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RESUMEN

Introduccién: La UCI del Hospital General de Catalunya es la unidad
que presenta mayor riesgo y porcentaje de dlceras por presién (UPP) en
nuestro centro. Tras la incorporacién de colchones de aire alternante para
la prevencién de las UPP, 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 cdlculo 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 periodo del 4,58% y
12,79%, respectivamente. La cifra de prevalencia del 12,79% supone una
reduccién 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 localizacién de las lesiones, destacan el nimero de
tllceras aparecidas en zona occipital (21,06%) que suponian la 22 locali-
zacién mds frecuente tras la regién gliteo-sacra (47,34%). Se realizaron
un total de 900 curas en 351 dias de tratamiento, que precisaron casi 80
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Diplomado en Enfermerfa. Grupo de mejora en tlceras por presién. Hospital General de Catalunya.

INTRODUCCION

La Unidad de Cuidados Inten-
sivos del Hospital General de Ca-
talunya ha sido histéricamente el
servicio con mayor porcentaje de
prevalencia de tlceras por presién
(UPP) 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 espafiolas de caracteris-
ticas similares (coronarias, cirugfa
cardfaca 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 inclufa 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 tamafio pequefio 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
actta a este nivel.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién, colchones de aire alternante, epidemiologfa, preven-
cién, coste, Unidad de Cuidados Intensivos.

SUMMARY

Introduction: The ICU at the Hospital General de Catalunya is the unit hav-
ing the greatest visk and proportion of pressure ulcers. After the incorporation of
alternating pressure air mattresses for the prevention of pressure ulcers, a descrip-
tive study was designed for to epidemiologically determine the dimension of the
problem, to quantify the financial impact of treatment and to evaluate the effec-
tiveness of the support surfaces. Material and methods: A longitudinal study
was carried out into the incidence and prevalence of pressure ulcers in the ICU
between February and July 2002. Treatment for patients with ulcers was moni-
tored, as was the degree of healing from the lesions produced, in order to estimate
costs. Results: A total of 19 lesions sere produced in 11 patients, of a total of
327 studied, over the five months of the study, with an incidence and prevalence
in the period of 4.58% and 12.79%, respectively. The figure of prevalence of
12.79 represents a reduction of more than half with respect to the average preva-
lence figure for the 1998-2001 period. 68.42% of the lesions corresponded to
phases I & 11. With respect to the localization of lesions, of particular importance
were those that developed in the occipital zone (21.06%), which represents the sec-
ond most frequent area following that of the gluteal-sacra region (47.34%). A
total of 900 treatment procedures were undertaken in 351 days of treatment,
requiring almost 80 hours of personal care from the nurse. The cost of the treat-
ment was of 1.500 € throughout the study period. Conclusions: The systematic
use of alternating air surfaces within the prevention protocol has shown itself to be
a basic and effective measure in veducing the incidence of pressure ulcers in ICU
patients, it also reduces treatment costs. The pressure ulcers 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-
ria entre el 3,5 y el 29,5% (6, 7).
En un extenso estudio de UCI,
Meehan (1990) inspecciond 148
hospitales estadounidenses y en-
contré que la prevalencia media era
del 9,2% (8).

Estos datos marcaron el objetivo
prioritario del grupo de mejora en
tllceras 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 utilizé como método
de trabajo el ciclo de mejora de la
calidad (Fig. 1), que consta de las si-

guientes fases:
1. Analisis causal

Se realiz6 un andlisis cualitativo
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
de enfermerfa proporcionaba a los
pacientes, se revisaron sus registros,
correspondientes a las 72 horas pre-
vias al dltimo corte de prevalencia.
Pudimos constatar que los cuidados
proporcionados coincidian con los
recomendados en el protocolo de
prevencién de UPP del centro: rea-
lizacién de cambios posturales con
la frecuencia adecuada, colocacién
de colchoneta de silicona en pa-
cientes de alto riesgo e hidratacién
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 mostly in the initial phase, of a small or average size. This leads us to suppose

that the preventive measures taken favored the fact that the lesions did not develop
10 a higher phase, which would lead to complications and increase in costs. The
high percentage of occipital lesions is possibly related to patients undergoing
mechanical ventilation for whom, in spite of being provided with alternating air
mattresses, these surfaces do not act such a level.

KEY WORDS

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

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

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

La diferencia mds significativa en
cuanto a los cuidados preventivos
que hallamos en las gufas de pricti-
ca clinica consultadas (9-11), con
respecto a la prdctica habitual pro-
tocolizada en nuestro centro, fue la
recomendacién del uso de superfi-
cies especiales de apoyo, tanto siste-
mas estdticos como dindmicos, in-
dicando qué tipo de superficie es la
mds idénea para cada situacién 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-
tucién lider en el tema de la pre-
vencién de las UPP: el Hospital de
Terrassa. Este centro dispone de un
importante parque de superficies
especiales destinadas a la preven-
cién de las UPP, tanto estdticas
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 prevencién, que in-
clufa la utilizacién de equipos de
aire alternante, se mejoré 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
bajo riesgo, y que en nuestro centro
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
estimacidn de las necesidades de su-
perficies especiales de apoyo para este
servicio, que sefialamos en un mini-
mo de 8 equipos de aire alternante
(colchones o colchonetas).

DETECCION Y PRIORIZACION
Alta prevalencia de UPP en UC

> 4

 ad

ANALISIS CAUSAL
Andlisis cuantitativo
Andlisis cualitavo

REEVALUACION

f

IMPLANTACION

DEFINICION DE CRITERIOS
Revision bibliografica
Benchmarking

3\

ANALISIS DE ACCIONES
DE MEJORA
Propuesta de adecuacion
de material preventivo

X 4

Fig. 1. Ciclo de Evaluacién de la Calidad en el grupo de mejora continua en tlceras por pre-
sién del Hospital General de Catalunya (HGC, 2001-2002).

GEROKOMOS 2004; 15 (1): 49-57

61



62

Zamora Sdnchez, J.J.: REPERCUSION DE LA INCORPORACION DE COLCHONES
DE AIRE ALTERNANTE EN LA EPIDEMIOLOGIA Y COSTE DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ENTORNO

PROFESIONALES

Tratamientos que aumentan el riesgo de
sufrir UPP, de uso habitual en UCI: dopami
noradrenalina, dobutamina, tratamientos
prolongados con conticoides y/o AINE

¢, Desmotivacién ante la
ha, | Situacion de incertidumbrg
que se vive en el centro
por la venta del Hospital?

Inestabilidad hemodinamica y/o
respiratoria que imposibilita la
realizacion de los cambios postural

ALTA PREVALENCIA
DE ULCERAS
POR PRESION

£S

Dificultad de reposicionar de maner
efectiva y segura a pacientes con
lesiones previas

Dificultad de manejo de pacientes
poliulcerados, por la dificultad en

evitar el contacto de alguna de las
lesiones con la superficie del colchdn

PACIENTE

Falta de material para la prevencion:
almohadas y colchones especiales

[

La colchoneta de silicona es insuficierjte
para pacientes de alto riesgo

MATERIAL

Fig. 2. Andlisis cualitativo mediante espina de pez de Ishikawa, de las posibles causas de

la alta prevalencia de dlceras por presion en
2001).

4. Implantacién

Se aprobé la incorporacién de
8 equipos de aire alternante (2

colchones y 6 colchonetas) (Fig.
4).

Fig. 3. Colchoneta de fibras de silicona.

la Unidad de Cuidados Intensivos (HGC,

5. Reevaluacion

Llegados a este punto, cobraba
sentido la realizacién de un estudio
epidemiolégico descriptivo, con los
siguientes objetivos:

* Evaluar la eficacia de las nue-
vas superficies dindmicas introdu-
cidas para el manejo preventivo de
las UPP, comparando los datos pre-
vios de prevalencia con los poste-
riores a la implantacién de los
equipos.

* Dimensionar epidemioldgica-
mente el problema de las UPP en la
UCI del HGC, obteniendo datos no
s6lo de prevalencia sino también de
incidencia, durante un perfodo de
casi medio afio.

* Cuantificar el impacto econd-
mico del tratamiento de las lesiones
producidas.
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METODOS

Teniendo en cuenta los objetivos
sefialados en el apartado anterior, se
diseié un estudio longitudinal de
incidencia y prevalencia de UPP de
periodo en la UCI del HGC, entre
febrero y julio de 2002. En los pa-
cientes ulcerados se realizé un se-
guimiento del tratamiento y grado
de curacién de las dlceras, para el cdl-
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 y conectadas entre si: dos
abiertas continuamente (11 camas)
y otra en funcién de la actividad (5
camas). El equipo de enfermerfa estd
compuesto por 2 enfermerasy 1 au-
xiliar por unidad y turno (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 perio-
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 anterior a la
de inicio del estudio (22 de febre-
ro de 2002).
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Fig. 4. Colchoneta y colchén de aire al-
ternante.
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Para la recogida de datos diaria
se instruyé a una enfermera de la
UCI para cumplimentar el registro
especifico, que realizd durante el pe-
riodo de estudio. En esta parrilla
mensual se anotaron los movimien-
tos diarios de pacientes en el servi-
cio, haciendo constar el nimero de
pacientes ingresados, ndmero de pa-
cientes nuevos, nimero de pacien-
tes con presencia de tlcera por pre-
sién y nimero de pacientes con nue-
va tlcera. Se calcularon las inciden-
cias y prevalencias mensuales, y la
incidencia, densidad de incidencia
y prevalencia de periodo, para los
que se hicieron servir las férmulas
de cdlculo recomendadas por el
GNEAUPP (15, 16).

Ademis se realizaron 3 prevalen-
cias de punto, efectuadas en dfas 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, utiliza-
cién de superficie especial de apoyo)

El evaluador realizaba una visita
semanal al servicio, donde recogfa
datos sobre todas las dlceras por pre-
sién de los pacientes ulcerados, a los
que efectuaba un seguimiento hasta
la curacién de la dlcera o alta del pa-
ciente de la unidad.

Las variables principales se deta-
llan a continuacién:

* Sociodemogrificas: edad de los
pacientes, sexo y fecha de ingreso.

* Nivel de riesgo de ulceracién:
segtin 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 lesién cu-
tdnea:

- Ndmero de lesiones por pa-
ciente.

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

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

- Localizacién anatémica de la le-
sién.

- Estadio de la lesién. Se utilizé
la clasificacién del GNEAUPP (18).

zacién de colchoneta de silicona, col-
choneta de aire alternante o colchén
de aire alternante.

- Fecha de colocacién de la su-
perficie especial.

- Cura prescrita.

- Nimero de curas necesarias por
dia.

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

- Material necesario por cura.

- Dimen-
siones (longi-
40
tud x anchu- a
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- Area 25
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(longitud x 20
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- Indice
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Fig. 6. Comparacion de la incidencia de UPP en diferentes UCI.
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- Precio del material de cura. Pre-
cio de adquisicién en la farmacia y
en el almacén del hospital de los pro-
ductos utilizados.

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

Para el andlisis de las variables des-
criptivas de las prevalencias de punto y
las recogidas en el seguimiento de las
lesiones producidas se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS. En las variables
cuantitativas se presentan medidas de
tendencia central (media y mediana) y
de dispersién (desviacién estdndar, md-
ximo y minimo) y las variables cualita-
tivas se presentan en porcentajes.

El coste total del tratamiento de las
tlceras por presién aparecidas en la UCI
durante el periodo de estudio se hall6
mediante la suma del precio de coste
del material utilizado en las curas mds
el coste del profesional de enfermerfa
dedicado a las curas. El tiempo de en-
fermerfa no incluye el dedicado a la re-
alizacién de cambios posturales u otras
medidas preventivas, inicamente el de-
dicado exclusivamente al acto de la cura

de la tlcera.
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 periodo del 4,58% y
12,79%, respectivamente.

Densidad de incidencia: 97 ca-

sos de cada 1.000 por paciente y dfa.

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

Incidencia: 4,58% Prevalencia: 12,79%

Caracteristicas sociodemograficas

Edad media:  67,95; IC 95%, 63,74 a 72,15
DE: 8,72

Mediana: 70

Min.: 53

Max.: 83

Sexo: Hombre  84,72%

Mujer 15,8%

Nivel de riesgo de UPP (escala EMINA) (0-15)
100 % riesgo alto

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

Mediana: 12

Min.: 10

Max.: 15

Aparicién de lesion

Media: 9,42 dias desde el ingreso; IC 95%, 5,07 a 13,77
DE: 9,02

Mediana: 8

Min.: 4

Max.: 37

Procedencia

Intrahospitalaria: 94,7%
Extrahospitalaria: 5,3%

Mortalidad
El 27,27% de los pacientes con UPP

N° de lesiones

Media: 1,73; IC 95%, 1,05 a 2,41

DE: 1,01

Mediana: 1

Min.: 1

Max.: 4

Estadios Localizaciones

I: 1 (5,26%) Gliteo-sacro: 9 (47,34%)

1I: 12 (63,16%) Talén: 3 (15,79%)

111: 5 (26,32%) Trocdnter: 1 (5,26%)

Iv: 1 (5,26%) Tibia: 1 (5,26%)
Occipital: 4 (21,06%)
Temporal 1 (5,26%)

GEROKOMOS 2004; 15 (1): 49-57
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Indice de severidad inicial

Area inicial (cm?)

Media: 7,10; IC 95%, 3,32 a 10,89
DE: 7,85

Mediana: 6

Min.: 1

Max.: 38

Media: 7,07, 1C 95%, 2,18 a 11,97
DE: 10,15
Mediana: 3,53
Min.: 0,19
Max.: 47,12

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

En la Fig. 6 se compara el resul-
tado de incidencia obtenido respec-
to a las publicadas de otros centros
(2, 3, 4, 14, 20).

En cuanto a las lesiones produci-
das, se muestra un cuadro resumen
en la Tabla 1. Todas las tlceras apa-
recieron en pacientes que presenta-
ban un alto riesgo de desarrollar UPP,
segun la escala de valoracién EMI-
NA. El1 94,7 % de las lesiones se ori-
giné en la UCI. Casi un tercio de los
pacientes ulcerados fallecieron du-
rante el periodo de estudio.

El 68,42% de las lesiones corres-
pondié a estadios I y II, el 26,32% a
estadio 1L, y el 5,26% a estadio IV.
En cuanto a la localizacién de las ul-

ceras, destaca el nimero de lesiones
desarrolladas en la zona occipital, que
suponifan la segunda localizacién en
importancia tras la regién gliteo-sa-
cra, superando a los talones.

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

Por lo que respecta a la evolucién
de las lesiones, el 26,3% curaron
completamente (Tabla 2) y el resto,
tendieron a la reduccién del 4rea.

Referente al uso de superficies de
apoyo, la media de colocacién fue
de 6 dias desde el ingreso. La utili-
zacién de las superficies varié entre
el 30-75% de los pacientes ingresa-
dos (valorado en las prevalencias de
punto).

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

Tabla 2. Ulceras curadas completamente durante el estudio
Curacién completa: 5 de 19 (26,3%)
4 estadio I y 1 estadio III

Reduccion diaria del drea de la lesion (%)

Dias necesarios para la curaciéon

Media: 9,65; IC 95%, 1, 15 a 18,16
DE: 6,85

Mediana: 8,3

Min.: 3,13

Max.: 20

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

Mediana: 12

Min.: 5

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

Teniendo en cuenta el coste del
material de cura y el coste del tiem-
po de curas del personal de enfer-
merfa, se obtuvo un coste en trata-
miento de 1.500 € durante el perio-
do de estudio.

DISCUSION

La cifra de prevalencia del
12,79% supuso una reduccién de
mds de la mitad respecto a la cifra
de prevalencia media del perfodo
1998-2001, y también es inferior
a las medias resultantes de encues-
tas nacionales en Espafa (2001)
(5) y Holanda (1998-99) (19),
aunque todavia superior a la me-
dia resultante en una encuesta rea-
lizada en 148 hospitales de
EE.UU. en el afio 1990 (8), en las
que posiblemente se obtienen me-
jores resultados debido a que dis-
ponen de mayor ndmero y mejo-
res recursos destinados a la pre-
vencién, como camas y colchones
especiales especificos para la pre-
vencién de estas lesiones.

La utilizacién sistemdtica de su-
perficies de aire alternante dentro
de un protocolo de prevencién ha
mostrado ser una medida bdsica y
eficaz para reducir las cifras de pre-
valencia, en concordancia con los
resultados obtenidos 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 obtuvie-
ron mejoras significativas en las ci-
fras de incidencia de tdlceras por
presion.

Durante la segunda mitad del pe-
riodo de estudio ha habido el doble
de ingresos que durante la primera,
por estancias mds cortas. El mayor
nimero de pacientes ingresados
también puede ser un factor que
haga mejorar los cocientes de pre-
valencia e incidencia.

Asi pues, las caracteristicas de
los pacientes ingresados en la UCI
durante el periodo de estudio ha
sido variable. Esta variabilidad nos
sugiere que la realizacién del cdl-
culo de prevalencias e incidencias
de periodo, como la efectuada en
este estudio, aporta una informa-
cién mds exacta de la situacién, por
lo que recomendamos la estanda-
rizacién de estos indicadores en el
servicio, o en todo caso, disponer
de un mayor nimero de prevalen-
cias de punto. Posteriormente a la
presentacién de este estudio, la co-
misién de calidad de enfermeria in-
dic6 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
tamafio pequefio 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. Ningu-
na ulcera precisé desbridamiento
quirdrgico, situacién que hubiese

disparado considerablemente los cos-
tes (21), ya de por si siempre im-
portantes.

En cuanto a las localizaciones de
las lesiones, al igual que en otros es-
tudios epidemiolégicos, las situa-
das en la zona gliteo-sacra, talones
y trocdnter ocupan la mayor parte,
con porcentajes entre el 50 y el 75%
(1-5). En nuestro caso destacan las
tlceras 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 UCI. Posiblemente esté
relacionada con pacientes someti-
dos a ventilacién mecdnica en los
que ademds, aun disponiendo de
superficie dindmica de aire alter-
nante ésta no actda a este nivel, y
la cabeza se apoya en una almoha-
da. Es un tema de avance intere-
sante para estudiar, y se nos ocurre
que se podria mejorar con la utili-
zacién de dispositivos locales que
reduzcan la presién de contacto,
como los apésitos hidrocelulares
(22-23).

El coste de 1.500 € generado por
el tratamiento de las UPP generadas
en la UCI es un coste importante,
pues corresponde sdlo a un perfodo
de cinco meses. Suponiendo que la
proporcién de UPP se mantuviera
en las mismas condiciones el resto
del afio, el coste anual serfa de 3.600
€ /ano. En hospitalizacién los costes
son mayores, pues si bien porcen-
tualmente hay una menor propor-
cién de lesiones, si que es mayor en
términos absolutos debido al mayor
ndmero de camas. Teniendo en
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cuenta la reduccién que se ha pro-
ducido en la aparicién de lesiones
por presion, el ahorro en costes se
intuye importante. En cuanto a la
inversién efectuada en la compra de
los equipos de aire alternante utili-
zados, quedarfa amortizada en poco
tiempo, pues tenfan 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 hospitali-
zacion, 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 priorizé su uso, asi que en
principio se colocaban a pacientes
de riesgo alto y con presencia de ul-
ceras. Asi, teniendo en cuenta que
las lesiones aparecen en las dos pri-
meras semanas de ingreso, y la me-
dia de colocacién de una superficie
especial es de 6 dias desde el ingre-
so (superficie estdtica o dindmica),
consideramos que serfa util dispo-
ner ya desde el ingreso en UCI de
superficies especiales en todas las ca-
mas, adecuadas al nivel de riesgo, y
posiblemente permitirfa disminuir
auin 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 inversién
en equipos destinados a la preven-
cién siempre resultard mds benefi-
ciosa que los costes generados por el
tratamiento.
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GRUPO NACIONAL PARA EL ESTUDIO Y ASESORAMIENTO
EN ULCERAS POR PRESION

Convdlec

A Bristol-Myers Squibb Company

GNEAUPP y CONVATEC S.L. convocan el
Premio a las comunicaciones cientificas
Memorial Sergio Juan Jorddn

presentadas al
5° Simposio Nacional sobre Ulceras por Presién y Heridas Crénicas
Oviedo, 11-13 de noviembre de 2004
Dotacién: 1.500 €

BASES

1. Este Premio estd abierto a todos los profesionales

espafioles que desarrollen su actividad en dreas re-
lacionadas con las tlceras por presién y otras heri-
das crénicas.

. Podrdn optar al premio todas las comunicaciones cien-

tificas cuyo primer firmante sea un profesional de na-
cionalidad espafiola, fruto de estudios y trabajos iné-
ditos, presentadas al 5° Simposio Nacional sobre Ulce-
ras por Presién y Heridas Crénicas que se celebrard
en Oviedo, del 11 al 13 de noviembre de 2004, y que
claramente lo indiquen en el momento de remitir el
resumen de las comunicaciones del Congreso en los
plazos que establezca para ello su Comité Cientifico
y cumplan la base tercera.

. Los trabajos que deseen optar al premio deberdn de

remitirse a la secretarfa técnica y tendrdn un mdximo
de 7 folios, exceptuando los soportes grificos, foto-
grafias, etc., utilizados y los acompafardn de una co-
pia impresa del resumen remitido y disquete infor-
mdtico con el texto especificando nombre del archi-
vo y programa utilizado.

. El Jurado calificador del Premio estard compuesto por

tres miembros designados por el Comité Organiza-

9.

dor del Congreso y un representante de Convatec S.L.
que tendrd voz pero no voto.

. El Premio puede ser declarado desierto en el caso de

que el jurado calificador no considere los trabajos pre-
sentados de suficiente nivel cientifico.

. Los trabajos serdn remitidos a la Secretarfa Técnica

del Congreso: Unicongress. C/ Calvet, 55. 08021-
Barcelona. La fecha limite de recepcién de trabajos
serd el 15 de julio de 2004.

El fallo serd dado a conocer en el acto de clausura del
evento.

Los trabajos premiados pasardn a ser propiedad del
GNEAUPP, que los publicard integros o resumidos

en su revista Gerokomos/Helcos.

El fallo del jurado se considera inapelable.

10. La participacién en el premio implica la aceptacién

de estas bases.

11. Los trabajos no premiados serdn devueltos a sus autores

si asf lo solicitaran. En aquellos casos que se considera-
sen merecedores de ello, podrdn ser valorados por el co-
mité de redaccién de Gerokomos para su publicacién,
lo que se comunicarfa oportunamente a sus firmantes.
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