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RESUMEN PREGUNTA

Articulo revisado: Inman K], Sibbald W], Rutledge FS, Clark B]J. Clinical ¢«Son clinicamente dtiles y tienen
utility and cost-effectiveness of an air suspension bed in the prevention pres-  un coste-efectividad adecuado las ca-
sure ulcer. JAMA 1993; 269 (9): 1139-43. Pregunta de practica clinica: mas de suspensién en aire en la pre-
Esta revisién critica trata de responder a la pregunta: ;Son clinicamente tti- vencién de las dlceras por presion de
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163 lesy tienen un coste-efectividad adecuado las camas de suspensién en aire

en la prevencién de las dlceras por presion (UPP) de los pacientes criticos,
comparadas con los colchones estdndar? Resumen del estudio: Ensayo cli-
nico aleatorio que compara las camas de suspensién en aire con colchones
estdndar. Los autores encuentran que las superficies de aire son medios clini-
camente eficaces en la prevencién de las UPP (0dds ratio 0,18 [IC 95%
0,08-0,41]), y especialmente en tlceras con indice de severidad mayor a 1
(OR= 0,16 [IC 95% 0,06-0,44]). En los pacientes de riesgo el uso de las
superficies de aire es mds rentable que los colchones estdndar del hospital,
con un ahorro que oscila entre los 6.302,60 délares en Canad4 hasta los
74.157,60 ddlares en EE.UU. Comentario critico: Aunque el estudio fue
financiado por la empresa fabricante de las camas, el tipo de estudio y el
rigor del mismo no invalida los resultados. Otro problema metodoldgico es
la clasificacién del riesgo en funcién del indice APACHE y no de una escala
de valoracién. La efectividad de las superficies de alivio de la presién en la
prevencién de las dlceras por presién ha sido ampliamente validada por
diferentes ensayos clinicos desde los afios 80 y confirmado por revisiones sis-
temdticas posteriores. La rentabilidad de estas superficies también ha sido
demostrada por trabajos realizados en nuestro pais; por ello podemos decir
que actualmente tenemos la evidencia adecuada, (A), para recomendar el
uso de superficies de aire dindmicas para la prevencién de las dlceras por
presién, siendo éstas, ademds de eficaces, rentables.

PALABRAS CLAVE

Revisién critica, evidencia, dlceras por presion, prevencidn, superficies de
aire, ensayo clinico.

SUMMARY

Original paper: Inman K], Sibbald W], Rutledge FS, Clark B]. Clinical utili-
1y and cost-effectiveness of an air suspension bed in the prevention pressure ulcer.
JAMA 1993; 269 (9): 1139-43. Clinical practice question: This critical
review tries to vespond to the question: Is clinically useful and do they have a cost-
effectiveness the air suspension beds in the prevention of the pressure ulcers (pu) for
critical patients, compared with the standard mattresses? Summary of the
research: Random clinical trial that compare air suspension beds with standard
mattresses. The authors find that air surfaces provide to be clinically effective in the
prevention of the pu (odds ratio 0,18 (IC 95% 0,08-0,41}) and especially in
ulcers with severity score greater than 1 (OR= 0,16 {IC 95% 0,06-0,44)}. In
risk patients the use of air surfaces is more cost~¢ffective than the standard mattresses
of the hospital with a saving between 6.302,60 $ in Canada and 74.157,60 § in
USA. Critical comment: Although the study was financed by the company that
manufacture the beds, the design and the rigor of the research doesn't invalidate the
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los pacientes criticos, comparadas
con los colchones estindar?

ARTICULO SELECCIONADO

Inman KJ, Sibbald W], Rutled-
ge FS, Clark BJ. Clinical utility and
cost-effectiveness of an air suspension
bed in the prevention pressure ulcer.

JAMA 1993; 269 (9): 1139-43.
DISENO

Ensayo clinico aleatorio acom-
pafado de un andlisis de coste-efec-

tividad.
LUGAR DE REALIZACION

Unidad de Cuidados Criticos
Traumatolégicos. Victoria Hospital
London. Ontario. Canadd.

OBJETIVOS

1. Determinar en los pacientes
criticos con riesgo si el uso de las su-
perficies de aire de alivio de la pre-
sién son efectivas en la prevencién
de las dlceras por presién (UPP).

2. Determinar el coste-efectivi-
dad de las superficies de aire como
estrategia de prevencién de las tlce-
ras por presién en los centros sani-
tarios de Canadd y los Estados Uni-
dos de América.

METODOLOGIA

Mediante muestreo aleatorio se asig-
naron a los pacientes ingresados se-
cuencialmente en las unidades de estu-
dio al grupo control o experimental.
Los criterios de inclusién fueron pa-
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DE LAS ULCERAS POR PRESION

results. Another methodological problem is that APACHE score is used for patients
classification instead of a PU risk assessment scale. The effectiveness of pressure-relief
surfaces in the prevention of PU has been largely validated by different clinical trial
Jfrom the years 80 and confirmed by systematic reviews. Cost-effectiveness of these sur-
Jaces has also been demonstrated by works carried out in Spain. Also, we can state
that there is appropriate evidence, (A), to recommend the use of air-dynamic surfaces

Jor PU prevention because it is an intervention clinically useful and cost-¢ffective.

KEY WORDS

Critical review, evidence, pressure ulcers, prevention, air suspension bed,

clinical trial.

cientes mayores de 17 afios, con una
puntuacion del Aause Physiology and Cro-
nic Health Evaluation (APACHE 1I) su-
perior a 15 puntos y que permanecie-
ran al menos tres dfas en la unidad. No
se especifican otros criterios de exclu-
sién. Se colocd al grupo control sobre
un colchdn estdndar, mientras que en
el grupo experimental se utilizé una
cama de suspensién en aire (KinAir®).
Alos pacientes del grupo control, y sal-
vo contraindicacién, se les realizaron
cambios posturales cada dos horas. Se
determinaron las variables sociodemo-
grdficas (edad, género, drea corporal),
diagndstico de ingreso, fecha de alta y
motivo de la misma, APACHE II a las
24y 72 horas y una aproximacién al
nivel de cuidados de enfermerfa reque-
ridos medidos por el Therapentic Inter-
vention Scoring System (T1SS) diariamente.
También se midieron hemoglobina, al-
buimina y proteinas totales en sangre.
Diariamente se revisé el estado de la
piel por enfermeras previamente entre-
nadas, haciendo especial hincapié en
13 prominencias dseas.

Se midié el ndmero de pacientes
que desarrollaron tlceras por presién,
lugar y severidad de las mismas, y cos-
te asociado en cada uno de los grupos.

La clasificacién de la severidad de las
tlceras se hizo en grados siguiendo la
clasificacién de Shea. Se desarrollaron
andlisis de regresién logfstica para me-
dir el efecto de las variables, conside-
rando la aparicién de una o varias ul-
ceras, y otro considerando la severidad.
La efectividad de las dos alternativas
fue medida en niimero de pacientes de
alto riesgo que desarrollaron UPD y se
calculé por cada 100 pacientes de ries-
go. El coste asociado se dividi6 en pre-
vencion, diagndstico y tratamiento en
funcién de la severidad de la lesién, y
se midi el coste ahorrado por cada 100
pacientes de riesgo.

PRINCIPALES RESULTADOS

De los 100 pacientes incluidos, 98
terminaron el estudio; 49 fueron asig-
nados al grupo experimental y otros
tantos al control. No se encontraron
diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos en cuanto a las
variables sociodemogrdficas, causa de
ingreso, APACHE o TISS. El grupo
control desarrollé 39 UPD, frente a las
8 del grupo que usé las superficies de
aire. Mediante el andlisis de regresién
logistica, se determiné que el uso de
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una superficie de aire era un factor pro-
tector en la aparicién de una UPP (odds
ratio (OR) 0,18 [IC 95% 0,08-0,41]),
de varias (OR= 0,11 [IC 95% 0,02-
0,54]) y de dlceras con severidad > 1
(OR= 0,16 [IC 95% 0,06-0,44]).
Como factor de riesgo en todos los ca-
sos se encontrd el tiempo de estancia
en UCI (OR 1,07 [IC 95% entre 1,02
y 1,17]). En funcién del andlisis con-
siderado, un adecuado nivel de seroal-
biimina y una mejor puntuacién TISS
se asociaron como factores protectores.

Por lo que respecta a la rentabili-
dad, en todos los andlisis de sensibili-
dad analizados tanto en EE.UU. como
en Canadd se calcula una incidencia
de 80 pacientes con UPP por cada 100
de riesgo en superficie normal, frente
a los 16 por 100 pacientes de riesgo
de la superficie de aire, lo que supone
prevenir 64 pacientes por cada 100 de
riesgo. Esto supone un ahorro de en-
tre 6.302,60 ddlares en Canadd hasta
74.157,60 délares en EE.UU., o lo
que es lo mismo, un ahorro de entre
el 75% y el 200%, segtin el caso.

CONCLUSIONES

A pesar de los cuidados intensivos,
los pacientes criticos tienen mds inci-
dencia de UPP que la poblacién hos-
pitalaria en general. Las superficies de
aire proporcionan medios clinicamente
eficaces en la prevencién de las UPP.
En los pacientes de riesgo el uso de las
superficies de aire es mds rentable que
los colchones esténdar del hospital.

COMENTARIO

Es ampliamente conocido que las
UPP son un problema de salud de
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165 primer orden. Tanto es asi que se cal-

cula que en nuestro pais anualmente
mds de 600 personas mueren por esta
causa (1), siendo muchas més las que
la sufren, de manera que se estima
que diariamente en Espafia 62.800
personas son atendidas en los dife-
rentes niveles asistenciales por este
problema (2), lo que supone un gas-
to anual de mds de 1.680 millones de
euros para el sistema sanitario publi-
co espanol. Por tanto, la mejor ac-
tuacién frente al problema, sin duda,
es la prevencién, méxime si, como
hoy sabemos, al menos el 95% de las
lesiones son evitables (3). El articulo
hoy analizado pone de manifiesto,
ademds, que prevenir es rentable.

Este articulo, publicado hace al-
gun tiempo, viene a confirmar que in-
vertir en medios de prevencién es al-
tamente rentable no sélo para el pa-
ciente y los cuidadores, sino también
para los servicios proveedores de salud.

En primer lugar, hay que tener en
cuenta que la investigacion a que se re-
fiere este articulo fue financiada por la
empresa fabricante de las camas de sus-
pensién en aire utilizadas. No obstan-
te esta circunstancia, el diseno de la in-
vestigacién (ensayo clinico aleatoriza-
do) y el rigor en el desarrollo del estu-
dio aportan suficientes elementos de
fiabilidad y validez de sus conclusiones.

Las principales limitaciones del
estudio radican en la catalogacién de
los pacientes de riesgo y en la defi-
nicién de colchones estdndar.

La catalogacién de los pacientes de
riesgo se hace conforme a un sistema
de clasificacién de la gravedad del pa-
ciente APACHE I, escala muy usada
en las unidades de Cuidados Intensi-
vos. Aunque generalmente podemos

e
M.;;é._w;:;l:;.... "

Al grupo control sobre cama de suspensién
en aire (KinAir®) se le realizaron cambios pos-
turales cada dos horas.

entender que una mayor gravedad pue-
de estar asociada a un mayor riesgo de
desarrollar UPD, esto no tiene por qué
ser asf. De hecho, puede que no sea
asf. Por eso entendemos como una im-
portante limitacién que no utilicen
una escala de valoracién del riesgo. La
escala de Braden fue desarrollada en
1989, periodo que coincide con el
desarrollo del estudio (marzo 1989-
noviembre 1990), por lo que pudiera
ser desconocida para los autores. No
obstante, escalas como la de Norton
(4), desarrollada en 1962, o la de Gos-
nell (5), 1973, si deberfan ser conoci-
das por los autores. Sin embargo, es
previsible que, si se cometieron erro-
res en la identificacién de los pacien-
tes de riesgo, esto ocurriera igual enel
grupo control que en el experimental,
debido a su aleatorizacién, por lo que
entendemos que no tiene por qué in-
fluir decisivamente en los resultados.

La segunda limitacién es la consi-
deracién de un colchén estdndar. Los
autores no especifican qué entienden
por tal, y puede darse el caso de que en
un hospital el colchén estdndar sea de
muelles o de silicona, de espuma o de
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cualquier otro tipo, los cuales, eviden-
temente, ademds de variar en cuanto a
su coste, también lo hacen en cuanto a
su eficacia en la prevencién y produc-
cién de UPP. De hecho, encontramos
una gran diferencia en el coste del col-
chén estindar en EE.UU., mds del do-
ble que en Canadd, lo que nos puede
dar la idea de que las superficies son
muy diferentes en los dos paises. Por
ello la rentabilidad de la prevencién os-
cila tanto de un pais a otro, aunque este
aspecto afecta relativamente poco a la
prevencién de las lesiones, estimada
igual en los dos paises: 64 pacientes por
cada 100 de riesgo.

Y es que la efectividad de las su-
perficies de alivio de la presién en la
prevencién de las ulceras por presién
ha sido ampliamente validada. Asf, en-
contramos diferentes ensayos clinicos
que, ya desde principios de la década
de los 80 (6-12), vienen a demostrar
una mayor eficacia en superficies de
alivio de la presién comparada con su-
perficies estdticas de cualquier tipo (col-
chones estdndar, colchones de espu-
ma (foam), colchones de silicona, aire
estdtico, camas de agua, etc.)

Estos datos han sido confirmados
por revisiones sistemdticas posterio-
res, como las realizadas por Whiter-
more (13), Cullum ez #/. (14), o Tho-
mas ¢t al. (15), donde se pone de ma-
nifiesto la superioridad de las super-
ficies dindmicas de redistribucién de
la presién (alternantes, aire fluidifi-
cado, etc.) frente a las estdndar. Por
ello y desde que en 1992 el grupo de
trabajo encabezado por Nancy Bergs-
trom publicara la Guifa de preven-
cién de ulceras por presién (16) y re-
comendara el uso de superficies de
alivio de la presi6n, las Guias de Prdc-
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tica Clinica (17-21) recomiendan con
diferente grado de evidencia, en fun-
cién del afio de publicacién y de los
articulos publicados hasta la fecha,
el uso de estas superficies. La tltima
de ellas, publicada en 2003 (21), ad-
vierte que “ningtin cliente con ries-
go de desarrollar una dlcera de pre-
sién debe recibir el cuidado en un
colchén normal”, con una fuerza de
evidencia de tipo A.

St bien, como hemos manifestado,
el uso de una superficie de alivio de la
presién ha demostrado su eficacia, con
los estudios de que disponemos ac-
tualmente, fundamentalmente las re-
visiones de Cullum (14) y Thomas
(15), no podemos decir que, al reali-
zar una comparacién entre superficies
dindmicas, exista evidencia de que unas
superficies u otras sean mejores, ya que
en los estudios elaborados hasta aho-
ra no se ha podido establecer.
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