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ARTICULO DE REVISION

Superficie de soporte mas efectiva para prevenir las Ulceras por presion
More effective support surface to prevent pressure ulcers in critical patients

Saul May-Uitz?, José Andrés Gil-Contreras?, José Fernando May-Euén’

RESUMEN

Introduccion: Las Superficies de Soporte también conocidos
como colchones de presidn, tienen la funcién de amortiguar
la presidén en diferentes puntos criticos o distribuir esta
presion a otras areas del cuerpo disminuyendo el tiempo de
afectacion. Objetivo: Determinar cual es la superficie de
soporte mas efectiva para prevenir Ulcera por presién (UPP)
en pacientes adultos de la unidad de cuidados intensivos UCI
Metodologia: Revision integrativa a partir de una pregunta
estructurada PIO, los términos identificados se tradujeron a
lenguaje documental a través del DeCS y MeSH, las
evidencias se localizaron en diversas fuentes documentales:
Lilacs, PubMed, Medline, Cochrane Library, Science Direct.
Se incluyé en la busqueda investigaciones con disefio de
ensayos clinicos y revisiones sistematicas, antigiiedad no
mayor a 5 afios de publicacién, se utilizé operador booleano
AND como estrategia de busqueda. El proceso de cribado fue
a través del sistema PRISMA. Resultados: Se localizaron 21
articulos, se eliminaron 12 por no cumplir con criterios de
inclusion, los 9 restantes se sometieron al proceso de lectura
critica para valorar su calidad usando la plataforma, Fichas
de Lectura Critica 3.0 (FLC), se eliminaron 3 articulos por no
tener calidad, finalmente 6 fueron elegibles, 3 con disefios de
ensayos clinicos y 3 revisiones sistematicas. La gradacion
para asignar nivel de evidencia y grado de recomendacién
fue con la escala Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SING)._Conclusiones: La superficie de soporte que
demostré mas efectividad en la prevencion de UPP en
pacientes ingresados en la UCI, fue colchdn de aire estatico,
se reportd diferencias significativas en la eficacia y
comodidad.

Palabras clave: Lycopodium clavatum, Heridas vy
traumatismos, Ulcera por presién, Cuidados criticos.

ABSTRACT

Introduction: Support Surfaces are used in hospitals; these
devices have the function of cushioning the pressure in
different critical points or distributing this pressure to other
areas of the body reducing the time of affectation. Objective:
To determine the most effective support surface to prevent
pressure ulcers in adult patients in the intensive care unit.
Methodology: Integrative review based on a structured IOP
question, the terms were translated into documentary
language through DeCS and MeSH, the evidence was
located: Lilacs, PubMed, Medline, Cochrane Library, and
Science Direct. The search included clinical trial design and
systematic reviews; the search was conducted no more than
5 years after publication and the Boolean operator AND was
used as the search strategy. The screening process was
through the PRISMA system. Results: 21 articles were
located, 12 were eliminated for not meeting the inclusion
criteria, the remaining 9 were subjected to the critical reading
process to assess their quality using the Critical Reading
Cards 3.0 (CLF) platform, 3 articles were eliminated for not
having quality, and finally 6 were eligible, 3 with clinical trial
designs and 3 systematic reviews. The grading for assigning
level of evidence and grade of recommendation was done
using the Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SING)
scale. Conclusions: The support surface that showed more
effectiveness in the prevention of PU in patients admitted to
the ICU was static air mattress; significant differences were
reported efficacy and comfort versus other types such as
high-tech mattress, viscoelastic foam, active air surfaces and
foam dressing.

Keywords: Lycopodium clavatum; Wounds and injuries;
Pressure ulcer; Critical care.
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INTRODUCCION

Uno de los dispositivos mas usados en los
hospitales son las Superficies de Soporte o
también conocidos como colchones de
presion, estos dispositivos tienen como
funciéon amortiguar la presién en diferentes
puntos criticos o distribuir esta presién a
otras areas del cuerpo alternadamente
disminuyendo el tiempo de afectacidn, esto
va a depender del tipo de superficie de
soporte. La eleccién de las superficies de
soporte debe basarse en su capacidad para
disminuir los elementos y fuerzas de presion
gue pueden aumentar el riesgo de Ulceras
Por Presién (UPP), la facilidad de su uso y su
costo?.

Una UPP es una lesion de la piel, originada
por un (falta de
oxigenacion del tejido), que puede afectar
todas las capas de la piel (epidermis, dermis

proceso isquemia

e hipodermis), y también musculos,
articulaciones y hasta el tejido éseo. La causa
de su formacidn es la fuerza de presién que
se da y se mantiene entre dos planos duros y
los tejidos involucrados entre estos. Se
presenta en prominencias dseas fisiolégicas
o deformantes del paciente, dado por la
cama en pacientes hospitalizados o con una
inmovilizacion importante, la silla, el calzado
u otros objetos. La apariciéon de estas UPP
depende de varios factores, principalmente
la falta de movilidad por la postracién en
cama por periodos prolongados, la presencia
de alteraciones en la nutricién, la percepcion
sensorial disminuida, la incontinencia tanto
urinaria como fecal; ademas de otros como:

la edad, la friccion, la humedad, el estado de
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conciencia, pos intervencién quirurgica, la
diabetes mellitus entre otros procesos
terminales 3.

Las UPP constituyen un gran problema de
salud publica, deterioran la calidad de vida
de los pacientes asi como de su familia, hay
un incremento del costo social, el consumo
de recursos en salud y en la actualidad tienen
una connotacion legal importante para el
equipo de salud, pues representan una
complicacién del cuidado de la salud. *>®

Otra problematica es que la aparicién de UPP
denota fallas del equipo médico y una pobre
calidad del sistema de salud. En los ultimos
20 afios se establecio que el excesivo reposo
en cama y la disminucién de la movilidad
fisica son factores de riesgo de una amplia
variedad de enfermedades agudas vy
cronicas, ademas de estas, las UPP son las
complicaciones mas frecuentes en esos
las UPP

ocurren en hospitales, especialmente en los

padecimientos. La mayoria de
servicios de Cuidados Intensivos Adultos
(UCIA) y centros de geriatria.? 78

En Estados Unidos, por afo se tratan 25
millones de UPP en los hospitales. Su
prevalencia en pacientes ingresados varia del
3% al 11%, de las cuales el 60% se produce
en las 2 primeras semanas de
hospitalizacion. De este porcentaje, el sitio
intrahospitalario de mayor prevalencia es la
UCIA, con valores de hasta un 38%. En los
enfermos cronicos, la prevalencia puede
llegar hasta el 45% en el medio hospitalario.
estudios multicéntrico

En Meéxico, dos
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reportan que la prevalencia de UPP es del
12.94% y del 17%, respectivamente.> 1 En
Yucatdn, el indicador de prevencion de las
UPP evaluado en el 2008, reporta que los
criterios de prevencidon se cumplen en un
84.7%.y el criterio de valoracién y registro de
los factores de riesgo que predisponen la
aparicién, se cumplen en un 87.2%.'!Se ha
asociado a las UPP con 4.5 veces mayor
riesgo de muerte en comparacion con
pacientes con factores de riesgo, pero sin
haber UPP.12 Como se
menciond anteriormente, las UPP son un

desarrollado

evento adverso y consecutivamente en salud

publica porque origina un problema

patolégico adicional que genera mayor

estadia intrahospitalaria, aumento de
Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS), un deterioro mayor de la calidad de

vida, aumento de la morbilidad y mortalidad

Ante esta situacién, se reconoce que la
prevencién, es la accion principal en el
manejo de las UPP siendo una de estas, el
uso de una superficie de soporte, ya que su
disminuiria la

utilizacién  posiblemente

incidencia de UPP, asi como también

estancias prolongadas en el ambito

hospitalario a causa de estas. Los
profesionales de enfermeria deben estar
actualizados sobre cudles son las mejores
medidas de prevencién y cuestionarse la
efectividad de las medidas que se estdn
utilizando en la actualidad, 2 porque los
pacientes, que ingresan en los centros
sanitarios tienen derecho a recibir una
asistencia y unos cuidados de calidad acorde
con los avances tecnoldgicos y la mejor
Esta

revision integrativa tiene el objetivo de

evidencia cientifica disponible.’> 14,

determinar cual es la superficie de soporte

del paciente, asi como también mas efectiva para prevenir las UPP en los
consecuencias socioecondmicas para el pacientes hospitalizados en la UCIA.
Sistema de Salud y para el pais.!!
METODOLOGIA
Investigacion cuantitativa, tipo revisidon problema; luego la formulacidn de preguntas

integrativa, método enfermeria basada en
evidencia a partir de la formulacion de una
pregunta clinica, que surgié a través de
dudas en el contexto del cuidado critico, el
proceso para el planteamiento de Ia

pregunta fue a partir de la descripcién del
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susceptibles de investigar y finalmente el
analisis para identificar los componentes de
la pregunta estructurada. Los elementos que
conformaron la pregunta estructurada en
modelo P10, fueron: Poblacién Intervencion
Outcomes, representada en la Figura 1.
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Poblacién/problema Intervencion Outcomes
P | 0]
Pacientes Superficie de Prevencion de
adultos en soporte Ulceras por
estado critico presion

Figura 1. Componentes de la pregunta estructurada

Fuente: Elaboracién propia

Una vez formulada la pregunta se procedié a
la preparacion para la busqueda, por lo que
se enlisto una serie de términos en lenguaje
natural considerando cada uno de los
componentes de la pregunta PIO y se tradujo

a un lenguaje cientifico al idioma inglés y

portugués con el apoyo del Descriptor en
Ciencias de la Salud (DeCS) ** y el Medical
Subject Headings (MESH) *¢, para disponer de
un lenguaje indexado para la busqueda
precisa y asi evitar ruido informativo. (Ver
tabla 1).

Tabla 1. Traduccién a un lenguaje documental

Idioma Paciente/ Problema Intervencién Resultado
Cuidados criticos. Superficies de Soporte  Prevencion de Ulceras por
ESPANOL Paciente adulto. Colchén de Presion Presion
Unidad de Cuidados Alterna Incidencia de Ulcera por
Intensivos Presion Ulcera por Presion
Lesiones por Presion Herida
Critical Care**Care Support Prevention of pressure
INGLES Intensive**Intensive surfaces*Alternate ulcers** Incidence of pressure
care* Pressure Mattress** ulcers** Pressure
Ulcer**Pressure injury*
Cuidados criticos* Superficies de Prevencéo de Ulceras de
PORTUGUES Paciente adulto* suporte**Colchao de pressao* incidéncia de Ulcera

Unidade de Terapia
Intensiva*

presséo alternativo*

de pressao* Ulcera de
pressao* lesédo de pressdo

Fuente: Elaboracion propia DeCS*-MeHS**

El proceso para la localizacién de las
evidencias se llevd a cabo durante el periodo
del 4 de octubre al 28 de noviembre del
2020. Las fuentes confiables consultadas

fueron: bases de datos: LILACS, MEDLINE,
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PudMed, Cochrane y CONRICYT. Los criterios

de inclusion se considerd articulos

publicados con disefio de revisiones

sistematicas, metaanalisis y ensayos clinicos,
en inglés y espafiol no mayor a 5 afios de
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publicacién (A partir del afio 2015), que
estén relacionado con pacientes criticos sin
UPP, adultos a partir de 18 anos de edad. Se
excluyeron aquellos estudios donde su
muestra haya sido pacientes menores de 18
afios y ya tengan algun grado de UPP, asi
como estudios publicados en forma de
disefos

resumen, descriptivos, sin

significancia estadistica. Como estrategia

o ., 1
Seleccion de |

para la blsqueda precisa y pertinente, se
utilizaron los operadores booleanos AND vy
OR, para la creacién de cadenas de
busqueda. La seleccion o descarte de los
articulos se considerd inicialmente la lectura
de los titulos y posteriormente el resumen ya
gue en esas partes se encuentran la

informacién general del tema (Ver figura 3).

— —

fuentes Seleccion a sari
| documentales | partir de: ﬁ]'g}:ﬁgli%sr]de
*Uso de “LILACS *OR L __J ot
descriptores « AND * Criterios de
DeCS- *MEDLINE < Titulo Exclusién
N Traduccion de *PubMed Usode | « Resumen
la pregunta : gOOCSE‘FgYT operadores « Metodologia ( )
PIO_ | : boleanos y +Texto
. limitadores | completo Resultados
Figura 2. Estrategia de busqueda
Fuente: Elaboracion propia
RESULTADOS

Se localizaron 21 articulos, 12 se eliminaron
por no cumplir con criterios de inclusidn, los
9 restantes se sometieron al proceso de
lectura critica para valorar su calidad
metodolégica a través de la plataforma,
Fichas de Lectura Critica 3.0 (FLC) '/, de los
cuales se eliminaron 3 articulos por no

cumplieron con la calidad, finalmente 6

fueron elegibles, 3 con disefios de ensayos

clinicos controlados y 3 revisiones

sistematicas. Se generd fichas para dar
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respuesta a la pregunta de investigacién. La
jerarquizacién de las evidencias elegidas
para asignar un nivel de evidencia y grado de
recomendacion, se realizé a través de la
escala Scottish Intercollegiate Guidelines
Network. (SING) 8. El proceso de cribado fue
a través del diagrama PRISMA. (Ver Figura 3).
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Cochrane CONRICYT*

Total de evidencias localizadas n= 21

Figura 3. Proceso de cribado
*Consorcio: Science Direct (6), ELSEVIER (2)

No cumplen con el criterio de

inclusién n=12
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Fuente: Evidencias del resultado de la consulta realizada en las bases de datos

La gradacioén para asignar nivel de evidencia
y grado de recomendacién fue con la escala
Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SING). De las revisiones sistematicas, dos
coinciden en que el colchdn de aire estatico
mostré mas efectividad frente a un colchén
estdndar o de espuma reductora de presién
asi como también reduccién de la incidencia
de UPP también estos estudios informaron
diferencias significativas en la eficacia, la
comodidad del paciente y los costos de
compra entre un revestimiento de colchén
de aire estdtico en comparacién con un
colchdn de alta tecnologia, de estas 2, una
revision sistematica menciond también que

aunque las superficies de aire activas
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alimentadas probablemente si reducen la
de
probablemente son menos cémodas que las

incidencia Ulceras por presion,
superficies estandar del hospital. La tercera

revision sistematica analizada en este
estudio menciond que no estd muy claro si
cualquier tipo particular de superficie de
soporte de baja o alta tecnologia es mas
eficaz para curar las UPP que las superficies
de soporte estandar.

De los tres ensayos clinicos, uno que estudid
la diferencia en la incidencia de UPP entre
dos superficies de soporte de espuma
hubo

diferencias entre estas superficies, en si,

viscoeldstica concluydé que no

ambas si fueron efectivas porque estas
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superficies de apoyo ofrecen una proteccion
similar contra el desarrollo de UPP. Otro
ensayo clinico concluyd que los pacientes
manejados con un Viscoelastic Foam Overlay
(VEFO)
significativamente menor de UP que los

tuvieron una incidencia
manejados con un colchén hospitalario
estdndar. Se necesita investigacidn adicional
para caracterizar aun mas la eficacia del

VEFO, su efecto en la curacién de UP y su

efecto de prevencion de UP en poblaciones
de alto riesgo, como pacientes en estado
critico. Y el dltimo ensayo clinico concluyé
que la espuma estandar causé tejido de
deformaciéon en los talones y fue mas
oclusivo para la piel sacra y del talén. Por lo
tanto, los pacientes con riesgo de UPP
podrian beneficiarse de superficies de apoyo
especializadas, como los de aire. (Ver tabla
2).

Tabla 2. Gradacion de las evidencias

Evidencia/afio Disefio Nivel/Grado Conclusion
Escala: SING
Prevencion de las Revision Nivel: 1++ Hay indicios de que estos revestimientos de
Ulceras por presién con sistematica  Grado: A colchén son mas efectivos para prevenir las
una  superficie de UPP. Se inform6 una tasa de incidencia de
soporte de aire estatico: UPP mas baja en los grupos donde se uso el
una revision sobrecolchén de aire estatico. De estos, 3
sistematica. (2018)1° estudios mostraron una diferencia a un nivel
de significancia de <.1. Incidencia de UPP en
n=11 ECAy 2 cohortes comparacion con un colchén hospitalario
estandar (10 cm de espesor, densidad 35
kg/m 3) (P = P < 0,005), un colchén de
espuma (15 cm de espesor) (P =0,088) y un
colchén de espuma viscoelastica (15 cm de
espesor) (P = 0,087).
Prevencion de dulceras Ensayo Nivel: 1++ No hubo diferencias en la incidencia de UPP
por presion en la unidad clinico Grado: A entre los grupos de espuma viscoelastica 1
de cuidados intensivos: y2 (X2=0,07, df =1, P> 0,05). Utilizadas
un ensayo aleatorizado en el cuidado de pacientes tratados en la
de 2 superficies de UCI. Porque las superficies de apoyo
soporte de espuma ofrecen una proteccion similar contra el
viscoelastica. (2015)° desarrollo de UP.
n= 105 pacientes
Superficies de apoyo Revision Nivel: 1++ Hubo evidencia de certeza moderada de que
para la prevencion de sistematica  Grado: A las superficies de aire activas motorizadas y

Ulceras por presion: un

metanalisis en red.
(2018)%*
n= 65 revisiones

sistematicas

las superficies de aire hibridas motorizadas
probablemente reducen la incidencia de
Ulceras por presion en comparacion con las
superficies hospitalarias estandar (cociente
de riesgos [RR] 0,42, intervalos de confianza
[IC] del 95%: 0,29 a 0,63; 0,22; 0,07 a 0,66),
respectivamente). La red para la comodidad
sugiri6 que las superficies de aire activas
motorizadas probablemente sean un poco
menos cémodas que los colchones
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hospitalarios estandar (RR 0,80; IC del 95%:

0,69 a 0,94; evidencia de certeza
moderada).
Continuacion
Evidencia/afio Disefio Nivel/Grado Conclusion
Escala: SING

La eficacia de un Ensayo La incidencia de desarrollo de UP fue
revestimiento de aleatorio Nivel: 1++ significativamente menor en los sujetos
espuma viscoelastica controlado Grado: A asignados al grupo experimental en
en la prevencion de prospectivo comparacion con los del grupo de control
lesiones por presién en (3,6 %-27,3 % durante el periodo de
pacientes con recopilacién de datos de 2 semanas; P =
enfermedades agudas: 0,001). El uUpP maximo fue
un ensayo controlado significativamente menor en el VEFO con
aleatorio  prospectivo. colchéon hospitalario estandar que en el
(2017)%2 colchén hospitalario estandar (t pareada =

8,87, P < 0,001).
n= 110 pacientes
Superficies de apoyo Revisidon Nivel: 1++ No se realizaron andlisis con los resultados
para el tratamiento de sistematica  Grado: A secundarios, esto incluye la comodidad y la
Ulceras por presion. fiabilidad de la superficie, asi como la
(2018)% aceptabilidad, ya que la notificacion de

estos en los ensayos incluidos era muy
n= 19 revisiones limitada. En general, la evidencia es de
sistematicas baja a muy baja certeza y fue degradada

debido al riesgo de sesgo.
Comparacién de los Ensayo Nivel: 1++ El tipo de superficie de soporte tiene un
efectos de 3 diferentes transversal Grado: A impacto en la piel y la estructura y funcion
superficies de apoyo exploratorio de los tejidos blandos durante y después
para la prevencion de de la carga sostenida. En comparacion con
Ulceras por presién las superficies de soporte activas vy
sobre la estructura vy reactivas, la espuma estandar -0,10
funcion de la piel del (-0,15-0,02) Valor de P. 0.282 -0,02
talbn y el sacro: un (-0,17-0,15) Valor de P. 0.766 caus6 una
ensayo exploratorio mayor deformacion del tejido en los talones
cruzado. (2018)%* y fue mas oclusiva para la piel sacra y del

talén. Por lo tanto, los pacientes con riesgo
n= 15 pacientes de UP podrian beneficiarse de superficies

de apoyo especializadas
Fuente: Elaboracién propia.

DISCUSION

De acuerdo con los hallazgos encontrados en
esta revision de la literatura, la superficie de
soporte la cual demostrd mas efectividad en
la prevencién de UPP en los pacientes
ingresados en la UCIA fue el colchdn de aire
Esto
concuerda con el articulo realizado por

frente a otro tipo de colchones.

68

Serraes B., donde efectla una comparacion
de colchones de aire y los colchones de
espuma, hace referencia que una superficie
estdtica de soporte de aire parecia ser mas
eficaz en comparacién con un colchdn
estandary un colchén de espuma que reduce
la presién. Sin embargo, los estudios que
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comparan la eficacia de las superficies de
soporte de aire estdtico con superficies de
soporte de alta tecnologia reportaron
evidencia inconsistente. Sin embargo, la
evidencia disponible debe considerarse con
precaucién debido a la amplia variedad de
niveles metodoldgicos y/o de calidad de los

estudios incluidos.

Por otra parte, en otro estudio realizado por
Ozyurek P., Yavuz M., se comparo el uso de 2
superficies viscoelasticas pero no hubo
diferencias en incidencias de UPP, porque las
superficies de apoyo ofrecen una proteccién
desarrollo de UPP. Sin
embargo, esta investigacion es importante

similar contra el

para continuar realizando efectividad

comparativa sobre productos, dispositivos y
servicios utilizados en el tratamiento de
pacientes criticamente enfermos para que la
calidad y seguridad del

paciente sea

minimizar los eventos intensificados y

adversos, como lo son las UPP.?°

La mala calidad de la evidencia existente
hace que sea particularmente importante
que los investigadores que realizan cualquier
nueva investigacién garanticen el rigor del
estudio. Por ejemplo, los estudios existentes
se ven empafiados por cortas duraciones de
seguimiento y se recomienda un
seguimiento durante al menos 14 dias o mas
(por ejemplo, 30 dias) teniendo en cuenta
que la mayoria de las UPP ocurren en las
primeras dos o cuatro semanas después del
ingreso.?” 2* Este dltimo estudio hace
contraste con los resultados obtenidos y de
igual forma sugiere mas estudios con
recomendaciones para un mejor resultado y

minimizar los sesgos.

Otros 2 estudios realizados por Vermette y
Van Leen en hogares de ancianos, unidades
de cuidados intensivos y salas de trauma
ortopédico de emergencia informaron una
menor tasa de incidencia de UPP en los
grupos de pacientes en los que se utilizé el
colchén de aire estatico.?> 26

CONCLUSIONES

Los costos de las UPP aumentan al tener que

seguir tratamientos especificos para
remediarlas, tratamientos para aliviar del
dolor, procedimientos quirurgicos, aumento
de la estadia hospitalaria, del tiempo de
cuidado de enfermeria, entre otros. Los
Costos podrian reducirse al realizar y aplicar
y/o

institucionales, que tengan como objetivo

medidas  preventivas programas

evitar la aparicion de UPP, asi como

disminuir el riesgo de llegar a aspectos
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legales y/o demandas futuras, uno de las
medidas de prevencion en UPP son el uso de
superficies de soporte en pacientes de la
ucL.?”

De acuerdo a la literatura las superficies o
colchones de soporte estdn ampliamente
clasificados por el Panel Asesor Nacional de
Lesiones por Presion (NPIAP) en superficies
de apoyo reactivas y activas. Las superficies
activas superficies

de soporte son
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alimentadas (con varios espesores de celda
de aire, duraciones de inflado/deflacién y
propiedades fisicas) que pueden cambiar la
distribucién de la carga con o sin una carga
aplicada (reduccién periddica de la presion).
tipos de
productos de colchones, la evidencia clinica

Aunque existen numerosos
gue demuestra su eficacia es limitada o no
esta disponible, lo que conduce a un uso
inapropiado o ineficaz de estas superficies de

soporte.?

De acuerdo con los hallazgos encontrados en
esta revisidn integrativa, se recomienda que
la superficie de soporte que demostré mas
efectividad en la prevencion de UPP en los
pacientes de la UCIA fue el colchén de aire
frente a otro tipo de colchones, de espuma,
de agua, viscoelasticos.

De
superficies

manera, aunado al uso de
de soporte de

recomienda la movilizacidn de los pacientes

igual
aire, se
junto con el uso de la superficie de soporte,
colchdn de aire para reducir la incidencia y

prevalencia de las UPP en los pacientes
criticos por la estancia prolongada en las UCI
ya que resulta imprescindible para la
prevencion de numerosas complicaciones.
Durante el procedimiento se debe vigilar
estrechamente el estado hemodinamico del
paciente, asi como todos aquellos aparatos a
los que se encuentra conectado o tiene
insertados como catéteres y drenajes. Por
ello resulta imprescindible la colaboracién de
diferentes profesionales y el trabajo en
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