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RESUMEN

TiTUuLO.

Disminucion de la incidencia de Uulceras por presion en Cuidados
Intensivos: objetivo de un programa de mejora asistencial.

INTRODUCCION.

En sanidad, la aparicion de ulceras por presion (upp), es considerado un
fracaso asistencial y un gran reto al que se enfrenta el profesional de
Enfermeria. En cuidados intensivos, objetivamos una serie de factores que
aumentan el riesgo de aparicién y desarrollo de upp. Como enfermeros,
tomamos conciencia de nuestro papel en la prevencion y tratamiento de las
upp en nuestra unidad de cuidados intensivos (UCI-1, Hospital Universitario
Central de Asturias) y emprendimos medidas para disminuirlas y mejorar la
calidad asistencial proporcionada.

OBJETIVOS.

Aumentar la calidad asistencial

Disminuir las tasas de ulceras por presion
MATERIAL Y METODO.

Estudio descriptivo, prospectivo. Muestra, N: 1265 enfermos.
Realizandose seguimiento diario de enfermos a través de hoja de valoracion
especifica. Los enfermos valorados presentaban riesgo medio- alto de padecer
upp por escala Braden y riesgo bajo por dicha escala pero con condiciones
particulares de riesgo objetivables. Se introducen medidas preventivas
consensuadas por el equipo investigador (descritas en el trabajo de
investigacion).

RESULTADOS.

Bajada significativa de las tasas de incidencia a los cuatro meses de
introducir medidas estandarizadas de prevencion y mejora asistencial.

Tasas medias Datos pre- Datos estudio Datos estudio Datos estudio

(porcentajes) estudio (2009) (2010) (globales)
Prevalencia 45,98 20,22 14,30 17,76
Incidencia 45,18 16,52 9,22 12,21

Tabla 2: comparativa de tasas.

CONCLUSIONES.

La concienciacion y unificacidn de criterios preventivos y de tratamiento
resultd ser decisiva en la bajada significativa de la incidencia de upp y en el
logro de aumento de la calidad asistencial real percibida por todo el equipo
interdisciplinar.

PALABRAS CLAVE.
Calidad asistencial, cuidados intensivos, Ulceras por presidon, Enfermeria.
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ABSTRAT
TITLE:

Decreased incidence of pressure ulcers in intensive care: a program goal
of improving care.

INTRODUCTION.

In health, the occurrence of pressure ulcers (PU) is considered a failure
of care and major challenge facing the nursing professional. In intensive care,
objectify a series of factors that increase the risk of occurrence and
development of PU. As nurses, we realize our role in the prevention and
treatment of pressure ulcers in our intensive care unit (ICU-1, Hospital
Universitario Central de Asturias) and we took measures to reduce and
improve quality of care provided.

OBJECTIVES.

To augment quality of care

To diminish rates of pressure ulcers
MATERIALS AND METHODS.

Prospective descriptive study. Sample, n = 1265 patients. Performing
daily monitoring of patients through specific assessment sheet. The patients
had rated medium-high risk of developing upp by Braden scale and low risk for
this scale but with risk conditions to measure. Agreed preventive measures are
introduced by the research team (described in the research).

RESULTS.

Llower incidence rates for four months to introduce standardized
measures of prevention and improved care.

E2
Average rates Data pre-study Data study Data study Data study
(percentages) (2009) (2010) (globales)
Prevalence 45,98 20,22 14,30 17,76
Incidence 45,18 16,52 9,22 12,21

Table 2: comparison of rates.

CONCLUSIONS.

The unification of awareness and prevention and treatment criteria proved to
be instrumental in the significant decline in the incidence of PU and the
achievement of increased quality of care received by all real interdisciplinary
team.

KEYWORDS.

quality care, intensive care, pressure sores, Nursing.
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INTRODUCCION.

En la sanidad actual, con sus caracteristicas especiales, desarrollo vy
prestaciones, la aparicion de Ulceras por presion (upp) en pacientes
ingresados, es considerada un fracaso asistencial y uno de los principales retos
a los que se debe de enfrentar el profesional de Enfermeria en su trabajo diario
con los pacientes a su cargo. Dentro de las unidades de cuidados intensivos, el
reto, si cabe, es mayor ya que nos enfrentamos a una serie de factores
generales y particulares que aumentan significativamente el riesgo de

aparicion y desarrollo de upp:

Pacientes sometidos a sedacion y relajacidn.
Inmovilidad fisica.
Deterioro sensorial.

Gravedad del proceso patoldgico.

YV V V V V

Polimedicaciones que pueden ocasionar deterioro circulatorio.

Mdultiples trabajos cientificos correlacionan directamente el aumento de la
morbi-mortalidad y la estancia media hospitalaria a la aparicion de una Ulcera
por presion y a su estadio de gravedad. Debido a todo ello, como profesionales
de Enfermeria, tomamos conciencia de nuestro papel protagonista en la
prevencion y tratamiento de las upp y emprendimos en nuestra unidad de
cuidados intensivos de referencia (UCI-1 del Hospital Universitario Central de
Asturias) una serie de medidas para disminuir la incidencia y prevalencia de
upp que sufriamos y mejorar asi la calidad asistencial proporcionada a nuestros

enfermos.

Nuestros objetivos tanto a nivel general como objetivos desde el punto

de vista especifico, fueron los siguientes:
> Objetivo general:

« Aumentar la calidad asistencial.

« Disminuir las tasas de ulceras por presion.
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> Objetivos especificos:
» Instaurar, a la luz de los conocimientos actuales, un nuevo modelo

tedrico de actuacién en la prevencién y tratamiento de las upp en
cuidados intensivos (UCI).

* Adecuar los modelos preventivos disponibles a la realidad de
nuestro medio.

» Disminuir las tasas de prevalencia e incidencia de upp.

MATERIAL Y METODO.

Estudio descriptivo, prospectivo realizado en la UCI-1 del Hospital

Universitario Central de Asturias (Oviedo).

Muestra, n: 1265 enfermos, con una media de ingresos de 58,40 +/-7,5

enfermos/mes.

Se realizd un seguimiento diario de los enfermos ingresados en UCI a
través de una hoja de valoracion diaria que se encontraba introducida en la
historia clinica de cada paciente y que cumplimentaban cada uno de los
profesionales de Enfermeria responsables de cada paciente (Esquema 1).Los
enfermos que fueron valorados presentaban un riesgo medio- alto de padecer
ulceras por presién (upp) por escala de valoracién: Braden y riesgo bajo por
dicha escala pero con ciertas condiciones intrinsecas y extrinsecas de riesgo

objetivables.

Se contabilizaron las upp aparecidas, realizandose un estudio mensual de
las tasas de prevalencia e incidencia, durante 22 meses, desde abril de 2009 a
enero de 2011, ambos inclusive. Criterio Unico de exclusién: estancia en UCI

inferior a 24 horas.

Se formd un equipo de 18 profesionales enfermeros que directamente se
encargaron del estudio y seguimiento de las Ulceras por presién durante todos
los meses descritos. Dicho grupo emprendid una serie de actividades previas
gue se consensuaron como bdsicas para lograr el objetivo principal de

disminucion de las tasas de upp y mejora asistencial.
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Dichas actividades fueron las siguientes:

« Revisién y actualizacion del protocolo de prevencion de upp.

« Realizacién de un protocolo actualizado de correcta higiene corporal del
paciente critico.

« Unificacion de tratamientos de las Ulceras segun gravedad y estadio.

« Instauraciéon en el almacén de nuestra UCI de un lugar especifico donde
se colocaron los distintos dispositivos de tratamiento de upp con paneles
informativos y algoritmo terapéutico.

e Cambio de la escala de valoracién del riesgo de padecer upp.
Desestimacion de la escala previa utilizada en el servicio: Norton por la
de Braden que ha demostrado su mayor sensibilidad, especificidad y
mayor valor predictivo en la discriminacién de los pacientes con mayor
riesgo de padecer upp.

« Incorporamos una metodologia de estudio y seguimiento lineal de las
frecuencias absolutas de upp.

« Reuniones periddicas del equipo de seguimiento y control de las upp.

A partir de abril del 2009 se fueron introduciendo las medidas

preventivas y de tratamiento consensuadas. Se obtuvo:

« Concienciacion general sobre un grave problema asistencial que
sufriamos.

« Unificacion de criterios preventivos y de tratamiento de las upp.

Se presenta en el siguiente esquema el documento de seguimiento del

programa:
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Esquema 1. Hoja de seguimiento de upp
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RESULTADOS.

El estudio y seguimiento mensual de las upp aparecidas en nuestra UCI
durante los 22 meses de control exhaustivo se recogen en el siguiente

esquema (valores expresados en porcentajes, prevalencia e incidencia y en

valores absolutos la frecuencia) (TABLA 1).

2009 Prevalencia Incidencia Frecuencia
Absoluta

Abril 29 27 17
Mayo 24 25 8
Junio 25 17 18
Julio 22 11 7
Agosto 21,7 13,04 15
Septiembre 22,2 14,8 7
Octubre 22,2 17,1 12
Noviembre 23,6 14,4 10
Diciembre 15,29 9,4 6

2010
Enero 15,71 10 5
Febrero 16,8 14,2 8
Marzo 17,8 10,7 9
Abril 15,15 4.5 4
Mayo 11,39 6,32 5
Junio 12,98 9,09 7
Julio 14,28 9,5 5
Agosto 12,19 7,3 5
Septiembre 13,88 9,7 8
Octubre 14,86 9,45 7
Noviembre 13,63 9,09 6
Diciembre 14,63 9,75 8

2011
Enero 12,64 10,34 g

Tabla 1: tasas periodicidad mensual.
El rango para los valores de las tasas de Prevalencia fue en éstos 22
meses de: 29 - 11,39.

El rango para los valores para las tasas de Incidencia fue de 27 - 4,5.
Con un comienzo de inflexidn, con bajada significativa de las tasas de
prevalencia a los ocho meses de introducir las medidas estandarizadas de

prevencion y mejora asistencial. La inflexion para los datos de incidencia
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comenzo al cuarto mes de comienzo del estudio (Grafico 1).
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Grafico 1: evolucion de tasas (abril-diciembre 2009, enero-diciembre 2010, enero 2011)

Se hizo una comparativa con los datos de tasas de prevalencia y de
incidencia recogidos en nuestra UCI,

seguimiento (TABLA 2).

previos al comienzo de nuestro

Tasas medias Datos pre- Datos estudio Datos estudio Datos estudio

(porcentajes) estudio (2009) (2010) (globales)
Prevalencia 45,98 20,22 14,30 17,76
Incidencia 45,18 16,52 9,22 12,21

Tabla 2: comparativa de tasas.

CONCLUSIONES.

La concienciacién y la unificacién de criterios preventivos y de
tratamiento del equipo de Enfermeria en la disminucién de las tasas de Ulceras
por presion en nuestra unidad de cuidados intensivos, resultd ser decisiva en la
bajada significativa de las mismas y en la consecucién de un aumento de la

calidad asistencial real percibida por todo el equipo asistencial.

La disminucién significativa de las tasas de prevalencia e incidencia de

upp constituyd un logro de todo el equipo asistencial de nuestra UCI vy
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demostro la eficacia de las medidas de prevencidn y tratamiento introducidas.

En la actualidad, el equipo de seguimiento y control de las upp contintda en su

labor diaria de vigilancia y asesoramiento y establece reuniones periddicas del

equipo para discutir problemas, dificultades o dudas que van surgiendo y que

son trasmitidas por el equipo asistencial a nuestro grupo de estudio.
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