestionar mejor el exudado que
el tratamiento en ambiente seco.

v’ Utilice como norma para la limpieza, suero fisioldgico, agua
destilada o agua potable del grifo.

v’ Ante la presencia de signos de infeccién, intensifique la
limpieza y el desbridamiento.

v’ Use ap6sitos con plata como opcién a la utilizacién de

antibidticos locales. /

En términos generales, consideramos que la guia revisada reune un elevado nimero de recomendaciones con
evidencia alta o moderada en cuanto a la prevencion y el tratamiento de las UPP. Sin embargo, pensamos que seria
necesaria una actualizacion de la misma, conforme a la literatura cientifica actual.
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