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RESUMEN

Las ulceras por presion tienen repercusion asis-
tencial, social, econdémica y sobre la salud, pero
ademas suponen una fuente de sufrimiento muy
importante para el paciente. La existencia en el
mercado, de tantos y tan variados productos
para el tratamiento, supone una complicacion
para muchos profesionales.

Se precisa promover mayor conocimiento y sen-
sibilizacion de todos los implicados (profesiona-
les, pacientes y cuidadores), para uniformizar las
pautas y el abordaje, mejorando la efectividad y
la eficiencia. El diseno e implementacion de un
catalogo de productos, agil y visual, basado en
pictogramas y fotografias, pero que incluye toda
la informacidn necesaria para la utilizacion ade-
cuada de los productos, facilita una adecuada
utilizaciéon y optimizacién de los apositos.

Palabras clave: herida, apodsito, ambiente hu-
medo, cicatrizacion, catalogo.

ABSTRACT

Pressure ulcers have an impact of care, social,
economic and health, but they also represent a
very important source of suffering for the patient.
The existence in the market, of so many and va-
ried products for the treatment, assumes a com-
plication for many professionals.

It is precise to promote greater knowledge and
awareness of all those involved (professionals,
patients and caregivers), to harmonize the guide-
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lines and the approach, improving the effective-
ness and efficiency. The design and implemen-
tation of a catalog of products, agile and visual,
based on pictograms and photographs, but that
includes all the information necessary for the pro-
per use of the products, facilitates a proper utili-
zation and optimization of the dressings.

Key words: wound, dressing, moist environment,
healing, catalog.

INTRODUCCION

En el Servicio Gallego de Salud (SERGAS), cons-
cientes de la importancia e impacto asistencial
de una adecuada gestion de la prevencion y tra-
tamiento del deterioro de la integridad cutéaneay
tisular, se viene apostando desde hace anos por
mejorar la estructura, recursos y condiciones ne-
cesarias, para tratar de normalizar y sistematizar
la actividad asistencial derivada®.

Las ulceras por presion suponen un gran proble-
ma clinico y asistencial, con enorme repercu-
sion social, economica y sobre la salud de los
pacientes, familiares y entorno socio-familiar cer-
cano'?),

Suponen una fuente de sufrimiento muy impor-
tante y un gasto sanitario desproporcionado,
pero es que ademas, limitan la esperanza de vida
de los pacientes, incrementando su morbilidad y
mortalidad®. a ello anadimos que un porcentaje
muy alto se producen como consecuencia de la
ausencia, insuficiencia o ineficiencia de los cui-
dados recibidos por el paciente y que se da por
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establecido que un 95 % de las UPP, serian pre-
venibles, estariamos ante una “mala gestion de
la prevencion y tratamiento de las UPP"?45),

En cuanto al tratamiento“®, nos encontramos
con que existen en el mercado, cientos de pro-
ductos para tratamiento de ulceras por presion
y heridas cronicas; tantos y tan variados, que
resulta una complicacion para muchos profesio-
nales, que al no conocer en profundidad sus pro-
piedades, indicaciones y peculiaridades, acaban
limitdndose a unos pocos que conocen mejor;
aunque con riesgo evidente de que se puedan
utilizar inadecuadamente alguno de ellos (solos
o combinados).

Esta demostrado que la implantacion de estra-
tegias de mejora que promuevan mayor conoci-
miento y sensibilizacion de todos los implicados
(profesionales, pacientes y cuidadores), permite
abordar con efectividad y eficiencia este proble-
ma de salud y mejorar la seguridad de los pa-
cientes®.,

Aunqgue existe amplio consenso en que la aten-
cién a los pacientes debe ser llevada a cabo de
una manera integrada, no siempre resulta facil
de conseguir, al tener que abordarlo desde sis-
tematicas asistenciales tradicionales, en muchos
casos bastante rigidas. Cambiar la forma de tra-
bajar y enfocar la asistencia de las organizacio-
nes y de los propios profesionales, supone pro-
mover un cambio de modelo, un cambo cultural
demasiado profundo, que no se consigue sino de
una forma estructurada y planificada.

PREVENCION DE LAS ULCERAS POR PRE-
SION

La Prevencion, en lo referente a Ulceras por pre-
sion, es sin lugar a dudas, la medida mas util,
mas barata y la que asegura la mejor asistencia
al paciente. Para ello es de vital importancia co-
nocer bien todos los agentes causales (o circuns-
tancias que puedan resultar favorecedores). Una
valoracion minuciosa del paciente, nos permiti-
ra identificarlas, para sobre ellas, establecer un
plan de cuidados individualizado®??®.

Si con los mecanismos de prevencion no conse-
guimos contrarrestar los factores de riesgo, el
paciente acabara desarrollando ulceras en una o
varias localizaciones®“®.

Es de vital importancia, revisar y explorar las zo-
nas de riesgo de todos los pacientes con riesgo

elevado, de cara a poder identificar lo antes po-
sible las lesiones y en consecuencia, administrar
los cuidados especificos necesarios, para evitar
su progresion. La deteccion y establecimiento
de cuidados de manera precoz, evita por una
parte, limitar la progresion de la necrosis (las
lesiones seran mas superficiales y de menor en-
tidad), y por otra parte establecer los tratamien-
tos, medidas y cuidados necesarios para realizar
un tratamiento mas oportuno para conseguir la
epitelizacion.

TRATAMIENTO Y ABORDAJE TERAPEUTICO

Si a pesar de las medidas de prevencién, se pro-
duce la ulcera, el tratamiento necesariamente ha
de incluir la administracion de los cuidados pre-
ventivos y terapéuticos en funcion de los riesgos
identificados:

Lo primero seria clasificar adecuadamente la
UPP (el tipo de abordaje depende de los tejidos
y planos afectados). Ademas, para el abordaje
terapéutico, se recomienda el uso de la cura en
ambiente humedo (CAH), en contraposicién a la
cura tradicional (cura seca) realizada con gasas
y antisépticos®,

La Cura en Ambiente himedo se basa en la utili-
zacion de apositos semioclusivos con los que se
cubre totalmente la lesion, proporcionando pro-
teccion local (evita traumatismos) y protegiendo
la entrada de gérmenes; ademas estos apdsitos,
a su vez, facilitan el aporte de oxigeno y de nu-
trientes al lecho de la lesién, favorecen la accion
de los fibroblastos en la produccion de colageno,
la accion bacteriostatica acidificando el pH de la
zona y facilitan la migracion celular, creando un
microclima donde existen unas buenas condicio-
nes de humedad y de temperatura para estimu-
lar la cicatrizacion de la lesién®®),

Para el abordaje especifico de cualquier ulcera,
es importante valorar:479:

e Lazona anatémicay extension (superficie) de
la lesion a tratar.

e Presencia de tejido necrotico en la lesion: El
tejido desvitalizado no permite la evolucion
de la herida a la epitelizacion, por lo que de-
bemos tratar de eliminar todo el tejido desvi-
talizado del lecho de la lesion (desbridamiento
cortante,autolitico o enzimatico, combinacio-
nes entre si).
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e Nivel de carga bacteriana de la lesion: Hay
que valorar si la carga bacteriana puede es-
tar interfiriendo en la evolucién de la herida
(colonizacion critica que estaria estancando
Su progresion), si presenta signos clinicos de
infeccion o si sus condiciones nos deben ha-
cer sospechar que presenta biofilm; en cual-
quiera de las tres situaciones (colonizacién
critica, infeccion y biofilm), habria que aplicar
medidas terapéuticas especificas.

* Nivel de exudado (posibilidad de macerar piel
perilesional que podria aumentar el tamano
de la lesion, producir disconfort, fugas, mal
olor).

e Estado de los bordes de la herida y de la piel
perilesional.

e Presencia 0 no de dolor en la lesion y/o en
las curas.

e (Conocer las caracteristicas, indicaciones y
comportamiento del arsenal terapéutico dis-
ponible, para que poder utilizarlo en funcién
de las caracteristicas del paciente y la lesion
o0 lesiones que éste haya desarrollado.

e Registro de toda la actividad planificada e im-
plementada.

La unificacion de criterios y establecimiento de
lineas de actuaciéon comunes, derivan en me-
Jjores resultados clinicos. Para ello, ademas de
las caracteristicas de la heridas (exposicion a
presion, cizalla, friccién, o humedad, el nivel de
exudado, olor, cavitacion, estado de la piel peri-
lesional, presencia o no, de tejido necrdtico y sus
caracteristicas...), que sabemos que van a ser
determinantes a la hora de indicar los materiales
idoneos para el tratamiento de una lesion, es in-
dispensable también®1V:

Conocer las caracteristicas, propiedades e indi-
caciones de cada uno de los apdsitos o produc-
tos destinados tanto a la prevencion, como al
tratamiento de las heridas, asi como se compor-
tan en las distintas situaciones asistenciales.

e Saber interrelacionar los signos e informa-
cién que nos dan las heridas, con las caracte-
risticas y propiedades de los apdsitos, para
optimizar su utilizacion e indicacion.

e Tener conciencia de que debemos individuali-
zar el tratamiento de cada lesion, en funcion
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de las caracteristicas y circunstancias pro-
pias de cada paciente.

e Valorar la herida en cada cura para detectar
los cambios producidos y establecer con ri-
gor, tanto la frecuencia de las curas, como
los productos que debemos utilizar en fun-
cion de como sea la evolucion de la misma.

Como resultado del concurso centralizado de
apositos del Servizo Galego de Saude, se adjudi-
can 31 lotes de productos, para su utilizacion en
toda la red sanitaria gallega. Con el nuevo cata-
logo de productos de cura en ambiente humedo
del SERGAS se dispone de apdsitos con diversas
formas, materiales y propiedades: Mallas, aposi-
tos con carbon, hidrofibras, alginatos, hidrocoloi-
des, espumas hidropoliméricas e hidrocelulares,
0 apositos que combinan en uno solo, algunas de
las tecnologias anteriores.

La metodologia utilizada para el diseno del ca-
talogo, se baso en la creacion de un equipo de
mejora de la calidad tipo QIT (Quality Implement
Team), formado por profesionales de reconocida
experiencia y prestigio en la gestion del dete-
rioro de la integridad cutanea y tisular. La toma
de decisiones, se realizd a través de la técnica
cualitativa de grupo nominal, con busqueda de
consenso dentro del grupo de investigacion.

Asi, tras la adjudicacion, se procedio al diseno y
elaboracion del “Catalogo de Productos de Cura
en Ambiente Himedo”, normativizado por fami-
lias (grupos categorizados), que seria de aplica-
cion en todo el SERGAS.

Dicho catélogo®e 1 se disenid en formato pos-
ter para ofrecer de manera agil y visual, toda la
informacion necesaria para una utilizacion ade-
cuada (incluso por profesionales inexpertos), de
manera que a Su vez, pueda servir como guia
para el tratamiento en pacientes con UPP y otras
heridas, tanto crdnicas, como agudas.. Para
simplificar el diseno, se utilizaron pictogramas y
fotografias, acompanadas de texto informativo
con frases cortas y especificas, para tratar de
mejorar su comprensibilidad y legibilidad.

En el catalogo se incluye cada uno de los aposi-
tos de los lotes que los profesionales van a tener
a su disposicién en los centros asistenciales que
dependen del SERGAS; agrupandolos por fami-
lias, ya que las caracteristicas que les condicio-
nan, suelen ser iguales o muy similares. En todos
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los casos se acompana de una foto del apdsito,
del nombre genérico y nombre comercial, medi-
das, codigo de producto con el que aparece en
el pedido, precio del producto por unidad y ca-
racteristicas principales a tener en cuenta, tanto
en indicaciones, como en precauciones o limita-
ciones de uso del mismo.

Las familias de apdsitos se disponen en dos filas
alo largo del poster (una superior y otra inferior);
cada familia tiene asignado un color diferente y
cada tipo de aposito se situa en una especie de
caja vertical, donde se dispone toda la informa-
cion del aposito o familia de apdsitos.

La parte central del poster, se reserva para los
pictogramas explicativos, que se situan en el cen-
tro entre las filas superior e inferior de apdsitos.
El pictograma con los tipos de tejidoer2 b indica
que apdsito seria factible en funcién del tipo de
tejido presente en la lesion (se incluye una foto
de cada tipo de tejido y las iniciales del nombre
para evitar confusiones).

El pictograma con las propiedadesfiera 2: apor-
ta la informacion necesaria para documentar las
propiedades:

e Limite de dias que puede permanecer el apo-
sito en la lesion.

e Si se puede recortar, o no, el aposito.

e Siprecisa, 0 no, apdsito secundario.

e Siestaindicado para heridas poco exudativas
(una gota), moderadamente exudativas (dos
gotas) o altamente exudativas (tres gotas).

e Si precisa (0 no), vendaje de sujecion.

Ademas de la informacién de los pictogramas
se incluyen otras caracteristicas en texto (en el
centro de la columna), que pueden condicionar o
limitar la utilizacion del apdsitoffisura3),

De esta forma, podemos comprobar que el apd-
sito de alginato:

e Esta indicado para heridas con alto conteni-
do de exudado (alta absorcion).

e Retiene exudados en su interior, por lo que
mantyiene humedo el lecho de la lesion (cura
en ambiente himedo).

e Tiene propiedades hemostaticas (por su con-
tendio en calcio).

e No debemos colocarlo sobresaliendo de los
bordes de la lesion, porque maceraria el teji-
do perilesional.

e Sise usa para rellenar cavidades, no debe re-
llenarse mas alla del 75% de la capacidad de
la cavidad, porque aumentaria de volumen al
interaccionar con el exudado, siendo contra-
producente para la herida (generaria presion
dentro de la cavidad, contra las paredes de
la misma).

Esfacelar

Necrotico

N

Tipo de texido no leito da ferida

C. Critica / Infeccion

Granulacion

. Gr

integro / Eritema

Epitelial

k=

Figura 1. Tipo de tejido para el que estaria indicado (lecho de la lesién).

Pode recortarse Precisade
aposito
secundario

Limite de dias
de permanencia

Cantidade Precisa Non pode
de exsudado  suxeccion  Non precisa
Non ten

Figura 2. Propiedades / Caracteristicas que limitan el uso del apdsito
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En la imagen del Alginato, que usamos como ejemplo, podemos comprobar que aparece (de
arriba hacia abajo), la siguiente informacion:

INFORMACION QUE ALGINATO
INCLUYE

e Nombre de |a familia de Imagen

producto: Alginato
e Foto del aposito. .

’ Nombre comercial Algisite M

¢ Nombre comercial del Medidas 10x10

alginato incluido en el Coste unidad 2¢

catalogo: Algisite M

e Medidas del apésito. Alta absorcién de
exudado

e Coste (precio) - unidad Retiene exudado y

- mantiene la humedad
e Caracteristicas en el lecho ulceral

especificas que pueden
condiionar su utilizacién.

Caracteristicas Efecto hemostatico

Colocar sin sobresalir

; de los bordes de la
e Pictogramas de fiarlds

propiedades del apdsito.

En cavidades, rellenar

J x hasta el 75% de su
e Pictogramas de los tipos voelunien

de tejido en los que
estaria indicado.

e Coddigo y nombre
(denominacion exacta)
con el que aparece

5 . g CODIGO SERGAS
identificado en el petitorio e Sy 025653
de suministros (SUMARP) Catélogo/ SUMAP Aposito de alginato

de calcio 10x10 ¢cm

Figura 3. Ejemplo de como se utilizan los pictogramas en el catalogo

e Necesita apdsto de sujeccion. e Puede mantenerse en la lesion un maximo de

_ _ 7/ dias.
e Puede recortarse, sin alterar sus propiedades.

. . * Puede utilizarse en heridas con tejido esfacelar.
e Estaindicado para hertidas altamente exuda-

tivas. e Puede utilizarse en heridas infectadas.
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e Puede utilizarse en heridas con tejido de
granulacion .

Como puede comprobarse, en muy poco espacio,
el poster aporta toda la informacion relevante de
cada familia y tipo de aposito del catalogo.

Todas la indicaciones se establecieron en base a
las caracteristicas de cada producto y a la me-
jor evidencia cientifica disponible, pero ademas,
también se sometieron a revision del grupo de
formadores expertos del SERGAS, logrando por

Los catalogos se distribuyeron e instalaron en
TODAS las consultas de enfermeria de atencion
primaria (centros de salud y puntos de atencion
continuada) y en todos las salas de curas de las
unidades de enfermeria hospitalaria y consultas
ddénde se trata a pacientes con heridas, incluyén-
dose ademas en la formacién de los profesionales
del SERGAS, lo que facilitd la buena aceptacion
por parte de los profesionales, contribuyendo a
mejorar su implementacion y a normalizar la utili-
zacion de los apositos, optimizando su uso.

tanto, un alto un nivel de consenso.
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ANEXO 1: Catalogo de productos de cura en ambiente himedo del Sergas

Nome comercial
Medidas
Custe unidade

HIDROXELES

Rlgisite M Hydrosorh
1010 Gel13or.
160¢C

Hytrosorh

COOIGO SERGAS
Dencenmacian en
Canslagn f SUMAP

Comfort
12.5x12.5

025653
Apsso de
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10=10em
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R ®O
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baiko presien
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Aplicar sobresaindo dos bordos da leslon, sobre pel integra

Necritico

]

[

Tipe detexido no leito da ferida

Esfaceler  C CribeatInfeceion  Granulacidn
e

Imaxe

Nome comercial
Medidas
Guste unidade

HIDROCOLOIDE

FINO
o5

Hidrocoll Varihesive
Extrafino

10x15

216¢€

_ Gatactariaicas _

Varinesive
Gel Control
10810

HIDROCOLOIDES

119¢

Varihesive
Gel Control

15415
270¢

Limitede dias  Pods recoarse IX.S? Canbdads Precisa ‘Non pade

desxsudado  suxecclén Mo pracisa

Catalogo de produtos
Cura en ambiente _..m::mn_o

FIBRAS COLOIDES @
o ._t. It l,.,.h_,wth

J.L

OB INHIBIDOR

MPM

consospeita de

xustificado por outras metaloproteasas de

por accion das
=i.=s.1§ ....__a vez

z..:i-ﬁn,l.__?.ﬁ- © causas

CODIGO SERGAS
="

UZ5EE
Apbsito

Catdlogs | SUMAP

proteccitn fino
1010 em

mo.__o_..-i, ..-n.a-_:.__u&u =

Colocar sen sobresair infactadas

m:.ii:h nn.._ -io_....__ 333.5__ n.a!d- ..

,_a.r_ dos bordos da ferida

Hon utilizar en caso de __FSS._-!-:!_. nin en| :8_!.-.- quese |

{desaparece na lesion)
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