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Introduccion

Las Ulceras por Presion (UPP) son lesiones producidas en la piel como consecuencia de la compresion prolongada entre una superficie
externa y un plano éseo. Las localizaciones mas frecuentes son: talones, trocanteres, gliteos y sacro (1).

Segln el ESTUDIO NACIONAL DE PREVALENCIA DE ULCERAS POR PRESION EN ESPANA, los cuestionarios recibidos
proporcionaron informacion acerca de un total de 1.031 UPP en hospitales, 914 UPP en atencion primaria y 523 UPP en atencion
sociosanitaria . Aunque, en términos generales, parece que hay una ligera tendencia a ir disminuyendo su presencia, se mantiene vigente
que las UPP siguen constituyendo un importante problema de salud publica (1).

La seguridad del paciente en el tratamiento de las Ulceras por presion esta basada en la prevencion de la minimizacion de los factores de
riesgo susceptibles de intervencion (2):

El objetivo de la presente revision es dar a conocer las técnicas de prevencion que nos permiten mejorar la seguridad del paciente en
relacién con el tratamiento de las Ulceras por presion.
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Figura 1: Escala de Norton para valoracion de las UPP.

Resultados

Los aspectos preventivos de la intervencion se fundamentaron en la evidencia cientifica referente a las principales intervenciones de
enfermeria: a) identificacion precoz de aquellos pacientes en riesgo de desarrollar UPP; b) mantenimiento y mejora de la tolerancia de la piel
a la presion para prevenir lesiones; c) proteccion contra los efectos adversos de la presion, friccion y cizalla, y d) nutricion. Se elaboraron
dos carteles con las intervenciones especificas de prevenciéon que se editaron también como tarjetas de bolsillo para el personal de la
unidad (3).

El estudio observacional desarrollado por Roca Biosca y colaboradores evidencia que a puesta en marcha de intervenciones dirigidas a la
mejora de factores de riesgo modificables y/o relacionados con la aparicion de UPP mejora la calidad de los cuidados enfermeros y, en
consecuencia, disminuye la incidencia de UPP. Los resultados del estudio ponen de manifiesto que los factores de riesgo identificados para
desarrollar UPP fueron: IMC>30, riesgo EMINA>10 y tratamiento con noradrenalina.

Los factores modificables con asociacion significativa para la aparicion de UPP en el paciente critico fueron: superficies de apoyo, nutricién,
sonda nasogastrica y cambios posturales. Los factores no modificables detectados fueron: IMC>30, riesgo EMINA>10, y administracion de
noradrenalina en perfusion continua. Los factores protectores para la aparicion de UPP fueron: superficies dinamicas, dieta hiperproteica y
SNG de poliuretano.
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c Conclusion

Al conseguir aumentar los conocimientos en la poblacion sobre los factores de
C riesgo, automaticamente, se crea una defensa contra éstos, apareciendo de esta
P C manera los métodos mas eficaces de prevencion: los cambios posturales e
C hidratacion de la piel, restando importancia a otras medidas como son: masajes,
= nutricién y accesorios especiales, contribuyendo con ello a aumentar la seguridad
del paciente al reducir uno de los problemas mas importantes de salud publica.
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