INFORME BIBLIOGRAFICO

Guia de practica clinica para el
cuidado de personas con tlceras por
presion o con riesgo de padecerlas.
Generalitat Valenciana, 2013

Eva Tizén Bouza'

A Corufa (SERGAS).

Correspondencia:

Miriam Paula Marcos Espino
Avda. César Manrique, 45

HELCOS

Miriam Paula Marcos Espino?

1. Enfermera. Graduada en Enfermerfa. Méaster Universitario en Deterioro de la
Integridad Cutanea, Ulceras y Heridas. Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol.

2. Enfermera. Master Universitario en Deterioro de la Integridad Cutanea, Ulceras
y Heridas. Servicio Canario de Salud. Las Palmas de Gran Canaria.

35018 Las Palmas de Gran Canaria

Tel.: 666 562 776

E-mail: paulitadue@gmail.com

Las gufas de prictica clinica (GPC) son un
instrumento que ayuda a garantizar el uso de
buenas pricticas en el dmbito asistencial y a
la toma adecuada de decisiones, con el objeti-
vo de ofrecer a los pacientes una atencién de
mdxima calidad.

A principios de 2013 se publicé la dltima
GPC relacionada con el deterioro de la inte-
gridad cutdnea y, mds concretamente, con la
prevencion y tratamiento de las tdlceras por
presién (UPP) en Espafa. Se trata de la Guia
de prictica clinica para el cuidado de personas
con tilceras por presion o con riesgo de padecerlas
(1), una revisién actualizada de la GPC publi-
cada en 2008 por la misma entidad (2).

Estd editada por la Conselleria de Sanitat de
la Generalitat Valenciana y evaluada por su
Comisién de Valoracién de Documentos de
Actuacién Clinica, junto con la Asociacién
Nacional de Enfermerfa Dermatolégica y de
Investigacion del Deterioro de la Integridad
cutdnea (ANEDIDIC) y el Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulcera
por Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP).
Este dltimo la acredita como documento muy
recomendado (tipo “C” — Nivel I).

El documento, de 271 pdginas, cuenta con
secciones entre las que destacan las relaciona-
das directamente con la prevencién y cuidados
de las UPD, otra dedicada a estas heridas en
nifos, asi como 28 anexos.

El primer capitulo nos ofrece una introduccién
sobre las novedades incorporadas en la gufa
respeto a 2009, como son la consideracién de
las necesidades sentidas de la poblacién afecta-
da, abordar los principales aspectos éticos en la
atencién a las personas con UPP o con riesgo de
padecerla y, por tltimo, la creacién de un capi-
tulo dedicado a la prevencién y el tratamiento

de las UPP en la poblacién infantil. Realiza un
recordatorio sobre qué son las UPD, los factores
tanto intrinsecos como extrinsecos que van a
predisponer al individuo a que las desarrolle, su
clasificacion y algunos datos epidemioldgicos.
Por otro lado, explica la metodologfa llevada a
cabo para la realizacion de la gufa y los objeti-
vos que se pretende conseguir con ella; indica
las diferentes bases de datos en las que se rea-
lizaron las busquedas, asi como los criterios de
inclusién y exclusion utilizados, evaludndose
el grado de evidencia mediante el sistema de
clasificacion Grading of Recommentations As-
sessment, Development and Evaluation Working
Group (GRADE).

El segundo capitulo trata de la prevencién. Lo
primero que debemos hacer es conocer el riesgo
de aparicién de una UPD indicando que para
ello debemos hacer uso de las escalas para valo-
rar el riesgo de UPE, como la escala de Norton,
la Braden o la EMINA, que tiene un grado alto
de evidencia. Nos explica los cuidados especi-
ficos que deben seguirse en prevencidn, entre
los que cabe destacar: valoracién y cuidado de
la piel, valoracién y cuidados nutricionales,
la importancia del control de la humedad, el
manejo efectivo de la presion, la actividad fi-
sica, los cambios posturales, la importancia de
la movilidad articular en las personas encama-
das, y las complicaciones de la inmovilidad o
la inactividad. Ademds, trata la importancia de
la proteccién local para el alivio de la presién,
teniendo en cuenta la presién que pueden ejer-
cer algunos dispositivos diagndsticos o terapéu-
ticos. Se establecen unos criterios de asignacién
de las superficies especiales para el manejo de la
presion (SEMP), diferencidndolas segin el ries-
go de UPD asi como la importancia de su uso
en pacientes con riesgo.

El capitulo 3 se centra en el tratamiento de las
UPP Pone de manifiesto que tanto el cuidado
como el tratamiento deben ser dindmicos e in-
terdisciplinares, y la importancia de que esté
implicado no sélo el personal sanitario, sino
también el propio paciente y sus familiares. En
este capitulo se explica la importancia de rea-
lizar una valoracién integral de la persona, ya
que nos mostrard una informacién muy im-
portante a la hora de conocer qué tratamiento
llevar a cabo, qué es lo que debe ensefar para
el cuidado de cada UPP y qué medidas higié-
nico-dietéticas debe llevar a cabo el paciente
para que su evolucién sea favorable. Por otro
lado, recuerda la importancia de valorar el
entorno de cuidados, importante en el auto-
cuidado de la persona con UPP o con riesgo
de padecerla, las actitudes, conocimientos y
habilidades del entorno cuidador, asi como los
recursos de la persona y la familia, junto con la
importancia de la valoracién tanto del estado
de la piel como de la categoria de las UPP, que
se recomienda clasificarlas segtin el sistema de
la National Pressure Advisory Panel/European
Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP).
Dentro de los cuidados de la lesién, se reco-
mienda para su limpieza utilizar suero fisio-
légico, agua destilada o agua potable del gri-
fo, asi como usar la minima fuerza mecénica
para la limpieza y secar por empapamiento. La
gufa indica que la utilizacién prolongada de
antiséptico para el lavado de las lesiones puede
retrasar la cicatrizacion y crear sensibilidades;
por ello, su uso se aconseja cuando exista evi-
dencia de alta carga bacteriana.

Muy importante es la prevencidn y el abordaje
de la infeccidn, ya que las UPP con frecuencia
estdn contaminadas por bacterias, aunque esto
no quiere decir que la lesién esté infectada,
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pues si la limpieza y el desbridamiento son efi-
caces, imposibilita que la colonizacién bacte-
riana progrese a infeccién. De igual modo, es
importante el control del exudado, ya que un
exceso de humedad puede provocar una irri-
tacién quimica debido a los componentes del
exudado y hacer mds fragil la piel perilesional:
en la gufa se muestran recomendaciones gene-
rales sobre la piel perilesional.

Una vez que la tlcera estd limpia, con tejido
de granulacion, se debe mantener el lecho hi-
medo, ya que es el ambiente ideal para pro-
mover la curacién o cierre, asf como destacar
la estimulacion de la cicatrizacidn.

Por ultimo, una reflexién sobre cémo el do-
lor que causan las UPP puede ser constante y
fuerte, por lo que su manejo es un punto muy
importante a tener en cuenta en la planifica-
cién de cuidados. Se debe valorar y abordar el
dolor con medidas tanto farmacoldgicas como
no farmacoldgicas.

Es en el cuarto capitulo de la guia donde
encontramos una de las novedades citadas al
principio, como son la prevencién y el tra-
tamiento de estas lesiones en nifios y nifas.
Al igual que en el adulto, debemos tener en
cuenta los factores de riesgo, entre los que
mayoritariamente destaca la poblacién in-
fantil y neonatal ingresada en unidades de
criticos o de hospitalizacién, y aquellos que
presentan déficit motor o problemas neuro-
légicos. Las localizaciones son diferentes a las

de los adultos. En nifios menores de 3 anos
destacan la region occipital y las orejas, mien-
tras que para los mayores de 3 afios son la zona
sacra y los talones las zonas de mayor inciden-
cia. Para la valoracién del riesgo, la guia nos
recomienda, con un grado de evidencia mo-
derado, la utilizacidn de la escala de Braden
Q. Los cuidados de la piel en esta poblacién
se aplican en funcién de la edad. Se destaca
el control sobre el exceso de humedad, la nu-
tricién, el manejo de la presion y los cambios
posturales, ya que su alteracién puede ser
un factor que favorezca la aparicién de una
UPP. Como curiosidad, cabe citar que las re-
comendaciones, tanto de limpieza como de
desbridamiento, manejo de la colonizacién
bacteriana e infeccidn, estimulacién de la ci-
catrizacion, etc., presentan mayoritariamente
un grado de evidencia bajo o muy bajo, lo
que sugiere que se necesitan mds estudios de
investigacién centrados en esta poblacién tan
vulnerable.

En el capitulo 5, titulado “Sistemas de infor-
macién”, se explica la importancia del registro
de toda actividad, tanto preventiva como tera-
péutica, en la historia clinica de cada paciente,
lugar donde quedan reflejados la valoracién,
el diagnéstico, la planificacién de cuidados y
la evaluacién de éstos. Para facilitar que todos
utilicemos con un mismo lenguaje, se em-
plean las taxonomias North American Nur-
sing Diagnosis Association (NANDA) (3),
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Criterios de resultados de Enfermerfa (NOC)
(4) y Clasificacién de Intervenciones Enfer-
meras (NIC) (5).

A continuaci6n, el capitulo 6 cita otras fuentes
documentales, otras gufas, manuales y proto-
colos consultados, asi como pdginas web de
interés.

El capitulo 7 se compone de los anexos cita-
dos a lo largo de todo el documento, donde
podremos encontrar las estrategias de bus-
queda para cada base de datos consultada,
la adaptacién del instrumento Appraisal
of Guidelines for Research and Evaluation
(AGREE) para cada seccidn, la declaracién
de conflictos de interés, algoritmos sobre pre-
vencién de UPP, escalas de valoracién, como
pueden ser la de Braden, Norton y EMINA,
la escala de medida de la lesion perineal, téc-
nicas de cambios posturales en cama y en si-
lla, o productos utilizados en el cuidado de
las UPP, etc.

Por ultimo, el capitulo 8 es un glosario de tér-
minos, utilizados tanto en la guia como en el
dfa a dfa.

En definitiva, se trata de una revisién de la
ultima GPC publicada en Espafa en los ul-
timos afios, actualmente la dnica actualizada
y con menos de 3 afos de vigencia, donde se
muestra de manera muy completa los diferen-
tes aspectos que deben tenerse en cuenta en el
cuidado y en la prevencién de las dlceras por
presion m
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