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SUPER NOTA

La prevencion de Ulceras por presion es un tema en el que la enfermera tiene gran
responsabilidad dentro de su rol autbnomo. Se estima que un 95% de las Ulceras
se pueden prevenir, por lo que el indice de Ulceras por presion se ha convertido en
un indicativo de la calidad de los cuidados enfermeros.

Ademas, la valoracién y la actuacion sobre el diagnéstico enfermero "Riesgo de
alteracion de la integridad de la piel" repercute en la comodidad del paciente, la
prevencion del dolor y de complicaciones como la infeccién y posible sepsis, el
aumento de la estancia hospitalaria, la prevencion de nuevos ingresos y el gasto
sanitario.

En lo que respecta al nivel hospitalario, una décima parte de pacientes ingresados
padece UPP. La mitad de estas lesiones (un 51,6%) se produce en el mismo
hospital, de las cuales un 53,3% se produce en la misma unidad, un 23,5% en otra
y un 23,2% no se conoce en qué unidad tuvo origen. El problema afecta en un 73,3%
a personas de edad igual o superior a 65 afos, siendo la edad media de 72,5 afios
y el porcentaje casi idéntico para hombres que para mujeres. La prevalencia mayor
se encuentra en las unidades de cuidados intensivos (22,07%), seguida de las
unidades de medicina (8,23%), siendo superior el porcentaje de UPP en los
hospitales generales y comarcales que en los hospitales de alta complejidad.

El Servicio de Urgencias, debido a la priorizacion del compromiso vital del paciente,
es quizas el nivel asistencial donde menos se actla sobre la prevencion de UPP.
Sin embargo, es en el momento de la llegada a urgencias donde el individuo de
riesgo tiene méas probabilidades de desarrollar una lesion, pues se le afiaden las
complicaciones de la patologia aguda.

Las escalas de valoracion de riesgo de ulcera por presion (EVRUPP) son la base
de los protocolos de prevencion, ya que ayudan a identificar a los pacientes de
riesgo, suponiendo un criterio objetivo en la utilizacién de recursos preventivos (3).
La escala de Braden es la EVRUPP utilizada en nuestro hospital, el Hospital
Comarcal Sant Jaume de Calella. Esta validada por multiples estudios, y autores
como Rodriguez MC y Soldevilla JJ la recomiendan, tras una profunda revision
bibliogréafica, por su capacidad de prediccién de riesgo de UPP y su relacion
sensibilidad/especificidad (capacidad de identificar verdaderos positivos,
minimizando los falsos negativos). Ademas, también la aconsejan frente al juicio
clinico de las enfermeras, el cual se ha demostrado que por si sélo no es capaz de
predecir el riesgo de desarrollar UPP de todos los pacientes

Sin embargo, en nuestro servicio de urgencias, aunque existe un protocolo de
prevencion de Ulceras por presion y se registran en la hoja de enfermeria factores
de riesgo como el peso, la continencia de esfinteres o el estado de la piel, no se
aplica de forma estandarizada una EVRUPP que ayude a la enfermera a identificar
a los pacientes con riesgo a desarrollar UPP. Esto implica que, en muchas



ocasiones, no se aplica ni el juicio clinico, ya que este problema potencial pasa
desapercibido por la enfermeria que esta distraida por la inestabilidad del paciente.

En los servicios de urgencias, probablemente, es donde existe "menos cultura de
prevencion” ya que, en la mayoria de casos, la enfermera -ademas de desconocer
la existencia del problema en el servicio, asi como la escala de valoracién de riesgo-
desconoce también la clasificacion de las lesiones y el tratamiento bésico. Tampoco,
a todos los niveles, se considera la prevencion como funcién de la enfermera de
urgencias, pese a la magnitud del problema potencial y a la responsabilidad casi
exclusiva en pacientes habitualmente con alto riesgo, fenbmeno que sorprende
teniendo en cuenta la importancia que se le da en las unidades de cuidados
intensivos.

Ademas, el envejecimiento de la poblacion y el avance de la medicina han hecho
gue el perfil del paciente atendido en el SU sea cada vez mas anciano y mas
pluripatolégico, con lo que el problema potencial a valorar resulta demasiado
habitual como para pasarlo por alto.Hay que tener en cuenta que el colapso en dicho
servicio y la falta de camas en general constituyen, también, un fenédmeno
desgraciadamente habitual que agravan el problema, ya que alargan el tiempo que
el paciente tarda en llegar a una unidad donde se aplica un protocolo de prevencién
estandarizado. Recordemos que Kosiak. Establecié que una presion de unos 60-70
mmHg mantenida durante dos horas puede comenzar a provocar lesiones
isquémicas en los tejidos, impidiendo el aporte de oxigeno, asi como nutrientes a
los mismos y originando el principio del deterioro tisular.




Las ulceras por presion son un grave problema sanitario que podria afectar de forma
importante e inadvertida a los servicios de urgencias colapsados, donde los
pacientes pasan muchas horas a la espera de ser ingresados. Tras el estudio, se
puede concluir que las horas en urgencias son suficientes para iniciar el proceso de
Ulceras por presion en los pacientes de riesgo y que la identificacion de estos
pacientes a través de la escala de Braden y la instauracion precoz de medidas de
prevencion disminuiria la incidencia de UPP durante los primeros dias de ingreso.

Los factores intrinsecos, como la edad mayor a 75 afios, el sobrepeso, la
incontinencia de esfinteres, la limitacion importante de la movilidad y la limitacién
terapéutica o basal de la movilidad, son factores que, unidos a la inestabilidad -
sobre todo durante las primeras 24 horas desde la llegada-, aumentan el riesgo de
padecer UPP. Factores de riesgo extrinsecos, como la estancia prolongada en el
servicio de urgencias, la estancia prolongada en camilla y la falta de medidas de
prevencion locales que alivien las fuerzas de presion, friccion y cizallamiento, sobre
todo en sacro y pies, son también factores intimamente relacionados con la
posibilidad de padecer ulceras por presion.

Como institucion sanitaria, se deberian tener estos resultados en cuenta como
problema importante derivado del colapso en el servicio y se deberian buscar
soluciones que disminuyeran la estancia en urgencias donde, por definicion, no se
tendrian que aplicar planes de cuidados y curas desarrollados ya que eso, ademas
de aumentar la carga laboral de la enfermeria -repercutiendo directamente en la
calidad de los cuidados a los pacientes inestables que entran al servicio-, precisa
de una infraestructura que garantice la seguridad y la intimidad de las personas que
atendemos.






