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RESUMEN

Introduccion: La UCT del Hospital General de Catalunya es la unidad
que presenta mayor riesgo y porcentaje de tleeras por presién (UPP) en
nuestro centro. Iras la incorporacidn de colchones de aire alternante para
la prevencidn de las UPE se disefia un estudio descriptivo para dimensio-
nar el problema, cuantificar su impacto econémico y evaluar la eficacia
de las superficies de apoyo. Material y métodos: Se realizé un estudio
longitudinal de incidencia y prevalencia de las UPP en la UCI entre
febrero y julio de 2002. En los pacientes ulcerados se realizé un segui-
miento del tratamiento y grado de curacién de las lesiones producidas,
para el cilculo de costes. Resultados: Se produjeron un total de 19 lesio-
nes en 11 pacientes, de un total de 327 estudiados, durante 5 meses de
estudio, con una incidencia y prevalencia de perfodo del 4,58% y
12,79%, respecrivamente. La cifra de prevalencia del 12,79% supone una
reduccion de mds de la mitad respecto a la cifra de prevalencia media del
periodo 1998-2001. El 68,42% de las lesiones correspondié a estadios I y
II. En cuanto a la localizacidén de las lesiones, destacan el miimero de
tilceras aparecidas en zona occipital (21,06%) que suponian la 2* locali-
zacidn mds frecuente tras la region gliteo-sacra (47,34%). Se realizaron
un total de 900 curas en 351 dias de tratamiento, que precisaron casi 80
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INTRODUCCION

La Unidad de Cuidadas Inten-
sivos del Hospital General de Ca-
talunya ha sido histéricamente el
servicio con mayor porcentaje de
prevalencia de dlceras por presion
(LTPP} de este centro, presentando
en el periodo 1998-2001 una me-
dia del 29,75%, que aunque pare-
cida a los resultados obtenidos en
otras UCI espanolas de caracteris-
ticas similares (coronarias, cirugia
cardiaca y polivalente) publicadas
en la literatura (1-4), es una cifra
elevada si se compara con los re-
sultados del primer estudio nacio-
nal de prevalencia (GNEAUPP,
2001) que incluia 310 camas de
UCI, y en el que se obtuvo una
prevalencia en unidades de cuida-
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horas de cuidados del personal de enfermeria, lo que supuso un coste en
tratamiento de 1.500 € durante el periodo a estudio. Conclusiones: La
utilizacién sistemdtica de superficies de aire alternante dentro de un pro-
tocolo de prevencidn, se ha mostrado como una medida bdsica y eficaz
para reducir la incidencia de UPP en pacientes ingresados en la UCI, y
con ello, los costes del tratamiento. Las UPP aparecidas son mayoritaria-
mente de estadios iniciales, y de tamano pequeno o medio, lo que nos
hace suponer que las medidas preventivas adoptadas favorecen que las
lesiones no avancen a estadios superiores, que conllevan complicaciones y
aumento de costes. El alto porcentaje de UPP occipitales posiblemente
esté relacionado con pacientes sometidos a ventilacién mecdnica en los
que, aun disponiendo de colchén de aire alternante, la alternancia no
acria a este nivel,

PALABRAS CLAVE

Ulgeras por presién, colchones de aire alternante, epidemiologia, preven-
cion, coste, Unidad de Cuidados Intensivos.

SUMMARY

Introduction: The ICU ar the Hospital General de Catalunya iv the anit hav-
ing the preatest risk and proportion of pressre wlcers, After the imcorfovation of
alternating pressuve aiv nattvesses for the prevention of pressere wilcers, a desorip-
trve study was designed for to epidemiolgically determine the dimension of the
prablens, to guantify the financial fnpact of treatment and to evaluate the effec-
tiverecs af the support svfacer. Material and methods: A longitudinal study
was carried ot into the incidence and prevalence of pressure advers in the ICU
betaween Febrwary and July 2002, Treatment for paticnts with wleers was wioni-
toved, an wai the depree of bealing fram the lerions produced, in order o estimate
costs. Reszelts: A total of 19 fesions seve produced in 11 patients, of a total of
327 stwdied, over the five months of the study, with an incidence and prevalence
in the period of 4.58% and 12,799, repectively. The fipure of prevalence of
12.79 reprerents @ vedwction of wave than balf with vespect to the average preve-
fetece fipwre for the 1998-2001 period. 68.42% of the lfesions covverponeded to
Phaser T & 1 With respect ro the focalization of leions, of pavticular importance
were thore that developed in the vcciptal zowe (21.009), which veprerents the sec-
ot st frequent avea following that of the gluteal-sacra region (47.34%). A
total of QOO treatiment frocedurver were wndertaken in 351 dayr of treatment,
reqaeiring almort 80 bowrvr of personal cave from the nurre. The cost of the treat-
mient twas of 1.500 € throwghout the itwdy peviod. Conclusions: The systematic
wse of alternating aiv twrfacer within the prevention protocol bas sheen itielf to be
a basic and effective measure in veducing the mcidence of pressure slcers i ICU
patients, it also reduces treatment costr. The pressrove wicers that appeared were
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dos intensivos del 16,12% (5). En
EE.UU, la prevalencia de UPP en
unidades de cuidados intensivos va-
tia entte el 3,5 y el 29,5% (6, 7).
En un extenso estudio de UCT,
Meehan (1990) inspecciond 148
hospitales estadounidenses y en-
contrd que la prevalencia media era
del 9,2% (8).

Estos datos marcaron el abjetivo
prioritario del grupo de mejora en
tilceras por presién: disminuir la in-
cidencia de tlceras en la UCI.

Tras priorizar la alta prevalencia
de UPP en la UCI como problema
de mejora, se urilizé como mérodo
de trabajo el ciclo de mejora de la
calidad (Fig. 1), que consta de las si-
guientes fases:

1. Andilisis causal

Se realizd un andlisis cualicacivo
mediante la espina de pez de Ishi-
kawa, con el fin de definir las hipo-
téticas causas del problema. (Fig. 2)

Para averiguar cudles eran los
cuidados preventivos que el equipo
dC cnf-f_'rmr_'rfa PII}PUTCJ..UTJ.&':JH i [ﬂS
pacientes, se [EVISATON 5Us registros,
correspondientes a las 72 horas pre-
vias al dltimo corte de prevalencia.
Pudimos constatar que los cuidados
proporcionados coincidian con los
TCEGHTL’HL{EL‘IE'.IS on l'_']. I'.l]'{}tl}(.'{}l['l d'.'.'
prevencion de UPP del centro: rea-
lizacién de cambios posturales con
la frecuencia adecuada, colocacidn
de colchoneta de silicona en pa-
cientes de alto riesgo e hidraracidn
de la piel. En algunos casos, por ines-
tabilidad hemodindmica, no se po-
dia movilizar a los pacientes ade-
cuadamente.
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51 mastly in the initial phase, of @ imall ov average size. This leads wr ro suppore

that the preventive meainres taken favoved the facr that the lesinnr did not develap

to @ higher phase, which would lead to consplications and increase in costs. The

high percentage of eccipital lestons is posribly velated to patients wndergoing

mechanival ventilation far whaw, in spite of being provided with alternating air

mattveries, these surfacer do mot act sech a fevel.

KEY WORDS

Pressure ulcers, bedsores, alternating pressure aiy mattresses, epidemiology,

prevention, cost, Intensive Care Unit.
2. Definicién de criterios

Llevamos a cabo una revisién bi-
bliogrifica en varias de las principa-
les guias de pracrica clinica sobre el
manejo de las UPP: de la Agency for
Health Care Policy and Research (9),
referente obligado en ilceras por pre-
sion, cuyas guias han sentado las ba-
ses de los conocimientos actuales so-
bre el tema; del Exropean Premre Ul-
cer Advisory Panel (EPUAP) (10); la
del Grupo Nacional para el Estudio
v Asesoramiento en tlceras por pre-
sién (GNEAUPP) (11); v dos revi-
siones sistemdticas sobre el uso de
supetficies especiales para el mane-
jo preventivo (12-13).

La diferencia mids significativa en
cuanto a los cuidados preventivos
que hallamos en las gufas de prdcti-
ca clinica consultadas (9-11), con
respecto a la prictica habitual pro-
tocolizada en nuestro centro, fue la
recomendacién del uso de superfi-
cies especiales de apoyo, tanto siste-
mas estiticos como dindmicos, in-
dicando qué tipo de superficie es la
mis iddnea para cada situacion es-
pecifica.

Ademds, en un proceso de
Benchmarking, entendido como un

proceso continuo y sistemdtico de
identificacién, andlisis y compara-
cién de las mejores politicas, to-
mamos como referente a una insti-
tucidn lider en el tema de la pre-
vencidn de las UPP: el Hospital de
Terrassa. Este centro dispone de un
importante parque de superficies
especiales destinadas a la preven-
citdn de las UPP tanto estiticas
como dindmicas, que se utilizan en
funcién del nivel de riesgo de los

pacientes, y publicaron un estudio

en el que tras la implantacién de un
protocolo de prevencidn, que in-
cluia la utilizacién de equipos de
aire alternante, se mejord de ma-
nera significativa la incidencia de

UPP en la UCI (14).
3. Propuestas de mejora

En el HGC disponfamos de 25
colchonetas de silicona (Fig. 3), su-
perficies disefiadas para pacientes de
bﬂ.jﬂ l’iﬂsgﬂ, ¥ que 0 NUEsTro Cenro
se tenfa protocolizado su uso para
pacientes de alto riesgo, al no dis-
poner de otros sistemas. Teniendo
en cuenta la media de pacientes en
riesgo en la UCI, presentamos una
estimacion de las necesidades de su-
perficies especiales de apoyo para este
servicio, que sehalamos en un mini-
mo de 8 equipos de aire alternante
(colchones o colchonetas).

DETECCION ¥ PRIORIZACION
Alta prevalencia de UPP en UICT

. 2

ANALISIS CAUSAL
Andlisis coantitativo
Amndlisis cualitavo
REEVALUACION = ERETaal
DEFINICION DE CRITERIOS
? Revisitn bihliografica
Bewchmarking |
IMPLANTACION
ANALISIS DEACCIONES | a
DE MEJORA

.

Propuesta de adecuacion
de matenial preventivo

Fig. 1. Ciclo de Evaluacion de [a Calidad en el grupo de mejora conrinua en dleeras por pre-
sidn del Hospieal General de Caralunya (HGC, 2001-2002).
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ENTORNCY

Tratamientos que aumentan el riesgo de

noradrenaling, dobutaming, ratamicntog
prodongados con conticoides vio AINE

sulrir PP, de wso habitwal en UCL dopamina,

Inestabilidad hemodindmica yi'o
respiratoria que imposibilita 1a
realizacion de los cambios posturales

Ditscultad de reposicionar de manera
efectiva y segurd a1 pacienles con
lesiones previas

Dificultad de manejo de pacientes
polinlcerados, por la dificultad en
evitar el contacto de alguna de las
lesiones con la superficie del colchon

PACIENTE

PROFESIONALES

pDesmativacion ante ln
situacion de incentidumbre
que se vive en el centro
por lu venta del Hospital?

ALTA PREVALENCLA
DE ULCERAS
POR PRESION

Fulta de material para lo prevencion: |
almrohadas ¥ colchones especiales

La colchoneta de silicona s insuficients

pira pacientes de alto riesgo

MATERIAL

Fig. 2. Andlisis cualitative mediante espina de pez de Ishikawa, de las posibles causas de
la alra prevalencia de dlceras por presién en la Unidad de Cuidados Intensivas (HGC,

2001).

4. Implantacidn

Se aprobd la incorporacidn de
8 equipos de aire alternante (2
colchones ¥ 6 colchonetas) (Fig.

4).

Fig. 3. Colchoneta de fibras de silicona.

5. Reevaluacidn

I.lﬂgﬂd{}ﬁ a cste FIU]'.ItD, cnhral‘m
sentido la realizacion de un estudio
epidemiolégico descriprivo, con los
siguientes objetivos:

* Evaluar la eficacia de las nue-
Vas Supt‘rﬂcit& dindmicas introdu-
cidas para el manejo preventivo de
las UPL, comparando los datos pre-
vios de prevalencia con los poste-
riores a la implantacién de los
equipos.

+ [dimensionar cpidumiﬂlt’]gica-—
mente ¢ pmhlcma delas UPP en la
UCI del HGC, obteniendo datos no
solo de p]'cva]tm:ia sino también de
incidencia, durante un pen’odn de
casi medio afo.

» Cuantificar ¢l impacto econa-
mico del cratamiento de las lesiones
producidas.
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METODOS

Teniendo en cuenta los objetivos
sefalados en el apartado anterior, se
disefié un estudio longitudinal de
incidencia y prevalencia de UPP de
periodo en la UCT del HGC, entre
febrero y julio de 2002, En los pa-
cientes ulcerados se realizd un se-
guimiento del tratamiento y grado
de curacidn de las ilceras, para el cil-
culo de costes.

La UCI del HGC es una unidad
polivalente, que en esa fecha cons-
taba de 3 unidades ubicadas al mis-
mo nivel v conectadas entre si: dos
abiertas continuamente (11 camas)
v otra en funcién de la actividad (5
camas). El equipo de enfermeria estd
compuesto por 2 enfermeras v 1 au-
xiliar por unidad y rurno (manana,
tarde y noche).

El criterio de inclusién para la
poblacién de estudio fue el si-
guiente: todos los pacientes ingre-
sados en la Unidad de Cuidados In-
tensivos del HGC durante el perfo-
do de estudio (del 22 de febrero al
25 de julio de 2002). Se excluyé a
los pacientes presentes en la UCI
ingresados con fecha anrerior a la
de inicio del estudio (22 de febre-
ro de 2002).

Fig. 4. Colchonera y colchdn de aire al-

Termance.
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I'ara la recogida de daros diaria
se instruyd a una enfermera de la
UCI para cumplimentar el registro
especitico, que realizé durante el pe-
riodo de estudio. En esta parrilla
mensual se anoraron los movimien-
tos diarios de pacientes en el servi-
cio, haciendo constar el niimero de
pacientes ingrcsadus, nimero de pa-
cientes nuevos, nimero de pacien-
L8 Con prt:.‘;t:nn.‘i& L{C :I:'I.ICL'IH PUT PJ.'L‘—
5100 ¥ nimero de pacientes con nue-
va tilcera. Se calcularon las inciden-
-I'_'iEIS :l" prt:\fuitncius mCI'I-.‘LU.&EL'S.. }" IH
incidencia, densidad de incidencia
¥ prwaicncia de pn:rl'n;‘.udn;‘.u, para los
que se hicieron servir las formulas
de cilculo recomendadas por el
GNEAUPE (15, 16).

Ademas se realizaron 3 prevalen-
cias de punro, efectuadas en dias se-
leccionados sin avisar por el evalua-
dor, en tres meses distintos durante
el periodo de estudio, y en los que se
analizaban mds variables de interés
{edad, sexo, nivel de riesgo, uriliza-
cidn de superficie especial de apoyo)

El evaluador realizaba una visita
semanal al servicio, donde recogia
daros sobre rodas las tilceras por pre-
sivn de los pacientes ulcerados, a los
que efectuaba un seguimiento hasta
la curacidn de la dleera o alta del pa-
ciente de la unidad.

Las variables principales se deta-
llan a continuacién:

] Socindemog}'ﬁﬁcns: edad de los
pacientes, sexo y fecha de ingreso.

= Nivel de riesgo de ulceracidn:
segiin escala de riesgo EMINA (17),
categorizada en bajo, medio y alto
riesgo, y que contempla estado men-
tal, movilidad, incontinencia, nu-
tricidn y actividad.

* Relacionadas con la lesion cu-
rdnea;

- Nuimero de lesiones por pa-
ciente,

- Origen de la lesién (intrahos-
pitalaria o extrahospitalaria).

- Dia de aparicién de la lesién
{desde el ingreso).

- Localizacidn anatdmica de la le-
S0,

- Estadio de la lesion. Se utilizad
la clasificacion del GNEAUPP (18).

- Dhimen-
siones (longg-

tud x anhu-' -_:l:
ra cn cm). ok
- Area 25

®

{longirud x
anchura x
/4. Se ut-

lizeh esta for-

" |La Rioja | HU

mula para 1997 Gelafe

. 1999

no sobredi- 2000

mensionar la || [lseric 1| 375 w7
lesiéin (16).
- Indice
de severidad.

Se utilizd el

E.LILI Espana Haalamda HICAC” MG

1990 20 TO0R- 1900 {inedia 202
(148 Encucstn  Encuestn | 194H4- n:l'u.'hn.-luf
lsgatalesy | nacional | nacional 1Y L ow j|||'i|,1'| |
|

0.2 16,12 28,7 29,75 12,79

indice pro- I -

zacion de colchonera de silicona, col- 83

choneta de aire alternante o colchdn
de aire alternante.

- Fecha de colocacidon de la su-
perficie especial.

- Cura prescrita.

- Ndmero de curas necesarias por
dia.

- Tiempo de enfermeria dedica-
do a la realizacion de la cura.

- Material necesario por cura.

Fig, 5. Comparacidn de prevalencias de UPP en diferentes UCL

puesto por
Bergstrom
(16): [(lon-
gitud + an-
chura)/2] x
estadio de la

3

o

5
ALk
200
15
10k
| L] L |
l’ B + . - - —_— -

UPE
H. Puerta  C.H. Huosp,  Hosp Husp, H.U Tiexas HGC
* Rela- del de de de . de S0 | 2002
o Muor, | Albocete, Terrasa Temrasa | Terrasa | Getafe | {20010 | (fcbeeno
cionadas Cidiz (1996~ | (199) (1998} | (1998) | (1999) 3meses | ajulio)|
- o | 1955- 1997 | S meses T meses | 1) meses |
-El."fllﬂ E] rata 1596} | G rocses !
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- Supfr— BWsoi-1 17 529 | 64 1,1 il 784 | 124 | 458
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Fig. 6. Comparacidn de la incidencia de UPT en diferences UCL



Zamora Sinchez, [.].: REPERCUSION DE LA INCORPORACION DE COLCHOMNES
DE AIRE ALTERNANTE EN LA EPIDEMIOLOGIA Y COSTE DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIVOS

- Precio del marerial de cura. Pre-
cio de adquisicién en la farmacia y
en el almacén del hospiral de los pro-
ductos utilizados.

- Coste por hora del profesional de
enfermerfa. Se calculé teniendo en
cuenta el salario base, los complemen-
tos, v la cuora patronal de la Seguridad
Social, estimdndose en 9,19€/h para
el auxiliar de enfermeriayen 15,23 €
para el diplomado de enfermeria.

Para el andlisis de las variables des-
criptivas de las prevalencias de punto v
las recogidas en el seguimiento de las
lesiones producidas se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS. En las variables
cuanticativas se presentan medidas de
tendencia central (media y mediana) y
de dispersidn (desviacion estindar, mad-
ximo v minima) v las variables cualita-
TiVas se presentan en porcentajes.

El coste total del tratamiento de las
tilceras por presién aparecidas en la UCI
durante el perfodo de estudio se halld
mediante la suma del precio de coste
del material wilizado en las curas mis
el coste del profesional de enfermeria
dedicado a las curas. El tiempo de en-
fermerfa no incluye el dedicado a la re-
alizacicn de cambios posturales u otras
medidas preventivas, inicamente el de-
dicado exclusivamente al acto de la cura

de la dleera,
RESULTADOS

Se produjeron un total de 19 le-
siones en 11 pacientes, de un total
de 327 estudiados, durante 5 meses
de estudio, con una incidencia y pre-
valencia de perfodo del 4,58% y
12,79%, respectivamente.

Densidad de incidencia: 97 ca-
sos de cada 1.000 por paciente y dia.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las lesiones producidas
19 lesiones en 11 pacientes durante 5 meses de estudio,
entre febrero y julio de 2002, 327 pacientes estudiados

s B

Incidencia: 4,585

Prevalencia: 12,795

Caracteristicas sociodemograficas

Edad media:  67,95; IC 95%. 63,74 a 72,15
DE: 8,72
Mediana: 70
Min.: 53
Pl &3
| Sexo: Hombre 84,72%
Mujer 15,8%

| Nivel de riesgo de UPP (escala EMINA) (0-15)

100 % riesgo alto

Media: 12,26; IC 95%, 11,58 a 12,94
DE: 1,41

Mediana: 1

Min.: 10

Mlax.: 15

Aparicidn de lesidn

| Media: 9,42 dias desde el ingreso; 1C 95%, 5,07 a 13,77
DE: 0,02
Mediamna: g
hin.: 4
M. 37
Procedencia

Intrahospiralaria: 94,7%

Extrahospitalaria: 5,3%
Morealidad

El 27,27% de los pacientes con UUPP

M* de lesiones

| bedia: 1.73; IC 95%, 1,05 a2 2,41

DE: 1,01

Mediana: 1

hin.: 1

Mazx.; 4

Estadios Localizaciones

I: 1 (5.26%) Gliten-sacro:

1I: 12 (63,16%) Taléin:

I11: 5 (26,32%) Trocdncer:

IVv: 1 {5,26%) Tihia:
Okecipical:
Temporal

GEROKOMOS 2004; 15 (1): 49-57

9 (47,34%)
3 015,79%)
1 ( 5,26%)
1 (5,26%)
4 (21,06%)
1 (5,26%)

il
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indice de severidad inicial

Area inicial {cm®)

Media: 7,10: IC 95%, 3,32 2 10,89
DE: 7.83

Mediana: 6

Min.: 1

Max.: 38

Media: 7.07, [C95%, 2,18a 11,97 |
DE: 10,15
Mediana: 3,53
% [TV 0,19
Ml : 47,12

En la Fig. 5 se compara el resul-
tado de prevalencia obtenido con las
cifras previas a la incorporacion de
las superﬁcics de aire alternante, ya
las prevalencias de las UCI de otros
centros publicadas en bibliografia (1,
2,5, 8, 19,

En la Fig. o se compara el resul-
tado de incidencia obrenido respec-
to a las publicadas de otros centros
(2, 3, 4, 14, 20).

En cuanto a las lesiones pmduci-
L{ES, ¢ mMuestra un Cllﬂdm resumen
en la Tabla 1. Todas las ulceras apa-
recieron en pacientes que presenta-
ban un alto riesgo de desarrollar UPR
segtin la escala de valoracién EMI-
MNA. El 94,7 % de las lesiones se ori-
giné en la UCL. Casi un tercio de los
pacientes ulcerados fallecieron du-
rante el perfodo de estudio.

El 68,42% de las lesiones corres-
pondi6 a estadios I y 11, el 26,32% a
estadio 111, y el 5,26% a estadio IV.
En cuanto a la localizacion de las al-

ceras, destaca el niimero de lesiones
desarrolladas en la zona occipital, que
suponian la segunda localizacion en
importancia tras la regién gliteo-sa-
cra, SUPCI"J.I'IL'I.{] d IGS t‘ﬂlﬂ]’lCS.

Tanto los datos obtenidos en in-
dice de severidad inicial como en drea
inicial, nos indican que se trata de l-
ceras de tamafo pequefio o medio.

Por lo que respecta a la evolucidn
de las lesiones, el 26,3% curaron
completamente (Tabla 2) y el resto,
tendieron a la reduccidon del drea.

Referente al uso de .l;upt:rﬁci::s de
apoyo, la media de colocacidén fue
de 6 dias desde el ingreso. La urili-
zacion de las supcrﬁcies vario entre
el 30-75% de los pacientes ingresa-
dos (valorado en las prevalencias de
punto).

En cuanto al tratamiento de las
tilceras por presion, del toral de 19
lesiones aparecidas durante el
periodo de estudio, se realizaron
900 curas en 351 dias de trata-

Tabla 2. Ulceras curadas completamente durante ¢l estudio
Curaciéon completa: 5 de 19 (26,3%)

ia del drea de la lesidn (95)

4 estadio II y 1 estadio ITI

D¥ias necesarios para la curacién

C95%, 1, 15 a 18,16

Media:  16: IC 95%, 2,03 a 29,97
DE: 11,25

Mediana: 12

Belin.: 3

Mlan.: 32
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miento, que precisaron casi 80 ho-
ras de dedicacién del personal de
enfermeria. El tipo de cura mids
utilizada fue la tradicional, me-
diante aposito de gasa, y la fre-
cuencia de cura mds habitual la de
3 veces al dia, precisando una me-
dia de 5 minutos por cura.

Teniendo en cuenta el coste del
material de cura ¥ el coste del tiem-
Pﬂ‘ df curas dL‘I pcrsnnal l.'.l.t'..‘ EﬂFﬂ‘I'—
IIlffiﬂ, 5C Dbtl.lVD un coste en rrata-
miento de 1.500 € durante ¢l perio-
do de estudio.

DISCUSION

La cifra de prevalencia del
12,79% supuso una reduccién de
mads de la mitad respecro a la cifra
de prevalencia media del periodo
1998-2001, v también es inferior
a las medias resultantes de encues-
tas nacionales en Espana (2001)
(3) ¥y Holanda (1998-99) (19),
aunque todavia superior a la me-
dia resultante en una encuesta rea-
lizada en 148 hospitales de
EE. UL en el afno 1990 (8), en las
que posiblemente se obtienen me-
jores resultados debido a que dis-
ponen de mayor nimero y mejo-
res recursos destinados a la pre-
vencidn, como camas v colchones
especiales especificos para la pre-
vencidn de estas lesiones.

La urilizacion sistemadrica de su-
perficies de aire alternante dentro
de un protocolo de prevencién ha
mostrado ser una medida bidsica y
eficaz para reducir las cifras de pre-
valencia, en concordancia con los
resultados obrenidos en un estu-
dio similar realizado en el Hospi-
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tal de Terrassa (14), en el que tras
la implantacién de equipos de aire
alternante en la UCI, se obruvie-
ron mejoras significativas en las ci-
fras de incidencia de tlceras por
presion.

Durante la sepunda mirad del pe-
rindo de estudio ha habido el doble
de ingresos que durante la primera,
P'Dl' esrancias m4as corras. Ej mayor
nimero de pacientes ingresados
también puede ser un factor que
haga mejorar los cocientes de pre-
valencia e incidencia.

Asf pues, las caracteristicas de
los pacientes ingresados en la UCI
durante el periodo de estudio ha
sido variable. Esta variabilidad nos
sugiere que la realizacidn del cdl-
culo de prevalencias e incidencias
de periodo, como la efectuada en
este estudio, aporta una informa-
citn mds exacta de la situacion, por
lo que recomendamos la estanda-
rizacion de estos indicadores en el
servicio, o en todo caso, disponer
de un mayor niimero de prevalen-
cias de punto. Posteriormente a la
presentacidn de este estudio, la co-
misidn de calidad de enfermerfa in-
dicé la realizacién de cortes de pre-
valencia trimestrales, frente a los
semestrales que se venfan realizan-
do hasta ese momento.

Las UPP aparecidas son mayori-
tariamente de estadios iniciales, y de
tamaino pequeno o medio, lo que
nos hace suponer que las medidas
preventivas adoptadas favorecen que
las lesiones no avancen a estadios su-
periores, que conllevan complica-
ciones y aumento de costes. MNingu-
na tlcera precisé desbridamiento
quirtirgico, situacién que hubiese

disparado considerablemente los cos-
tes (21), ya de por si siempre im-
FIO[[EI.J'.I.'[ES.

En cuanro a las localizaciones de
las lesiones, al igual que en otros es-
tudios epidemiolégicos, las situa-
das en la zona ghiteo-sacra, talones
Y trocinter acupan Iﬂ mayor Pﬁ.rtﬂ,
con porcentajes entre el 50 y el 75%
(1-5). En nuestro caso destacan las
tilceras aparecidas en la zona occi-
pital, que han supuesto la segunda
localizacién en importancia. Se tra-
ta de una localizacién poco fre-
cuente en hospitalizacién de nues-
tro centro, y casi se da exclusiva-
mente en la UCL Posiblemente esté
relacionada con pacientes someti-
dos a ventilacidn mecinica en los
que ademads, aun disponiendo de
superficie dindmica de aire alter-
nante ésta no acria a este nivel, y
la cabeza se apoya en una almoha-
da. Es un tema de avance intere-
sante para Eﬁtlldiﬂﬂ ¥ 5C NOS OCUIre
que se podria mejorar con la urili-
zacién de dispositivos locales que
reduzcan la presién de conracto,
como los apésitos hidrocelulares
(22-23),

El coste de 1.500 € generado por
el tratamiento de las UPDP generadas
en la UCI es un coste importante,
pues corresponde sdlo a un periodo
de cinco meses. Suponiendo que la
proporcidn de UPP se mantuviera
en las mismas condiciones el resto
del afio, el coste anual seria de 3.600
€ /afo. En hospitalizacion los costes
son mayores, pues si bien porcen-
tualmente hay una menor propor-
cion de lesiones, si que es mayor en
términos absolutos debido al mayor
nimero de camas. Teniendo en
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cuenta la reduccién que se ha pro-
ducido en la aparicion de lesiones
por presion, el ahorro en costes se
intuye imporrante. En cuanto a la
inversion efectuada en la compra de
los equipos de aire alternante urili-
zados, quedaria amortizada en poco
tiempo, pues tenian un coste de 675
€ la colchoneta y 1.390 € el col-
chén (inversién total de 6.830 €),

Con respecto al uso de superfi-
cies especiales, los 8 equipos de aire
alternante comenzaron a utilizarse
en la UCI, y posteriormente tam-
bién se hizo extensivo a la hospirali-
zacién, por eso, en las prevalencias
de punto realizadas, desciende el uso
de superficies especiales en pacien-
tes en riesgo de un 75% al 30%. De-
bido a que se disponia de pocos equi-
pos, se priorizo su uso, asi que en
principio se colocaban a pacientes
de riesgo alto y con presencia de 1l
ceras. Asi, teniendo en cuenta que
las lesiones aparecen en las dos pri-
meras semanas de ingreso, y la me-
dia de colocacion de una superficie
especial es de 6 dias desde el ingre-
so (superficie estitica o dindmica),
consideramos que seria il dispo-
ner ya desde el ingreso en UCI de
superficies especiales en rodas las ca-
mas, adecuadas al nivel de riesgo, y
posiblemente permitirfa disminuir
atin mds la incidencia de UPP, sin
olvidar que diferentes autores, indi-
can que el coste del tratamiento es
entre 2,5 y 3,5 veces superior al de
las medidas preventivas (7, 24). Por
ello insistimos en que la inversidn
en equipos destinados a la preven-
cion siempre resultard mds benefi-
ciosa que los costes generados por el
racamiento.
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