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1. CLASIFICACION

resion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

CATALOGO MAESTRO: ISSSTE- 790 - 2015

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto
esperado en
salud
Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacién

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.15 Maestras en Enfermeria,4.6 Enfermeras Especialistas, 4.5 Enfermeras Generales,4.28 Auxiliares
de Enfermeria, 4.7 Estudiantes de Enfermeria

CIE-10: L89 Ulcera de declbito

3.1.2 Segundo nivel de atencién, 3.1.3 Tercer nivel de atencién

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes, 4.12 Médicos especialistas,
4.13 Médicos generales.

6.8 Dependencia del Instituto de Seguridad y Servicio Sociales de los Trabajadores del Estado ISSSTE

7.1 recién nacido a 1 mes, 7.2 nifo de 1 a 23 meses, 7.3 nifo de 2 a 12 afos, adolescente de 13 a 18
afos, adulto de 19 a 44 afios, mediana edad 45 a 64 afios, adultos mayores 65 a 79 afos, adultos
mayoresde 80 y mas afios

8.1 Gobierno federal (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado)

CIE-9MC.. Valoracién integral y de riesgo (Escala de Braden) de los pacientes.

Cuidados de piel,Manejo de la presion, friccion y cizallamiento ,Tratamiento no farmacolégico
Nutricion,Dolor ,Apoyo psicolégico al paciente y familiares.

Prevencion de Ulceras por presion, Valoracion efectiva y oportuna del manejo de las Glceras por presion
Disminuir incidencia y prevalencia de Glceras por presion

Disminuir estancia hospitalaria y mejorar la calidad de vida

Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias
internacionales o meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
andlisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 35

Guias seleccionadas: 2

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos clinicos aleatorizados: 5

Estudios observacionales: 5

Otras fuentes seleccionadas: 16

Validacion por pares clinicos

Validaciéon del protocolo de busqueda: Lic. Javier Cruz Diaz Castorena, Lic.Angélica Mariia Rosas
Gutiérrez (UNAM)

Validacion de la guia: varias

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: 02/12/15.
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 afios posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Cudles son los factores de riesgo para la aparicion de Ulceras por presion?

2. ¢Cual es laimportancia de utilizar escalas de valoracion de riesgo de Ulceras por presion?
3. ;Cuales son las medidas preventivas efectivas para la prevencion de Ulceras por presion?
4. ;En qué consiste el manejo para la prevencion de Ulceras en el paciente pediatrico?

5. ¢Cual es el manejo que debe tener un paciente que se somete a un procedimiento

quirurgico con factor de riesgo para Ulceras por presion?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Las Ulceras por presion representan un problema de salud publica con graves repercusiones, tales
como la pérdida de salud, el aumento de riesgo de mortalidad, los elevados costes econdémicos que
acarrean y las implicaciones éticas y legales que pueden conllevar ( Rodriguez,2007)

Constituye ademas uno de los problemas mas frecuentes en la practica diaria de enfermeria, siendo
un reto y una responsabilidad estandarizar medidas preventivas, imprescindible, implementar
acciones que permitan identificar los factores de riesgo ya que la prevencién debe apoyarse en
métodos, que ayuden a identificarlos de manera prioritaria para evitar y limitar hasta donde sea
posible la afectacién de los tejidos. ( Rodriguez,2007)

Hasta fechas recientes, en nuestro pais no habia interés por dar visibilidad al problema de las Ulceras
por presion. Sin embargo, el gobierno mexicano, por medio del Programa Nacional de Salud 2007-
2012, determind cinco objetivos en la atencion de la salud, relacionados, con la prestacion de
servicios de salud con calidad y seguridad incluyéndo el cumplimiento de los criterios de prevencion
de UPP a través de la valoracion del paciente desde su ingreso y estancia hospitalaria. En 2012 se
llevé a cabo en el pais, un estudio de incidencia y prevalencia de las Glceras por presion. Participaron
175 unidades médicas, 32 entidades federativas, siendo valorados 13,137 pacientes, obteniéndo
una prevalenciadel 20.07% (Vela,2013)

Estos resultados permiten al personal de salud, alcanzar una dimensién real del problema,
permitiéndoles conocer la importancia de proporcionar al paciente una atencion médica adecuada,
teniendo en cuenta que el punto clave del tratamiento asistencial , es precisamente la prevencion,
mediante la valoracion periddica, y el cuidado oportuno y sistematico de la integridad cutanea.

Es necesario que las unidades médicas implementen un programa de prevencion de Ulceras por
presion que contengan acciones que permitan identificar necesidades de cada paciente, adulto o
pediatrico:

1. Valoracioén del riesgo

2. Cuidados de la piel

3. Control de la humedad

4. Cambios posturales

5. Uso correcto de dispositivos para reducir la presion

Es Importante que este programa este organizado, estructurado, sea comprensible, que incluya
capacitacion dirigida a pacientes, familiares, personal de salud y que contenga criterios de
evaluacion, para implementar mejoras en el proceso de atenciéon en todos los niveles. (Vela,2013)

Por todo lo anterior, la prevencion de las Ulceras por presion constituye, un indicador de calidad en
las instituciones de salud, que conlleva al uso adecuado y eficiente de los recursos econdémicos y
asistenciales de las mismas (GPC Washintong,2009)

Cumpliendo Se cumple asi con el art. 6 parrafo |, de la Ley General de Salud, “proporcionar servicios
de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos atendiendo los problemas sanitarios
prioritarios y los factores que condicionan y causan dafio a la salud, con especial interés en las
acciones preventivas.
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ecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

3.2. Objetivo

La Gufa de Practica Clinica Intervenciones de Enfermeria en la Prevencion de Ulceras por
Presion en Pacientes Adultos y Pediatricos en 2° y 3er Nivel de Atencion forma parte de las
guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo
con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

o Definir y clasificar las UPP para establecer las intervenciones especificas.

e Dar a conocer las Escalas de valoracion del riesgo.

e Buenas practicas en la prevencion de Glceras de presion en pacientes con riesgo.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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lecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

3.3. Definicion

Ulcera por presién (UPP)

El consenso internacional la define como: Lesion localizada en la piel o el tejido subyacente por lo
general sobre una prominencia 6sea, como resultado de la presion en combinaciéon con la
cizalla.”*(EPUAP)-(NPUAP) Este es el nuevo modelo conceptual ya que no considera la friccion como
parte de la UPP. (GPC Washintong,2009)

La integridad de la piel puede estar alterada por dos factores principales:

Presion: Es |a fuerza que actua perpendicular a la piel como consecuencia de la gravedad,
provocando un aplastamiento tisular entre dos planos, uno perteneciente al paciente y otro
externo a él (sillén, cama, etc). La presion capilar normal oscila entre 6-32 mm de Hg.
Cifras mayores de 32 mm Hg causan alteracién de la perfusion tisular que si no se corrigen
produciran necrosis.

Cizallamiento:es resultado de la combinacion de los efectos de la presion y de la friccién.
Las fuerzas de cizallamiento son fuerzas paralelas que se producen cuando dos
superficies adyacentes se deslizan una sobre otra. Estas fuerzas se producen al deslizarse
la persona cuando estia mal sentada o cuando la cabecera se eleva mas de 30°.
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ilecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
Oxford

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion R

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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4.1.
4.1.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

Medidas Preventivas

Valoracién de Riesgo

Identificar el riego de padecer Ulceras por
presion,tomando encuenta el estado fisico, psiquico
y social del paciente, para adecuar las
intervenciones, de enfermeria con base a las
necesidades.

Realizar a todos los pacientes a su ingreso, una
valoracion de la piel desde la cabeza hasta los pies, y
posteriormente todos los dias a aquellos con riesgo
de deterioro de la integridad cutanea. Se prestara
una atencion especial a las zonas vulnerables, como
las prominencias 6seas.

La estancia hospitalaria prolongada es un factor de
riesgo relevante.

Identificar los factores de riesgo extrinsecos:
Humedad, friccion, cizalla e intrinsecos: baja presion
arteriolar y mal nutricién, medicamentos

Extremar vigilancia en pacientes que tengan
tratamiento con sulfamidas, tetraciclinas,
betalactaminicos, anticonvulsionantes, alopurinaol,
AINES, y corticoesteroides, anticoagulantes de bajo
peso molecular y acido acetilsalicilico.

En los pacientes con alto riesgo para el desarrollo de
Glceras por presion, examinar atentamente la piel en
busca de zonas que muestren signos de presion.

Utilizar la escala Braden, tiene mayor sensibilidad y
especificidad y valora aspectos nutricionales; tiene
una capacidad de prediccion: Br(RR = 4,26);
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ras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Utilizar la escala de Braden en combinacidon con su juicio A
clinico como aspecto clave en la prevencién de UPP desde OXFORD
el primer contacto Garcia ,2014

4.2. Cuidados de la piel

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

No utilizar como forma de hidratacion habitual de la 1b
piel pomada o crema, por el riesgo de OXFORD
contaminacion del Staphylococcus coagulasa Conner MJ, 2004

negativo o cualquier bacteria, hongo o virus, que
genere una infeccion nosocomial.

Observar la piel diariamente, de manera sistematica, D
observando la presencia de sequedad, escoriaciones, OXFORD
eritema, maceracion, fragilidad, aumento o Blanco,2003
disminucion de temperatura e induracion, sensacion

de dolor con énfasis en prominencias 6seas, para

identificar precozmente signos de lesion.

Anotar el grado de riego de upp y las intervenciones NOM-004-SSA3-2012
de enfermeria en los registros clinicos de acuerdo a
la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Proteja laintegridad de la piel y membranas mucosas B
con la utilizacién de acidos grasos hiperoxigenados OXFORD
(AGHO) o protectores cutaneos en gel o crema en  Alonso ,2007

las zonas de riesgo.
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S por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

4.3. Control de la humedad

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Valorar todos los procesos que puedan originar un 2b
exceso de humedad en la piel como incontinencia, OXFORD
diaforesis, drenajes o exudados de heridas. Kottnl], 2015

El uso de protectores cutaneos en gel, cremas o B
spray forman una barrera y ayudan a proteger la OXFORD

piel expuesta a exceso de humedad (incontinencias, GPC Madrid, 2006
drenajes, sialorrea, exudados de heridas), evitando

maceraciones y de ser necesario, usar espumas que

sean de absorcion vertical.

Realizar vigilancia en los cambios de pahal y de ropa Punto de buena practica
cada vez que sea necesario poniendo especial interés

en pacientes incontinentes y/o diaforéticos.

Mantenga la ropa del paciente limpia, seca y sin

arrugas.

4.4. Manejo de la presion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Realizar cambios de posicén con base a las 1b
necesidades del paciente siguiendo una rotacion OXFORD
programada cada 2- 3 horas durante el dia,y cada 4 Marsden G, 2015
horas durante la noche.

Elabore un plan de intervenciones que estimule la B
actividad y el movimiento del paciente incluyendo OXFORD
dos puntos basicos; movilizacioén del paciente y el Mcinnes E, 2015

uso de superficies de apoyo.

Valorar la utilizacion de cojines y/o cufas de gel o B
micro esferas de unicel, para eliminar la presion sobre OXFORD
los trocanteres, tobillos y talones. Bhattacharya S, 2015
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por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La posicion sedente del paciente ocasiona mayor presion 2a
(+75 mm Hg), el cambio de posicion debe de ser mas OXFORD
frecuente. Aparicio 2010

Los pacientes obesos y/o edematizados requieren

liberacion de presibn con mayor frecuencia B

recomendandose movilizaciéon total o parcial, cada hora. OXFORD
Hyun S,2014

El uso de colchones especiales no garantiza liberacion de 2b

presion en el paciente, es importante realizar cambios de OXFORD

posicion para favorecer una presion menor de 32 mmhg.  Aparicio,2010

Vigilar las protuberancias 6seas al realizar cambios de B
posicion y/o durante el bafo evitando hacer masajes OXFORD
directos sobre las mismas. Blanco,2003

Evitar la fuerza de friccién. El uso de sabana clinica, ayuda
en la movilizacion del paciente en cama y reposet. B
OXFORD
Flores,2010

En pacientes de bajo peso o en caquexia se requieren
cambios posturales frecuentes y mayor proteccién de Punto fie.buena
puntos de presién de prominencias éseas. practica

El paciente que se encuentre en reposet, movilizar cada 15
a 30 minutos, de no ser posible no debe permanecer mas Punto f'e .buena
de una hora en reposet. practica
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as por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

4.5. Cuidados de la alimentacion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Identificar los problemas de alimentacion; oral, 1la
pérdida de peso, bajo peso corporal, desnutricién y OXFORD
malnutricién o bien niveles bajos de albumina, Tuffaha HW,2015

notifique al médico, los problemas alimenticios que
estan asociados con un mayor riesgo de Ulceras por
presion

Vigilar que los alimentos sean agradables a la vista y Punto de buena practica
estén a la temperatura ideal para ser consumidos.

Vigilar que el paciente ingiera su plan de Punto de buena practica
alimentacion y que corresponda a las posibilidades
de masticacion y deglucion.

4.6 Manejo en el paciente pediatrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La escala de Braden Q es la recomendada en nifios de 3 1c

semanas a 8 afos; en pacientes mayores a 14 afos OXFORD

utilizar la escala Braden. Tume LN ,2014

En la valoracién de la piel en el paciente pediatrico utilizar B

la escala (Braden Q). OXFORD
Curley MA,2003
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S por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En nifios con indicacion de movilizacion minima, realizar la
cambios posturales con 15° de lateralizacion cada hora. OXFORD
Moore ZEH, 2015

Evaluar al paciente pediatrico en cada cambio postural y A
cuando se encuentre con cambios clinicos relevantes; si no OXFORD

esta en riesgo la evaluacion realizarla por turno.
Curley MA,2003

Proteger la piel usando protectores cutaneos o espumas Punto de buena
de absorcién vertical, en incontinencia mixta, sialorrea, practica
exceso de secreciones, para evitar la debilidad de la piel.

Los alimentos deben ser agradables, en aspecto, sabor y Punto de buena
olor al gusto del nifio. practica

4.7 Manejo en el paciente quirofano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En pacientes programados para procedimientos 1b
quirlrgicos prolongados o que hayan sufrido previamente OXFORD
una UPP; utilice dlspo'5|t|vos que redistribuyan la presion Primiano M,2011
desde el preoperatorio

Evaluar constinuamente al paciente post quirlrgico, la

inestabilidad e inmovilidad son factor importante para las B
upp OXFORD

Quesada ,2008
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n de tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En pacientes sometidos a una cirugia mayor se B
recomienda evaluarse: en el momento de la admision al OXFORD
quiréfano, al alta del quiréfano, al tercer y sexto dia de Bulfone G, 2012

postoperatorio si permanece con minima movilizacion.

Realice control térmico en pacientes que permanecen en B
la mesa de operaciones por mas de 6.15 horas, ya que la OXFORD
hipotermia intraoperatoria estan asociados con la Bulfone G,2012

aparicion de Ulceras por presion.
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2°y 3er. Nivel de atencion.

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria en la prevencion de uUlecras por presion en pacientes
adultos y pediatricos en 2° y 3er. nivel de atencién. La bisqueda se realizé en PubMed y en el
listado de sitios Web para la basqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés y espaiol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 aios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse
escasa o nula informacién, documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango extendido).

e Documentos enfocados Ulceras por presion

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentos relacionados con el tema y que no dan respuesta a las preguntas de
investigacion
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tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

Esta primera etapa consistid en buscar documentos relacionados al tema <Titulo de la guia> en
PubMed. La busqueda se limité a estudios en humanos, documentos publicados durante los Gltimos
5 afos, enidioma inglés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término pressure ulcer Esta etapa de la estrategia de
busqueda dio 120 resultados, de los cuales se utilizaron 9 documentos para la elaboracién de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

DEFINITIONIAIll Fields] AND ("pressure ulcer"[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] 120
AND "ulcer“[All Fields]) OR “pressure ulcer"[All Fields])) AND (Review[ptyp] AND
"2010/10/26"[PDat] "2015/10/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

1. ulcera por presion

2 .- definicion
3.-clasificacion

4 .-risk factor

5.-weights and measures
6.- prevention

7.--#2 or #3 or #4 or #5
8.- -#1 and #6
9.-"2010/10/26"[PDat] "2015/10/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])
10.- #7 and #8

11.- Humans[Mesh]

12.-#9 and #10

13.- English[lang]

14.-#11 and #12

15.- Clinical Trial[ptyp]
16.-hasabstract[text]
17.-#14 or #15
18.-#13and#16

19.- male[MeSH Terms]
20.-female[MeSH Terms]
21.-#18 or #19

22-#17 and #20

23.- adult[MeSH]
23.-infant"[MeSH Terms]
24 ~child"[MeSH Terms]
25.#22 or#23 or#24 or#25
26.-#21 and #26

27 -#1 and (#2or#3or#4or#5)and#8#10and(#12)and (#14 or #15)and(#18 or #19)and (#22 or
#230r #240r #25)
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S por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

28.-operations room
29~ #1(#2or#30r#4or#5)and#8#10and(#12)and (#14 or #15)and(#18 or #19)and (#22 or
#230r #240r #25)and(28)

5.1.1.2. Segunda Etapa

Esta SEGUNDA etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema “clasificacion de Ulceras
por presion” en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante los
ultimos 10 afos en idioma inglés y espaiiol, del tipo de documento evidencias con alto grado de
recomendacion, Guias de Practica Clinica y documentos relacionados al tema. Se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utiliz6 el término CLASIFICATION, Esta etapa de la estrategia de busqueda
dio 110 resultados, de los cuales se utilizaron 3 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

110

(("classification“[Subheading] OR “classification"[All Fields] OR “classification“[MeSH
Terms]) AND ("pressure ulcer'[MeSH Terms] OR ("pressure[All Fields] AND
"ulcer"[All Fields]) OR "pressure ulcer"[All Fields])) AND (Reviewl[ptyp] AND
"2010/10/26"[PDat] : "2015/10/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

5.1.1.3. Tercera Etapa

Esta TERCER etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema “factores de riesgo para
Ulceras por presion”en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante
los Ultimos 10 anos en idioma inglés y espanol, del tipo de documento evidencias con alto grado de
recomendacion, Guias de Practica Clinica y documentos relacionados al tema. Se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utiliz6 el término risk factor, Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 25
resultados, de los cuales se utilizaron 15 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND “factors"[All Fields]) OR “risk 25
factors"[All Fields]) AND ("epidemiology”[Subheading] OR "epidemiology"[All Fields]

OR "occurrence"[All Fields] OR "epidemiology“[MeSH Terms] OR "occurrence [All

Fields]) AND ("pressure ulcer'[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] AND

"ulcer"[All Fields]) OR “pressure ulcer"[All Fields] OR ("pressure"[All Fields] AND

"ulcers"[All Fields]) OR "pressure ulcers“[All Fields])) AND (Review[ptyp] AND
"2010/10/26"[PDat] : "2015/10/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])
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S por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

5.1.1.1. Cuarta Etapa

Esta cuarta etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema “escalas de valoracion para
Ulceras por presion” en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados durante
los Ultimos 10 afnos en idioma inglés y espanol, del tipo de documento evidencias con alto grado de
recomendacion, Guias de Practica Clinica y documentos relacionados al tema. Se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término weights and measures, Esta etapa de la estrategia de
blsqueda dio 196 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboracion de la
guia

BUSQUEDA RESULTADO

("weights and measures"[MeSH Terms] OR ("weights"[All Fields] AND "measures"[All 196
Fields]) OR "weights and measures"[All Fields] OR "scales"[All Fields]) AND
("prevention and control"[Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND “control“[All

Fields]) OR "prevention and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields]) AND

("pressure ulcer"'[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] AND "ulcer"[All Fields]) OR

"pressure ulcer[All Fields] OR ("pressure"[All Fields] AND "ulcers"[All Fields]) OR

"pressure ulcers“[All Fields]) AND ("child"[MeSH Terms] OR “child"[All Fields] OR
"children”[All Fields])

5.1.1.1. Quinta Etapa

Esta quinta etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema “prevencion de ulcers por
presio en nifos y quirofano”en PubMed. La busqueda se limité a humanos, documentos publicados
durante los Gltimos 10 anos en idioma inglés y espanol, del tipo de documento evidencias con alto
grado de recomendacion, Guias de Practica Clinica y documentos relacionados al tema. Se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utiliz6 el término prevention and childrens and operation room ,
Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 77 resultados, de los cuales se utilizaron 4
documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("pressure ulcer"[MeSH Terms] OR ("pressure"[All Fields] AND "ulcer"[All Fields]) OR 77
"pressure ulcer"[All Fields]) AND ("prevention and control'[Subheading] OR
("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention and control"[All

Fields] OR "prevention“[All Fields]) AND ("operating rooms"'[MeSH Terms] OR
("operating"[All Fields] AND "rooms"[All Fields]) OR "operating rooms"[All Fields] OR
("operating"[All Fields] AND “room"[All Fields]) OR "operating room"[All Fields])

En resumen, de 528 resultados encontrados, 35 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.

5.2. Escalas de Gradacion
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vencoion de tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

Clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford (OCEBM)

RS con homo- | RS de estudios de | RS de estudios de diagnodstico | RS con | RS con homogenei- dad
geneidad de EC | cohortes, con | nivel 1 (alta calidad), o sea que | homogeneidad de | de estudios eco-
controlados con | homogeneidad, o sea | incluya estudios con resultados | estudios de | némicos de nivel 1
asignacion alea- | queincluya estudios con | comparables y en la misma | cohortes
A toria resultados comparables, | direccibn y en diferentes | prospectivas
en la misma direcciéon y | centrod clinicos
validadas en diferentes
poblaciones
1b EC individual con | Estudios de cohorte | Estudios de cohortes que | Estudio de cohortes | Analisis basado en
intervalo de | individuales con un | validenla calidad de una prueba | prospectiva con | costes o alternativas
confianza seguimiento mayor de | especifica, con estandar de | buen seguimiento clinicamente
estrecho 80% de la cohorte y | referencia adecuado sensibles;RS  de la
validadas en una sola | (Independientes de la prueba) o evidencia;e incluyendo
poblacion a partir de algoritmos de andlisis de la sensibilidad
estimacién del prondstico o de
categorizacion del diagnostico
0 probado en un centro clinico.
1c Evidencia Resultados a partir de la | Pruebas  diagnésticas con | Series de caos | Analisis absoluto en
demostrada por | efectividad y no de su | especificidad tan alta que un | todos o ninguno términos de mayor valor
la practica | eficacia demostrada, a | resultado positivo confirma el o pero valor
clinica, través de un estudio de | diagndstico y con sensibilidad
Considera cohortes series de casos | tan alta que un
cuando algunos | todos o ninguno resultadonegativo descarta el
pacientes diagnostico
mueren antes de
ser evaluacién
B 2a RS de estudios | RS de estudios de | RS de estudios diagnosticos de | RS (con | RS (con homogeneidad)
de cohortes, con | cohorte retrospectiva o | nivel 2 (mediana calidad) con | homogeneidad) de | de estudios econémicos
homogeneidad seguimiento de | homogeneidad estudis 2b y | con nivel mayor de 2
controles no tratados en mejores
EC, con homogeneidad
2b Estudios de | Estudio de cohorte | Estudios exploratorios que, a | Estudios de | Andlisis basados en
cohorte retrospectiva o | través de una regresién | cohortes costes o alternativas
individual con | seguimiento de | logistica determinan factores | retrospectivas o de | clinicamente sensibles;
seguimiento controles no tratados de | significativos, y validados con | seguimiento limitando a revisién de la
inferior a 80% | un EC, o GPC no | estandar de referencia | insuficiente evidencia; e incluyendo
(incluye EC de | validadas adecuado independientes de un andlisis de
baja calidad) prueba sensibilidad
2c Estudios Investigacion de Estudios ecolégicos | Auditorias o estudios de
ecolégicos o de | estudios de salud resultados en salud
resultados  en
salud
3a RS de estudios RS homogeneidad de estudios | RS con | 3S homogeneidad de
de casos vy 3b y de mejor calidad homogeneidad de | estudios 3by mejores
controles  con estudios 3b vy
homogeneidad mejores
3b Estudios de Comparacién enmascarada y Estudio no consecutivo
casosy controles objetiva de un espectro de una de cohorte, o andlisis
individuales cohorte de pacientes que muy limitado de la
podria normalmente ser poblacion basado en
examinado trastorno, pero el pocas alternativas o
estandar de referencia no se costes, estimaciones de
aplica a todos los pacientes del datos de mala calidad,
estudio. Estudios no pero incluyendo analisis
consecutivos o sin la aplicacién de la sensibilidad que
de un estandar de referencia incorporan variaciones
clinicamente sensibles
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13 prevencoion de ulecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

Serie de casos,
estudios de corte, y de
casos y controles de
baja calidad

Serie de «casos vy
estudios de cohortes
de prondstico de poca
calidad

Estudio de caso vy
controles, con escasos
o sin estandares de
referencia
independiente

Serie de casos o
estandares de
referencia obsoletos

Andlisis sin andlisis de
sensibilidad

Opinién de expertos
son evaluacién critica
explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso ni en
“principios
fundamentales”

Opinién de expertos
sin evaluacion critica
explicita, ni basa en
fissiologia ni en trabajo

de investigacion
juicioso ni en
“principios

fundamentales”

Opinién de expertos
sin evaluacién critica
explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso ni en
“principios

fundamentales”

Opinion deexpertos sin
evaluacion critica
explicita, ni basada en
fisiologia, ni en trabajo

de investigacion
juicioso ni en
“principios
fundamentales”

Opinién de expertos
sin evaluacion critica o

basado en teoria
econdbmica 0 en
“principios

fundamenteles”
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e tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

5.3. Cuadros o figuras

CLASIFICACION

CATEGORIA ADULTO PEDIATRICO

I. Piel intacta con enrojecimiento no
blanqueable.

Il. Pérdida de espesor parcial de la
dermis, se presenta como una
Glcera superficial con un lecho de la
herida rojo-rosado, sin tejido
necrotico; o bien con presencia de
ampulas en la zona

lll. Pérdida completa del tejido, sin
exposicién de huesos, tendones o

musculos.

VI. Pérdida total del espesor del
tejido con exposicion de hueso
expuesto, tendon o misculo

Paciente adolescente
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lecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

CAMBIOS DE POSICION

POSICION ZONA ANATOMICA VULNERABLE I

DECUBITO
DORSAL

DECUBITO
LATERAL

DECUBITO
PRONO

SEDESTACION

CONTENCION
MECANICA Y
OTROS
DISPOSITIVOS

Occipital,codos escapulas, sacro-coxis y talones

Pabellones auriculares,cresta iliaca, escapulas, costillas,
trocanter, rodillas (céndilos), tibia y maléolos tibiales,
escroto.

Frente, pdmulos,pabellén auricular, acromios, torax anterior,
manos, crestas iliacas,rodillas,pubis, zona genital, dedos de
los pies.

Escapulas, codos,sacro,isquion.

Fosas nasales (sonda nasogastrica, puntas nasales), pabell6n
auricular (fijacién de mascarillas), frente y/o tabique nasal
(BPAP), antebrazo (tiempo prolongado del brasalete de
esfingomanometro), meato urinario (sonda vesical),
comisuras labiales y lengua (canulas endotraqueales).
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por presion en pacientes adultos y pediatricos en el

2° y 3er. Nivel de atencion.

POSICION RECOMENDACION IMAGEN PONER ESPECIAL
(colocar almohadas) CUIDADO
DECUBITO Una debajo de la cabeza y hombros. No elevar mas de 30° la
DORSAL Una debajo de los gemelos cabecera de la cama.
(evitando el contacto de los talones
con el colchdén y la hiperextension
de las rodillas).
Una en la planta del pie
Una bajo los brazos,
manteniéndolos paralelos al cuerpo,
alcanzando hasta la zona externa
de los muslos para evitar la rotacion
de los trocanteres.
DECUBITO Una debajo de la cabeza y otraenla Vigilar que la bolsa escrotal
LATERAL espalda. no quede atrapada entre
Una entre las piernas desde la ingle las piernas del paciente
hasta el pie. maculino, asi como vigilar
Y otra debajo del brazo superior. que la sonda vesical (Foley)
quede liberada.
Vigilar que el trocanter no
quede con presidn directa y
si no se puede evitar,
colocar liberadores de
presion y/o protectores
cutaneos
SEDESTACION  Espalda apoyada en el respaldo. Vigilar que el paciente este

Distribuir por igual el peso en ambas
caderas.

Caderas, rodillas y pies en flexién de
90°. Evitar que los pies cuelguen.
Separar ligeramente las rodillas,
evitando el contacto de las
prominencias 6seas, si fuera
necesario, colocar una almohada
entre las rodillas.

consciente de la posicion a
adoptar.

Que no permanezca solo ni
por mas de 2hrs. Si esto no
es posible es mejor dar
cambios de posicién en
cama

i

Tomado de: Guia para la prevencion y manejo de las upp y heridas crénicas, sanidad 2015 ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad, instituto nacional de gestion sanitaria. Alcala madrid espafia 2015.
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ESCALA DE BRADEN

as por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

ESCALA DE VALORACION BRADEN

MOVILIDAD
Capacidad para
cambiar y controlar la
posicién del cuerpo

1.Completamente inmévil

No realiza ninglin movimiento
con

el cuerpo o las extremidades sin
Ayuda.

2. Muy limitada

Ocasionalmente realiza ligeros
cambios en la posicion del cuerpo

o de las extremidades, pero no es
capaz de realizar cambios
frecuentes o significativos sin ayuda.

3. Ligeramente limitada
Realiza  frecuentes
ligeros

cambios en la posicion del cuerpo
o

de las extremidades sin ayuda.

aunque

4. Sin limitaciones

Realiza importantes y frecuentes
Cambios de posicidn sin ayuda.

ACTIVIDAD
Nivel de actividad
fisica

>

Encamado
Limitado/a la cama

Ensilla

Capacidad para caminar severamente
limitada o Inexistente. No puede
soportar su propio peso y/o hay que
ayudarle para sentarse en una silla o
en una silla de ruedas.

Deambula ocasionalmente
Capacidad para caminar
severamente limitada o

Inexistente. No puede soportar
su propio peso y/o hay que
ayudarle para sentarse en una
silla o en Una silla de ruedas.

Todos los pacientes demasiado
jovenes para caminar 0
Deambula frecuentemente
Camina fuera de la habitacion al
menos dos veces al dia y dentro
de la habitacién al menos una vez
cada dos horas durante las horas
de paseo.

PERCEPCION SENSORIAL

Capacidad de responder
adecuadamente, seglin su nivel de
desarrollo, al discomfort

relacionado con la presion

Completamente limitado

No responde a estimulos
dolorosos (no gime, no se
estremece ni se agarra) debido a
un bajo nivel de conciencia o a
sedacion o capacidad limitada
para sentir dolor en la mayor
parte del cuerpo.

Muy limitada

Responde sélo a estimulos

dolorosos. Incapacidad para
comunicar malestar, excepto

gimiendo o mostrando inquietud

O tiene alguna alteracién

sensorial que limita la capacidad de
sentir dolor o malestar en mas de la
mitad del cuerpo.

Ligeramente limitada

Responde a oOrdenes verbales,
pero no siempre  puede
comunicar la incomodidad o la
necesidad de ser cambiado de
postura o tiene alguna alteracion
sensorial que limita la capacidad
de sentir dolor o malestar en una
o dos Extremidades.

Sin limitaciones

Responde a érdenes verbales. No
tiene ninguna alteracién sensorial
que limite su capacidad de sentir
o comunicar dolor o malestar.

TOLERANCIA DE LA PIEL Y ESTRUCTURA DEL

SOPORTE

HUMEDAD
Nivel de exposicion de la piel a la
humedad

Constantemente hiumedo

La piel se mantiene himeda casi
permanentemente debido a la
transpiracion, orina, drenaje, etc.
La humedad es detectada cada
vez que se gira o mueve al
paciente.

A menudo Himeda

La piel estd himeda a menudo, pero
no siempre. La ropa de cama debe ser
cambiada al menos cada

8 horas.

Ocasionalmente himeda

La piel estd humeda de forma
ocasional, necesitando cambio de
la ropa de cama cada 12 horas.

Raramente himeda

La piel esta casi siempre seca.
Hay que cambiar los pafnales de
forma rutinaria; la ropa de cama
solo hay que cambiarla cada 24
horas.

FRICCION o CIZALLAMIENTO
Friccién: ocurre cuando la piel se
mueve contra las superficie de
apoyo Cizallamiento:  ocurre
cuando la piel y la superficie 6sea
adyacente rozan la una contra la
otra.

Problema significativo

La espasticidad, contracturas,
picores o agitacion le llevan a un
movimiento y friccion casi
constantes.

Problema

Requiere ayuda de moderada a
maxima para moverse. Es imposible
levantarle completamente sin que se
produzca un roce contra las sabanas.
Frecuentemente se desliza hacia
abajo en la cama o en la silla,
necesitando recolocarle con la
méaxima ayuda.

Problema potencial

Se mueve débilmente o necesita
una ayuda minima. Mientras se
mueve, es posible que la piel roce
de algin modo con las sabanas, la
silla u otros dispositivos. La
mayor parte del tiempo mantiene
una  posicion  relativamente
buena en la silla o cama, aunque
ocasionalmente se desliza hacia

No existe problema aparente

Es posible levantarle
completamente  durante un
cambio de postura. Se mueve
independientemente en la cama
y en la silla, y tiene suficiente
fuerza muscular para levantarse
completamente mientras se
mueve. Mantiene una buena
postura enlacamaoenlasillaen

NUTRICION
Patron habitual de ingesta de
alimentos

abajo todo momento
Muy pobre Probablemente inadecuada Adecuada Excelente
Esta en ayunas; o a dieta liquida;|Se le administra una nutricién enteral|Se le administra una nutricion|Toma una dieta normal que le
0 con sueroterapia mas de 5 dias|(SNG) o nutricién parenteral (IV) que|enteral (SNG) o nutricién|proporciona las calorias
o alblmina < 2.5 mg/dl o nuncalle  proporciona una  cantidad|parenteral av) que leladecuadas para su edad. Por
come una comida completa.|inadecuada de calorias y minerales|proporciona una cantidad|ejemplo: come/bebe la mayor

Raras veces come mas de la
mitad de cualquier comida
ofrecida. La ingesta de proteinas
incluye 2 o menos raciones de
carne, pescado o productos
lacteos al dia. Toma pocos
liquidos. No toma

para su edad o albimina <3 mg/dl
raras veces come una comida
completa y generalmente sblo come
la mitad de cualquier comida ofrecida.
La ingesta de proteinas incluye sélo 3
raciones de carne, pescado o
productos lacteos al dia.
Ocasionalmente toma un suplemento
dietético.

adecuada de calorias y minerales
para su edad o come la mitad de
la mayoria de las comidas. Come
un total de 4 raciones de
proteinas al dia (carne, pescado,
productos lacteos).
Ocasionalmente rechaza una
comida, pero normalmente toma
un suplemento si se le ofrece.

parte de cada comida/toma.
Nunca rechaza una comida.
Normalmente come un total de 4
o mas raciones de carne,
pescados o productos lacteos al
dia.
Ocasionalmente
comidas. No
suplementos.

come entre

necesita

RIESGO ALTO: <12 PUNTOS

RIESGO MODERADO: 13-14 puntos

RIESGO BAJO: > 15 PUNTOS

ESCALA DE BDRADEN Q
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ecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

ESCALA DE VALORACION BRADEN Q

MOVILIDAD
Capacidad paracambiar y
controlar la posicion del cuerpo

1.ComFIetamente inmovil

No realiza ningn movimiento
con el cuerpo o las extremidades
sin ayuda.

2. Muy limitada

Ocasionalmente realiza ligeros
cambios en la posicién del cuerpo o
de las extremidades, pero no es

capaz de realizar cambios frecuentes

0 significativos sin ayuda.

3. Ligeramente limitada

Realiza frecuentes aunque
ligeros cambios en la posicion del
cuerpo o de las extremidades sin

4. Sin limitaciones
Realiza importantes y frecuentes
cambios de posicion sin ayuda.

ACTIVIDAD
Nivel de actividad fisica

ayuda.

Encamado
Limitado/a la cama

Ensilla

Capacidad para caminar
severamente limitada o
inexistente. No puede soportar su
propio peso y/o hay que ayudarle
para sentarse en una silla o en
una silla de ruedas.

Deambula ocasionalmente
Capacidad para caminar
severamente limitada o
inexistente. No puede soportar
su propio peso y/o hay que
ayudarle para sentarse en una
sillao en

una silla de ruedas.

Todos los pacientes demasiado
jovenes para caminar o

eambula frecuentemente
Camina fuera de la habitacion al
menos dos veces al dia y dentro
de la habitacion al menos una
vez cada dos horas durante las
horas de paseo.

PERCEPCION SENSORIAL
Capacidad de responder
adecuadamente, segun su nivel
de desarrollo, al ‘discomfort
relacionado con la presion.

Completamente limitado

No responde a estimulos
dolorosos (no gime, no se
estremece ni se agarra) debido a
un bajo nivel de conciencia o a
sedacion

O capacidad limitada para sentir
dolor en la mayor parte del
cuerpo.

Muy limitada

Responde sélo a estimulos
dolorosos. Incapacidad para
comunicar malestar, excepto
gimiendo o mostrando inquietud o
tiene alguna alteracion sensorial que
limita la capacidad de sentir dolor o
malestar en mas de la mitad del
cuerpo.

Ligeramente limitada

Responde a 6rdenes verbales,
pero no siempre puede
comunicar la incomodidad o la
necesidad de ser cambiado de
postura o tiene alguna alteracion
sensorial que limita la capacidad
de sentir dolor o malestar en una
o dos extremidades.

Sin Timitaciones

Responde a 6rdenes verbales.

No tiene ninguna alteracién
sensorial que limite su capacidad
de sentir o comunicar dolor o
malestar.

TOLERANCIA DE LA PIEL Y ESTRUCTURA DEL SOPORTE

HUMEDAD
Nivel de exposicion de la piel a la
humedad

Constantemente hiumedo

La piel se mantiene himeda casi
permanentemente debido a la
transpiracion, orina, drenaje, etc.
La humedad es detectada cada
vez que se gira o mueve al
paciente.

A menudo Himeda
La piel esta himeda a menudo, gero
no siempre. La ropa de cama debe

ser cambiada al menos cada 8 horas.

Ocasionalmente humeda

La piel esta himeda de forma
ocasional, necesitando cambio
dela

ropa de cama cada 12 horas.

Raramente himeda

La piel esta casi siempre seca.
Hay que cambiar los pafiales de
forma rutinaria; la ropa de cama
solo hay que cambiarla cada 24
horas.

FRICCION,SIZALLAMIENTO
Friccién: ocurre cuando la piel se
mueve contra las superficie de
apoyo Cizallamiento: ocurre
cuando la piel y la superficie 6sea
adyacente rozan la una contra la
otra

Problema significativo

La piel esta casi siempre seca.
Hay que cambiar los pafiales de
forma rutinaria; la ropa de cama
solo hay que cambiarla cada 24
horas.

Problema
Regquiere ayuda de moderada a
maxima para moverse. Es imposible

levantarle completamente sin que se

roduzca un roce contra las sdbanas.
recuentemente se desliza hacia
abajo enlacamao
en la silla, necesitando recolocarle
con la maxima ayuda.

Problema potencial

Se mueve debllmente 0 necesita
una ayuda minima. Mientras se
mueve, es posible que la piel
roce de algin modo con las
sabanas, la silla u otros
dispositivos. La mayor parte del
tiempo mantiene una posicion
relativamente buena en la silla o
cama, aunque ocasionalmente
se desliza hacia abajo

No existe problema aparente

Es posible levantarle
completamente durante un
cambio de postura. Se mueve
independientemente en la cama
y enlassilla, y tiene suficiente
fuerza muscular para levantarse
completamente mientras se
mueve. Mantiene una buena
postura en la cama o en la silla
en todo momento

NUTRICION
Patrén habitual de
ingesta de alimentos

Muy pobre

Esta en ayunas; o a dieta liquida;
0 con sueroterapia mas de 5 dias
o albumina < 2.5 mg/dl o nunca
come una comida completa.
Raras veces come mas

de la mitad de cualquier comida
ofrecida. La ingesta de proteinas
incluye 2 o menos raciones de
carne, pescado o productos
lacteos al dia. Toma pocos
liquidos. No toma.

Probablemente inadecuada

Se le administra una nutricién enteral
(SNG) o nutricion parenteral (IV) que

le proporciona una cantidad
inadecuada de calorias y minerales
para su edad o albdmina <3 mg/dl o
raras veces come una comida
completa y generalmente sélo come
la mitad de cualquier

comida ofrecida. La ingesta de
proteinas incluye sélo 3 raciones de
carne, pescado o productos lacteos
al dia. Ocasionalmente toma un
suplemento dietético.

Adecuada

Se le administra una nutricién
enteral (SNG) o nutricién
parenteral (IV) que le
proporciona una cantidad
adecuada de calorias y minerales
para su edad o come la mitad de
la mayoria de las comidas. Come
un total de 4 raciones de
proteinas al dia (carne, pescado,
productos lacteos).
ocasionalmente rechaza una
comida, pero normalmente toma
un suplemento si se le ofrece.

Excelente
Toma una dieta normal que le
proporciona las calorias
adecuadas para su edad. Por
ejemplo: come/bebe la mayor
parte de cada comida/toma.
Nunca rechaza una comida.
Normalmente come un total de
4 0 mas raciones de carne,
ggscados o productos lacteos al
ia.

Ocasionalmente come entre
comidas. No necesita
suplementos.

. 1-Extremadamente 2. Comprometida 3. Adecuada 4. Excelente
PERFUCION TISULAR Y comprometida Normotenso; el pH sérico es < 7.40; |Normotenso; Normotenso;
OXIGENACION Hipotenso (TAmM<50mmHg; <40|la saturacién de oxigeno puede ser < |el pH de la sangre es normal; la |la saturacién de oxigeno es

en
recién nacidos) o el paciente no
tolera Fisiologicamente los
cambios posturales.

95% O la hemoglobina puede ser <
10mg/dl O el relleno
capilar puede ser > 2 segundos.

saturacion de oxigeno puede ser
< 95% O la hemoglobina puede
ser < 10mg/dl O el relleno
capilar puede ser > 2 segundos.

>95%; hemoglobina normal; y el
relleno capilar < 2 segundos

RIESGO ALTO: <12 PUNTOS

RIESGO MODERADO: 13-14 puntos

RIESGO BAJO: > 15 PUNTOS
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lecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el

FACTORES DE RIESGO

2°y 3er. Nivel de atencion.

FACTORES INTRINSECOS

FACTORES EXTRINSECOS

-Enfermedades  concomitantes:  alteraciones
respiratorias, cardiacas, diabetes, enfermedades
inmunoldgicas (lupus, artritis reumatoide)

+Alteraciones sensitivas: la pérdida de sensibilidad
cutanea disminucion de la percepcion del dolor y
dificultad a las respuestas de hiperemia reactiva.

«Alteraciones motoras: lesiones medulares,
sindromes de inmovilidad.

Alteraciones de la circulacion periférica,
trastornos de la microcirculacion, hipotension
mantenida.

Alteraciones nutricionales: Delgadez, obesidad,
déficit de vitaminas,hipoproteinemia, déficit
hidrico.

+Alteraciones cutaneas: Edema, sequedad de la
piel, falta de elasticidad.

-Envejecimiento cutaneo.

Superficies de apoyo

Humedad: Incontinencia, sudoracion
profusa, exudados de heridas.

Pliegues y objetos extranos en la ropa.

farmacolégicos:
sedantes,

Tratamientos
Inmunosupresores,
vasoconstrictores.

Uso de dispositivos terapéuticos,
sondas, drenajes y monitorizacion
excesiva.

Uso de lociones o productos que
contengan alcohol

Masajes en la piel en salientes
prominencias 6seas
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as por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2° y 3er. Nivel de atencion.

5.4. Diagramas de Flujo

VALORACION DE RIESGO DE ULCERAS POR PRESION EN EL PACIENTE ADULTO

INGRESA

DACIENITE

v

VALORACION INICIAL DE RIESGO DE UPP
EXPLORACION CEFALOCAUDAL
(ESCALA DE BRADEN)

'

IDENTIFICACION DE RIESGO

v v v

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
MAYOR DE 15 13 — 14 PUNTOS MENOR 12 PUNTOS
PUNTOS

|
, 1

Medidas Generales
1. Verifique medicamentos que este ingiriendo el paciente
2. Realice una valoracién Integral
3. Reevalué cada que se produzcan cambios en el estado del paciente 6 en cada turno
4. Paciente sometidos a procedimientos prolongados (cirugias, cateters centrales,
hemodinamiaetc) se debe de valorar antes y después del procedimiento
C L e L e I e S e Y A gy

Realizar vigilancia y cuidados con base a las necesidades
identificadas en el paciente en cada variable

2

|

I

CUIDADOS DE LA PIEL

Inspeccione la piel diariamente,
observe enrojecimientos,
lesiones, maceracién, sequedad
etc.

Mantenga la piel limpia, seca y
evite friccion (utilice agua tibia
y jabdn neutro)

NO utilice
alcoholadas

soluciones

Apligue cremas hidratantes en
pacientes con piel seca

Utilice acidos grasos
hiperoxigenados (AGCO) o
protectores cutaneos en zonas
de riesgo

Limpiar la piel gentilmente

CONTROL DE LA HUMEDAD

Valore excesos de humedad en la
piel (incontinencias, diaforesis,
drenajes o exudados)

Realice cambios de pafal y ropa
cada que sea necesario.

Utilice productos de barrera
(Protectores cutaneos en gel,
cremas, etc.)

Utilice apositos absorbentes en
caso de exudado abundante con
cambios cada vez que sea
necesario

Mantener la ropa del paciente
limpia y seca

Utilice agentes tdpicos que
blogueen la humedad

!

MANEJO DE LA PRESION

Establezca plan que estimule la
movilidad y el movimiento

En pacientes comprometidos
realizar movilizacién pasiva vy
cambios posturales

Realice cambios cada 2 o 3 hrs.

siguiendo una rotacion
determinada.
Realice  cambios posturales

frecuentes en pacientes con UPP
(en cama o sentados)

En  pacientes obesos y/o
edematizados extreme cuidados.

Mantener posicién horizontal y
cabecera NO MAYOR A 30°

Vigilar frecuentemente la presién
que puedan ejercer sobre la piel las

CUIDADOS DE LA
ALIMENTACION
Identifique necesidades

Nutricionales

Pacientes con un déficit de
hidratacién o malnutricién tienen
mayor riesgo de desarrollar UPP

Dieta adecuada a las necesidades
individuales de cada paciente

Valore las diferentes vias de
alimentacién del paciente




gvencoion de tilecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el

PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

VALORACION INICIAL DE RIESGO DE UPP

2°y 3er. Nivel de atencion.

CONTROL DE LA HUMEDAD MANEIO DE LA PRESION

ALIMENTACION

LIMPOIEZA GENTIL DE LA PIEL Y USO DE PRODUCTOS

BARRERA

CAMBIOS DE POSICION ~ LIBERAR LA PRESION CON DISPOSITIVOS

EN ZONAS DE RIESGO

Vigilar que el paciente ingiera su plan
de alimentacién y que corresponda a
las posibilidades de masticacion y
deglucién del paciente

Realizar en el preoperatorio, hoja de valoracion de riesgo de
UPP para dar continuidad en el posoperatorio inmediato y
mediato a todos aquellos pacientes sometidos a cirugias
prolongadas o procedimientos intervencionistas.
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0ion de tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

Valoracion de riesgo de Ulceras por presion en el paciente pediatrico

INGRESA
PACIENTE

v

VALORACION INICIAL DE RIESGO DE UPP
EXPLORACION CEFALOCAUDAL
(ESCALA DE BRADEN)

¢

IDENTIFICACION DE RIESGO

/ : ]

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
MAYOR DE 15 13 — 14 PUNTOS MENOR 12 PUNTOS
PUNTOS

, |
v

Medidas Generales
Verifique medicamentos que este ingiriendo el paciente
Realice una valoracion Integral

Reevalué cada que se produzcan cambios en el estado del paciente 6 en cada turno

B> -

Paciente sometidos a procedimientos prolongados (cirugias, cateters centrales, hemodinamiaetc) se
debe de valorar antes y después del procedimiento

5. En pacientes con riesgo de deterioro de la integridad cuténea, prestar una atencién especial en las
prominencias 6seas.

Realizar vigilancia y cuidados con base a las necesidades
identificadas en el paciente en cada variable

)

!

CUIDADOS DE LA PIEL

Inspeccione la piel
diariamente, observe
enrojecimientos, lesiones,
maceracion, sequedad
etc.

Mantenga la piel limpia,
seca y evite friccion
(utilice agua tibia y jabén
neutro)

NO utilice soluciones
alcoholadas

Aplique cremas
hidratantes en pacientes
con piel seca

Utilice 4cidos grasos
hiperoxigenados (AGCO)
o protectores cutaneos en
zonas de riesgo

Limpiar la piel
gentilmente

CONTROL DELA
HUMEDAD

Valore excesos de
humedad en la piel
(incontinencias,
diaforesis, drenajes o
exudados)

Realice cambios de
panal y ropa cada que
sea necesario.

Utilice productos de
barrera  (Protectores

cutaneos en gel, cremas,
etc.)
Utilice apésitos

absorbentes en caso de
exudado abundante con
cambios cada vez que
sea necesario

Mantener la ropa del
paciente limpia y seca

Utilice agentes topicos

!

MANEJO DE LA PRES|

Establezca plan que estim
la movilidad y el movimie

En pacien
comprometidos reali
movilizacion pasiva
cambios posturales

Realice cambios cada 2
hrs. siguiendo una rotaci
determinada.

Realice cambios postural
frecuentes en pacientes c
UPP (en cama o sentados;

En pacientes obesos Yy,
edematizados extrel
cuidados.

Mantener posici
horizontal y cabecera
MAYOR A 30°

Vigilar frecuentemente
presion que pued
ejercer sobre la piel I
sondas, catéteres,
otros disnasitivos
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CUIDADOS DE LA
ALIMENTACION

Identifique
necesidades
Nutricionales

Pacientes con un déficit
de  hidrataciéon o
malnutricién  tienen
mayor  riesgo  de
desarrollar UPP

Dieta adecuada a las
necesidades
individuales de cada
paciente

Valore las diferentes
vias de alimentacién
del paciente

!

PERFUSION TISULAR ¥
OXIGENACION

Vigilar la hipotension
Vigilar la SPO2

Vigilar el llenado

capilar

Vigilar la hemoglobina




\ Valoracion inicial de riesgo de upp

vencoion de tlecras por presion en pacientes adultos y pediatricos en el
2°y 3er. Nivel de atencion.

Prevencidn de ulceras por presion |

Cuidados de la piel Control de la Manejo de la Alimentacion Perfusion
humedad presion tisular/oxigenacion.

Manein de Ia hiimedad

I imnie7a oentil de |a niel v 11cn de nradiictac harrera

Cambhinc de nnciriAn-liherar nreciAn ran dicnncitivac An 7ana de riecon

igilar la ingesta alimentaria y que corresponda a las posibilidades de

masticacion y deglucion del paciente

Vigilar 1a nerfiisidn tisilar v /o 1a axisenacidn
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evencion de Ulceras por Presion en Pacientes Adultos y Pediétricos
en 2°y 3er Nivel de Atencion.

5.5. Listado De Recursos

Material de curacién mencionado en la guia e indicado en la prevencién de Ulceras por presion del Cuadro Basico de ISSSTE y del
Cuadro Basico Sectorial:

En la actualidad no existe un cuadro basico de material institucional y sectorial con productos claves para la
prevencion de Ulceras por presion, sin embargo existen en el mercado productos especificos, como son:

> Protectores cutaneos en presentacion de gel, cremas y spray
> Acidos grasos hiperoxigenados
> Apositos liberadores de presion (para talon, sacro y codos)
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Presion en Pacientes Adultos y Pediatricos
en 2°y 3er Nivel de Atencion.

5.6. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica

AL e (111 {1 Ulceras por presion
CIE-9-MC / CIE-10
Cédigo del CMGPC:

L89 Ulceras por presion

ISSSTE-

-2015

TiTULO DE LA GPC

Intervenciones de enfermeria en la prevencién de Ulceras por presién en el paciente adulto y pediatrico en 2° e\t LK I ES
y 3er. nivel de atencién recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

7.1 recién nacido a 1 mes, 7.2 nifio de 1
a 23 meses, 7.3 nifio de 2 a 12 afios,

4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras (Cumplida: SI=1,

adolescente de 13 a 18 afios, adulto de - " gt 3.1.2 Segundo nivel de atencién, 3.1.3 Tercer _
19 a 44 afios, mediana edad 45 a 64 :ngg:zgga ‘;37 f/lsggidclggtisr,l:r.alésMedlcos nivel de atencién NQ'O'
afios, adultos mayores 65 a 79 afios, P > & : No Aplica=NA)

adultos mayoresde 80 y méas afos

Utilizar la escala de Braden en combinacién con su juicio clinico como aspecto clave en la prevencién de UPP desde el
primer contacto.

Extremar vigilancia en pacientes que tengan tratamiento con sulfamidas, tetraciclinas, betalactaminicos,
anticonvulsionantes, alopurinaol, AINES, y corticoesteroides, anticoagulantes de bajo peso molecular y acido
acetilsalicilico.

Realizar a todos los pacientes a su ingreso, una valoracion de la piel desde la cabeza hasta los pies, y posteriormente todos
los dias a aquellos con riesgo de deterioro de la integridad cutanea. Se prestara una atencion especial a las zonas
vulnerables, como las prominencias 6seas.

En los pacientes con alto riesgo para el desarrollo de Ulceras por presién, examinar atentamente la piel en busca de zonas
que muestren signos de presion.

Observar la piel diariamente, de manera sistematica, observando la presencia de sequedad, escoriaciones, eritema,
maceracion, fragilidad, aumento o disminucién de temperatura e induracién, sensacion de dolor con énfasis en
prominencias dseas, para identificar precozmente signos de lesién.

El uso de protectores cutaneos en gel, cremas o spray forman una barrera y ayudan a proteger la piel expuesta a exceso
de humedad (incontinencias, drenajes, sialorrea, exudados de heridas), evitando maceraciones y de ser necesario, usar
espumas que sean de absorcién vertical.

Elabore un plan de intervenciones que estimule la actividad y el movimiento del paciente incluyendo dos puntos basicos;
movilizacion del paciente y el uso de superficies de apoyo.

Los pacientes obesos y/o edematizados requieren liberacion de presion con mayor frecuencia recomendandose movilizacién
total o parcial, cada hora.

Valorar la utilizacién de cojines y/o cufias de gel o micro esferas de unicel, para eliminar la presidn sobre los trocanteres,
tobillos y talones.

Evaluar al paciente pediatrico en cada cambio postural y cuando se encuentre con cambios clinicos relevantes; si no esta
en riesgo la evaluacion realizarla por turno.

En la valoracion de la piel en el paciente pediatrico utilizar la escala Braden Q.

Realice control térmico en pacientes que permanecen en la mesa de operaciones por mas de 6.15 horas, ya que la
hipotermia intraoperatoria estan asociados con la aparicion de dlceras por presidn.

En pacientes sometidos a una cirugia mayor se recomienda evaluarse: en el momento de la admisién al quiréfano, al alta
del quiréfano, al tercer y sexto dia de postoperatorio si permanece con minima movilizacién.

Evaluar constinuamente al paciente post quirdrgico, la inestabilidad e inmovilidad son factor importante para las upp.

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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por Presion en Pacientes Adultos y Pediatricos
en 2°y 3er Nivel de Atencion.

6. GLOSARIO (SI APLICA)

A.
Acidos grasos hiper oxigenados (AGHO):Solucién tépica compuesta por acidos grasos esenciales.
C.

Cuantitativo:El concepto cuantitativo tiene relacion directa con cantidad, por lo tanto sus variables son
siempre medibles.

D.
Dermatitis:Inflamacién de la epidermis

Dispositivos:Aparato o mecanismo que desarrolla acciones especificas para cumplir el objetivo para el que
fue disefiado.

E.

Edema:Acumulacion de liquido en el espacio extracelular del cuerpo. Esto se debe a que el liquido sale de
los vasos sanguineos y se acumula en el tejido

Esfacelos: Tejido muerto, puede presentarse de color gris, blanquecino. Perjudicial para el proceso de
cicatrizacion

Espesor:Especifica cantidad de tejido y densidad en una herida.

F.

Friccion:Fuerza de rozamiento entre dos superficies en contacto.

Fuerza tangencial:Es aquella que tiene la misma direccién que el movimiento del cuerpo en el que se aplica.
H.

Hematomas:Acumulacion de fluido sanguineo ocasionada por un trauma, generalmente contusion, que ha
roto un vaso capilar y se puede tornar de color violaceo o azulado

Hipoxia:Estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del organismo, con compromiso de
la funcién de los mismos.

Incidencia:NUmero de casos nuevos de una enfermedad, sintoma, muerte o lesion que se presenta durante
un periodo de tiempo especifico.

Incontinencia:Trastorno o alteracién del organismo que consiste en la emision involuntaria orina y/o
materia fecal.

Isquemia:Disminucién de la circulacion de sangre a través de las arterias de una determinada zona,
llevando a un estado de sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias nutritivas en la parte afectada.

L.

Lesion:Alteracion o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de un golpe o una enfermedad.
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M.

Maceracion:Epidermis que se torna blanquecina, arrugada y engrosada por sobrehidratacion puede llegar
a desprenderse.

Metodologia:Conjunto de procedimientos racionales utilizados para alcanzar el objetivo o la gama de
objetivos que rige una investigacion cientifica.

Microcirculacién:Es el transporte de nutrientes hacia los tejidos y eliminacién de los restos celulares y
sustancias de desecho celular.

0.

Osteitis:Es una infeccion que compromete especificamente al tejido, propiamente de la diafisis de los
huesos largos o planos.

Osteomielitis:Corresponde a la infeccién del hueso, considerado como un érgano, proceso que se extiende
a la totalidad de los tejidos que lo componen.

P.
Presion:Relacion que existe entre una fuerzay la superficie.

Protectorescutaneos:Pelicula que al colocarla actta protegiendo la piel de los fluidos corporales, humedad
o cualquier sustancia que pueda resultar irritante.

Protuberancias:Parte que sobresale, generalmente en los huesos.

Rotacién:Accion de rotar, dar vueltas alrededor de un eje.

Riesgo:Posibilidad de que se produzca algln perjuicio o dafio.

S.

Sialorrea:Excesiva produccion de saliva.

T.

Tunelizaciones:Creacién de un conducto en forma de tlUnel, completamente recubierto por los tejidos.
uU.

Ulcera:Lesién que aparece en la piel o en el tejido de las mucosas a causa de una pérdida de sustancia.Se
forma cuando se han quitado las capas superiores de la piel o tejido.
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