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EVIDENCIA PARA LA PRACTICA
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RESUMEN

Articulo revisado: Torra i Bou JE, Rueda Lépez J, Cafiames G et al.
Ulceras por presién en los talones. Estudio comparativo entre el vendaje
protector y un apésito hidrocelular con forma especial para talones. Rev
Rol Enferm 2002; 25 (5): 371-6. Pregunta de préctica clinica: ;El uso
de un apésito hidrocelular con forma especial para talones es mds eficaz y
rentable que el vendaje protector almohadillado en la prevencién de las
lesiones en los talones? Resumen del estudio: Se trata de un ensayo cli-
nico aleatorio multicéntrico que compara el uso de un apésito hidrocelu-
lar frente al vendaje protector de los talones y analiza el coste econémico
asociado a la utilizacién de ambos métodos. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre el grupo control y experimental
en cuanto a edad, género, horas de encamamiento, frecuencia de cambios
posturales ni puntuacién en la escala de Braden. La incidencia de lesiones
en el grupo del vendaje fue del 44% frente al 3,3% del grupo del apésito
hidrocelular (RR= 13,42 [IC 95%-= 3,31-54,3]). Al primer grupo se le
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PREGUNTA

En los pacientes con riesgo de
desarrollar tlceras por presidn, el
uso de un apdsito hidrocelular con
forma especial para talones es mds
eficaz y rentable que el del vendaje
protector almohadillado en la pre-
vencién de las lesiones en los talo-
nes?

ARTICULO SELECCIONADO

Torra i Bou JE, Rueda Lépez J,
Camanes G et al. Ulceras por pre-
sién en los talones: Estudio compa-
rativo entre el vendaje protector y
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realizaron 2,04 + 1,1 cambios por semana, frente a los 0,58 + 0,48 cam-
bios del segundo grupo, con 184,61 + 179,45 minutos de tiempo enfer-
mero o cuidador para los vendajes frente a los 26,04 + 57,26 minutos
dedicados a los cambios de apdsitos hidrocelulares. Los autores determi-
nan un coste estimado mediante mediana de 84,06 € para el vendaje
protector frente al 38,3 € del grupo apésito hidrocelular. Comentario
critico: Aunque el estudio ha sido financiado por el laboratorio fabrican-
te del apésito hidrocelular, el rigor metodoldgico seguido (aleatoriedad y
multicentricidad) confiere credibilidad al trabajo, mds cuando diversos
trabajos venfan demostrando la capacidad de este tipo de productos.
Entre las limitaciones del estudio estd la no utilizacién de superficies de
alivio de la presién en los pacientes y no efectuar el reemplazo de pacien-
tes perdidos en el grupo control, justificado por el principio de benefi-
cencia. Los resultados establecen claramente que la proteccién de talones
mediante vendaje almohadillado es insuficiente para evitar las UPP, y que
el apdsito hidrocelular adaptado al talén (Allevyn Heel®) reduce 13 veces
el riesgo de lesiones en esta localizacién. Consideramos que el coste esti-
mado por los autores para el vendaje almohadillado estd sobrevalorado,
sin embargo, atn asf la utilizacién del apésito hidrocelular supone una
disminucién de coste para el tratamiento preventivo completo.

PALABRAS CLAVE

Revisién critica, evidencia, dlceras por presion, prevencién, apdsitos
hidrocelulares, vendaje de talones, ensayo clinico.

SUMMARY

Oviginal paper: Torra i Bou JE, Rueda Lipez ], Caiiames G et al. Ulceras por
presion en los talones. Estudio comparativo entre el vendaje protector y un apdsito
hidrocelular con forma especial para talones. Rev Rol Enferm 2002; 25 (5):
371-6. Clinical practice question: Is the use of a hydrocellular dressing hav-
ing a special form for heels more effective and cheaper than a protective bandage
for heels pressure ulcers prevention? Summary of the research: Multi-centered
and randomized clinical trial, that compare a hydrocellular dressing with protec-
tive heel bandage and analyze cost-effectiveness of both methods. There are not dif-
[Jerences between control and experimental group in age, gender, hours in bed, fre-
quency of change of position, or Braden scove. In bandage group the incidence of
lesions was 44 %, while in hydrocellular dressing group was 3% (RR= 13.42
(CL 95%= 3.31-54.3}). In the first group 2.04 + 1.1 changes for week were
made, while 0.58 0.48 in the second group. The time of nursing or caregiver
needed for bandage or dressing change was 184,61 + 179,45 minutes in control
group and 26,04 + 57,26 minutes in experimental group. The authors estimate a
cost of €84.006 for protective bandage and €38.3 for hydrocellular dressing.
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un apdsito hidrocelular con forma
especial para talones. Rev Rol En-
ferm. 2002; 25 (5): 371-6.

DISENO

Ensayo clinico aleatorio acom-
pafado de un andlisis de coste-
efectividad.

LUGAR DE REALIZACION

Centros de atencién primaria y
residencias sociosanitarias de la Co-
munidad Auténoma de Cataluna,
Espana.

OBJETIVOS

Determinar si en los pacientes
con riesgo de desarrollar dlceras por
presién (UPP), el uso de un apésito
hidrocelular es més eficaz que el ven-
daje protector de los talones y ana-
lizar el coste econédmico asociado a
la utilizacién de ambos métodos.

METODOLOGIA

Ensayo clinico aleatorio multi-
céntrico, sobre pacientes atendidos
en programas de atencién domici-
liaria y/o pacientes ingresados en
centros sociosanitarios. Los crite-
rios de inclusién fueron: tener ries-
go de desarrollar UPP segtn la es-
cala de Braden, no padecer UPP
previa y dar el consentimiento in-
formado para la participacién en el
estudio. Se excluyeron a pacientes
diabéticos, a los que utilizaban su-
perficies especiales para el alivio de
la presién y/o dcidos grasos hipero-
xigenados.
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56 Critical comment: Although the research was founded by the manufacturer of

the bydrocellular dressing, the methodology of clinical trial provides validity to

this research. Furthermore, considering another published papers that demonstrate

the utility of these products. Among research limitations are that pressure-velief
surfaces are not used and that patients lost in control group are not replaced,
which is justified by beneficence rule. The vesults obtained clearly say that heel
protection by bandage is insufficient to prevent pressure ulcers, and that the heel-
adapted hydrocellular dressing (Allevyn Heel®) reduces 13 times the risk of lesions
in this area. We consider that the cost estimate by the authors for heel bandage is

overvalued, however, the use of the hydrocellular dressing still suppose a decrease in

the cost of the full preventive treatment.

KEY WORDS

Critical review, evidence, pressure ulcers, prevention, hydrocellular dressing,

heel dressing, clinical trial.

A los pacientes del grupo control
se les aplicaron las medidas habi-
tuales de prevencién que incluyeron
cambios posturales y vendaje de pro-
teccién de talones y al grupo expe-
rimental las mismas medidas de pre-
vencién (con cambios posturales) y
el uso de un apésito hidrocelular es-
pecial para talones (Allevyn Heel®).
El periodo de inclusién de los pa-
cientes en el estudio fue de ocho se-
manas y se establecié el tamafio de
la muestra en 120 pacientes.

Las variables analizadas fueron:
datos demogrificos, nivel de ries-
go de desarrollar UPP (segtin la es-
cala de Braden), nivel de depen-
dencia (segtin el indice de Barthel)
e incidencia de UPP en talones (si-
guiendo la clasificacién del Grupo
Nacional para el Estudio y Aseso-
ramiento en Ulceras por Presién y
Heridas Crénicas [GNEAUPP]).
También se analizaron variables de
rentabilidad, concretamente rela-
cionadas con el coste del material

y del tiempo de enfermerfa. Los au-
tores calcularon un coste del ven-
daje para los dos talones de 3 € y
de 12 € el apésito hidrocelular. El
precio/hora del tiempo de enfer-
merifa fue establecido en 15 € ex-
traido de los precios de convenio
colectivo en la comunidad auté-
noma de Catalufa.

PRINCIPALES RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 130
pacientes (65 en cada uno de los
grupos) de los que 111 finalizaron
el mismo (50 del grupo control y
61 del grupo experimental). No se
encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre los gru-
pos en cuanto a edad, género, ho-
ras del dia que permanecian enca-
mados (14,9 horas el control, 14,5
horas el experimental, p= 0,481),
horas que permanecian sentados,
frecuencia de cambios posturales
diurnos y nocturnos, presiones ar-
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teriales sistélicas y diastélicas, me-
dicacién vasopresora, indice de Bar-
thel ni puntuacién en la escala de
Braden (13,4 puntos tanto en el
control como en el experimental
p=0,92).

La incidencia de lesiones en el
grupo del vendaje fue del 44% fren-
te al 3,3% del grupo del apésito hi-
drocelular (RR= 13,42 [IC 95%-=
3,31-54,3]). Al grupo control se le
realizaron 2,04 + 1,1 cambios por se-
mana, con 2,36 = 1,4 inspecciones
semanales, frente a los 0,58 + 0,48
cambios del grupo experimental con
5,66 + 2,09 inspecciones semanales.

Durante las ocho semanas se pre-
cisaron 184,61 + 179,45 minutos de
tiempo enfermero o cuidador para
retirar los vendajes frente a los 26,04
+ 57,26 minutos dedicados a los
cambios de apdsitos hidrocelulares.
Los autores determinan un coste es-
timado mediante mediana de 84,06
€ para el vendaje protector (54,08
€ de material y 30 € de mano de
obra) frente al 38,3 € del grupo apé-
sito hidrocelular (36,05 € del ma-
terial y 2,25 € de mano de obra).

CONCLUSIONES

Los pacientes incluidos en ambos
grupos fueron homogéneos. La uti-
lizacién del apésito hidrocelular adap-
tado al talén en lugar del tradicional
vendaje almohadillado reduce de for-
ma importante (13 veces como me-
dia) el riesgo de desarrollar UPP en
esta localizacién. Aunque el coste uni-
tario del apdsito es mayor, si se con-
sidera el coste total del tratamiento
preventivo resulta que el uso del apé-
sito hidrocelular es mds barato.
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COMENTARIO

La prevencién de las dlceras por
presién se presenta como elemento
fundamental en el abordaje de es-
tas lesiones. Sin duda, el mejor tra-
tamiento de las mismas es evitarlas.
La mayoria de las guias de prictica
clinicas en el capitulo de preven-
cién incluyen como un elemento
mds en la intervencién de preven-
cién la proteccién de prominencias,
especialmente talones (1-7), o la
propia Clasificacién de Interven-
ciones de Enfermerfa (NIC) (8) in-
cluye esta actividad en dicha inter-
vencidn al ser ésta una de las zonas
mds vulnerables por tener pocas es-
tructuras musculares y grasas entre
la piel y una prominencia dsea (cal-
cdneo), lo que provoca que estén
sometidas a presiones elevadas y
siendo especialmente sensibles a
problemas circulatorios periféricos,
que pueden estar agravados por la
inmovilidad de los pacientes (9-10).
De hecho, en Espana el 20% de las
lesiones en todos los niveles corres-
ponde a esta localizacién como lo
demuestran los estudios de preva-
lencia del GNEAUPP (11).

El estudio que nos presentan To-
rra y et al. fue realizado por el Con-
sorcio Sanitario de Tarrasa y finan-
ciado por el laboratorio fabricante
del apésito hidrocelular. No obs-
tante, y a pesar de este hecho, el ri-
gor metodoldgico seguido (aleato-
riedad y multicentricidad) confiere
credibilidad al trabajo, mds adn
cuando diversos trabajos empiricos
realizados con anterioridad venfan
demostrando la capacidad de este ti-

po de productos (12-16). También

POR PRESION EN TALONES?

el tamafo de la muestra y el perio-
do de seguimiento llevado a cabo (8
semanas) se presentan como ade-
cuados. Los autores han realizado el
estudio en pacientes que no utilizan
superficies de alivio de la presién, lo
cual permite apreciar de forma di-
recta el efecto protector sobre el ta-
16n de la intervencién considerada,
aunque se puede realizar una critica
ética baséndonos en el principio de
no maleficencia, puesto que se pri-
v6 a los pacientes del estudio de un
elemento de prevencién del UPP
acreditado (17). Por otra parte nos
hubiera gustado conocer la inciden-
cia de estas lesiones en otras locali-
zaciones diferentes a los talones. Sin
embargo, los pacientes y familiares
fueron informados y autorizaron su
participacién y entendemos que fue
realizado conforme a las normas éti-
cas que la legislacién exige a este ti-
po de estudios, afortunadamente
hoy, perfectamente regulados. Otro
de los puntos débiles del articulo, és-
te reconocido por los propios auto-
res, ha sido el no reemplazo de pa-
cientes perdidos en el grupo venda-
je protector, que ellos justifican por
el principio de beneficencia, antes
mencionado y es que ya tenfan con
los datos preliminares clara eviden-
cia de la diferencia de resultados, (re-
cordemos 3% frente a 44% de inci-
dencia) lo cual, por tanto, parece
aceptable.

La relevancia de este trabajo vie-
ne dada por el hecho de que los au-
tores demuestran claramente que la
proteccién de talones con un ven-
daje almohadillado, prictica am-
pliamente extendida en la mayoria
de planes de prevencién y trata-
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miento de las dlceras por presién en
nuestro medio se muestra insufi-
ciente para la prevencién de las mis-
mas, mientras que el uso de apdsi-
tos hidrocelulares previene con mu-
cha mds eficacia la aparicién de es-
tas lesiones. Hasta ahora conocfamos
que la mayorfa de los productos ba-
sados en la cura himeda eran efica-
ces contra las fuerzas de friccidn,
aunque como se ha mencionado an-
teriormente, sélo los estudios con
hidrocelulares habfan demostrado
eficacia en la reduccién de la presién.
A esto habria que sumarle la facili-
dad de aplicacién y retirada de los
mismos con respecto al vendaje.
Quizds esta sea una de las grandes li-
mitaciones del uso de la proteccién
de talones que requiere tiempo, es-
fuerzo y no permite seguir de una
manera fcil la evolucién de los mis-
mos, si lo comparamos con los hi-
drocelulares que permiten quitar y
poner mucho més ficilmente y por
tanto evaluar los mismos.

Otro de los objetivos del estudio
era la medicién del coste de ambas
técnicas. Nos parece que el coste de
3 € imputado por los autores al uso
del vendaje almohadillado resulta
elevado, sobre todo si se compara
con los costes encontrados por otros
autores (18) que miden la misma
técnica encontrando un coste del
mismo de 0,93 €. No obstante, atin
a este precio y si aceptamos los tiem-
pos empleados y que describen los
autores, (184,61 minutos para el
vendaje protector) y que son ligera-
mente menores que los que en-
cuentran Pancorbo y Garcia Fer-
ndndez (18) en su trabajo (que serfa
de 208 minutos de media para los
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58 cambios realizados) supone que el

coste de hidrocelular m4s mano de
obra supondria un 13% menos cos-
te que el vendaje almohadillado mds
mano de obra.
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Por tanto, y a tenor de los re-
sultados analizados, podemos de-
cir que tenemos la adecuada evi-
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los apésitos hidrocelulares espe-

ciales para talones en la prevencién
de las tlceras por presién en esta
localizacién, siendo ademds mds
baratos que el uso del vendaje al-

mohadillado.
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