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RESUMEN

Introducciodn: las lesiones de piel asociadas al cuidado representan fallas en la
seguridad del paciente que generan altos costos econdmicos e impactos
emocionales. A pesar de los esfuerzos de las organizaciones de salud a nivel
mundial para disminuir su incidencia y prevalencia, estas lesiones contindan siendo
un problema comun de la atencidon en salud, por lo tanto, es necesario identificar y
establecer las mejores estrategias para su prevencion.

Objetivo: describir estrategias efectivas de enfermeria para la prevencion de
lesiones de piel en personas que estan en riesgo de padecerlas.

Métodos: revision sistematica de la produccion cientifica disponible en los afios
2005-2015 en las bases de datos Medline, Science Direct, FECYT, Embase, Ovid
Nursing, Scielo y Cuiden. La evaluacion de los articulos se realizé con el
instrumento GRADE.

Conclusiones: las estrategias se estructuraron a partir de elementos
fundamentales como: diagnéstico previo, uso de escalas de valoracién del riesgo,
uso de diferentes tecnologias de la informacién, herramientas educativas adaptadas
a las necesidades identificadas y ensefianza practica, auditoria permanente que
garantice el cumplimiento y actualizacion constante. Las estrategias efectivas para
prevenir lesiones de piel deben enfocarse acorde a las necesidades identificadas en
los pacientes y mantenerse en el tiempo para identificar oportunamente los factores
que las generan. Se debe reconocer la existencia de otras lesiones como la
dermatitis asociada a la incontinencia y lesiones por iatrogenia como posibles
causas que originan lesiones mas graves afectando la seguridad del paciente, a fin
de que su prevencion sea mas efectiva.

612

(cc) ETEENE Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




Revista Cubana de Enfermeria. 2017; 33(2):612-27
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educacién; Ulcera por presion.

ABSTRACT

Introduction: Skin lesions associated with caring represent failures in patient
safety that generates high economic and emotional impacts costs. Despite the
efforts of health organizations worldwide to reduce its incidence and prevalence,
these injuries remain a common problem in health care, so it is necessary to
identify and establish the best strategies for prevention.

Objective: Describe the effective nursing strategies for the prevention of skin
lesions in people who are at risk of suffering.

Methods: Systematic review of the available scientific production in the years
2005-2015 in Medline, Science Direct, FECYT, Embase, Ovid Nursing, Scielo and
care. Articles assessment was performed with the GRADE instrument.
Conclusions: The strategies were structured from key elements such as: previous
diagnosis, use of risk assessment scales, using different information technologies,
educational tools adapted to the needs identified and practical teaching, continuous
auditing to ensure compliance and constant updating. Effective strategies to
prevent skin lesions should focus according to needs identified in patients and
maintained over time to quickly identify the factors that generate them. It must
recognize the existence of other lesions as incontinence associated dermatitis and
iatrogenic lesions as potential causes of more severe lesions affecting patient
safety, so that prevention either more effective.

Keywords: Prevention & control; strategies; wounds and injuries, education;
pressure ulcer.

INTRODUCCION

Las altas tasas de incidencia y prevalencia de lesiones de piel asociadas al cuidado
se han convertido en centro de intervencidn de muchas organizaciones, sin
embargo, a pesar de la insistencia, estos indices han variado muy poco.?! Las
lesiones asociadas al cuidado representan fallas en la seguridad del paciente, que
generan costos econémicos y emocionales como dolor, sufrimiento y pérdida de
autoestima o disminucioén de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).?

Diversos factores etiolégicos pueden producir lesiones de piel y se evidencia que
durante los ultimos arfios se le ha dado mayor peso al estudio de las ulceras por
presion (UPP), por tanto, la mayoria de la literatura existente se centra en su
prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Sin embargo, Garcia-Fernandez presenta
un modelo tedrico que cambia radicalmente la percepcién sobre la aparicion de
lesiones, donde lista 83 factores de riesgo asociados al cuidado que pueden generar
algun tipo de lesion y los clasifica en 8 grandes grupos que contribuyen a su
desarrollo, ademas define 6 tipos diferentes de lesiones de piel, que pueden
preceder a una UPP, una nueva propuesta que servira -segin Garcia-Fernandez
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para definir y explicar su etiologia, su caracterizaciéon y tratamiento que sera
diferente para cada una de las lesiones.3

Las lesiones de piel se definen segln su etiologia y los dafios que cada una de ellas
generan. Las definiciones se han perfeccionado a través de los afios, siendo las de
mayor estudio las UPP y la Dermatitis Asociada a la Incontinencia (DAI).4

Este tipo de lesiones son consideradas como un problema de Salud Publica a nivel
mundial que afecta a una gran proporcion de personas. Generalmente se derivan
de condiciones de salud especificas que afectan la movilidad y generan algun grado
de dependencia en el cuidado,>® convirtiéndose en objeto de prevencion,
tratamiento y control en las instituciones de salud. Algunos estudios revelan que
cuando se aplican planes de prevencion, la prevalencia de lesiones de piel como las
UPP disminuyen.”

La investigacion se realizé con el objetivo de describir los elementos esenciales de
las estrategias efectivas de enfermeria para la prevencion de lesiones de piel en
personas que por su condicién de salud estan en riesgo de padecerlas.

METODOS

Revision sistematica de la produccién cientifica disponible en los afios 2005-2015
en las bases de datos Medline, Science Direct, FECYT, Embase, Ovid Nursing, Scielo
y Cuiden, relacionado con las estrategias exitosas de enfermeria para la prevencion
de lesiones de piel asociadas al cuidado. Los articulos fueron seleccionados
evaluando su relevancia y calidad cientifica a través del instrumento GRADE en los
idiomas espafiol, inglés y portugués.

Se realiz6é una revision de los abstracts y titulos de los articulos para identificar
aquellos que contenian estrategias de prevencion. La informacién se organizé en
tablas que incluyeron titulo, autor, afio de publicaciéon, resumen y andlisis. Para el
andlisis de los articulos se establecieron puntos comunes entre las estrategias de
prevencién descritas para realizar su respectiva descripcion.

DESARROLLO

De los articulos revisados, 52 abordaron la temaéatica de la prevencion de las
diferentes lesiones de piel, de los cuales 22 registraron estrategias, donde el 82 %
correspondian a estudios de tipo prospectivos longitudinales y el 18 % estudios
retrospectivos.t:2:47-24

El 95 % de las estrategias abordaban la prevencién de UPP, dentro de las cuales
solo el 10 % plantea la importancia de identificar lesiones que anteceden su
desarrollo. EI 5 % de las estrategias estan enfocadas a la prevencion de lesiones de
la piel relacionadas con el uso de adhesivos de uso sanitario (MARSI).

A continuacion, se describen los principales hallazgos que fueron mas comunes y
significativos dentro de las estrategias analizadas:
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Uso de Escalas de Valoracion del Riesgo de UPP (EVRUPP)

El objetivo de la valoraciéon del riesgo es identificar las personas con factores
especificos que los ponen en situacién de riesgo y requieren medidas de
prevencion.?® Varios autores afirman que el uso adecuado de EVRUPP permite
identificar signos de alarma y factores significativos para el desarrollo de UPP y
establecer medidas oportunas para retrasar su aparicion.®1%25 Garcia-Fernandez
presenta en su tesis doctoral una recopilacion de las EVRUPP existentes, identifica
65 escalas donde descarta 8 por no encontrarse publicadas dentro de la literatura
cientifica, por ser presentadas en algun congreso o por desconocerse su origen. En
total se presentan 57 EVRUPP. Dentro de las estrategias evaluadas se identifico el
uso de 3 escalas: la escala de Braden usada en el 77,1 % de las estrategias
educativas documentadas con una fiabilidad que oscila entre el 95 % y 99 %; 38911
la escala de Norton con el 18,1 % y la escala de Waterlow con el 4,8 %.

Herramientas educativas

Las herramientas educativas utilizadas como estrategias para la prevenciéon de
lesiones de piel asociadas al cuidado registradas en la literatura, potencializan los
procesos educativos cuyo objetivo es disminuir y prevenir las lesiones que puede
producirse en las personas que por su condiciéon salud estan en riesgo de
padecerlas. Dentro de las mas utilizadas se encuentran:

e Materiales educativos visuales: son indispensables para la implementacion
de estrategias para la prevencion, dentro de ellos se encontr6: libros de
bolsillo distribuidos al equipo de enfermeria con informacién sobre los
lugares donde se generan zonas de presion en el cuerpo, resumen del
protocolo de la institucion de salud, EVRUPP, tips para la medicion y
documentacion.1® La utilidad de esta herramienta fue determinada por el
uso, la intensidad e impacto con que se implementoé el programa prevencion.

- Manual de autoaprendizaje para la prevencion: distribuidas en 3 secciones: las
primeras 2 contenian fotografias reales de las UPP, otras lesiones de la piel en
varias categorias y posibles planes de tratamiento; la Gltima seccién describié una
prueba con 30 items que se utilizé para evaluar la capacidad de cada integrante del
equipo de enfermeria para identificar lesiones de piel y para desarrollar planes de
tratamiento.®

- Tarjeta laminada: detall6 de manera concreta la frecuencia y la efectividad de los
productos que podian usarse para la prevencion de lesiones de piel y las ubic6 al
lado de la cama de los pacientes para que ésta fuera usada durante la valoracion de
la piel.#

e Carteleras informativas: estas fueron ubicadas en diversos lugares
estratégicos, se usaron para exhibir estrategias educativas para evitar la
aparicion de lesiones de piel. Los pésteres fueron particularmente eficaces
cuando se utilizaron imagenes que abordan cuestiones especificas de
atencion.®12

Uso de Acrénimos para el cuidado de la piel

El uso de acrénimos es poco frecuente, sin embargo, se constituye como una
herramienta util para el desarrollo de estrategias educativas dentro de las cuales se
encuentran:
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e El INTACT,® resume las principales intervenciones de enfermeria para el
cuidado de la piel asi:

a. "I" Incontinence/Incontinencia: recomienda limpiar la piel con frecuencia y
mantenerla seca, llevar al bafio regularmente, utilizar sistemas para la recoleccion
de heces y orina, usar peliculas de barrera/cremas en la regiéon perineal, evaluar y
cambiar los pafiales con frecuencia.

b. "N" Nutrition/Nutricién: recomienda consultar al nutricionista y asegurar la
ingesta nutricional 6ptima, monitorear pérdida de peso reciente y mantener una
adecuada hidratacién a menos que esté contraindicado.

c. "T" Turning/Vuelta-Giro: recomienda realizar cambios de posicién cada dos horas
0 segun necesidad, mientras esta en la cama, aliviar los puntos de presiéon sobre las
prominencias 6seas, no arrastrar el paciente durante los movimientos, elevar y
mover la cabeza, manos y talones frecuentemente.

d. "A" Assessment/Valoracion: recomienda evaluar la piel de la persona al ingreso y
durante cada turno, evaluar el riesgo de lesiones de piel, evitar arrugas y suciedad
en las sabanas, evitar hipotermia, evitar la posicién del paciente sobre UPP
existentes.

e. "C" Consultation/Consulta: recomienda interconsultas con otros profesionales
(fisioterapia, nutricion etc). Consulta de registros y graficos previos de las lesiones.

f. "T" Theaching/Ensefianza al paciente y/o familia: recomienda observar las
prominencias 6seas susceptibles al desarrollo de UPP, evitar el masaje y la
frotacion, hidratar adecuadamente la piel, identificar zonas de presion, utilizar
adecuadamente las SEMP (Superficies Especiales para el Manejo de la Presion),
Colaborar y/o realizar de manera adecuada la movilizacién y cambios de posicion
del paciente, establecer con el paciente y su familia la importancia de la prevencion
de las lesiones de piel asociadas al cuidado.

- AVOIDING/EVITANDO: es un acronimo no documentado en las estrategias
revisadas, pero que por su integralidad, se considera pertinente tener en cuenta en
la prevencion y el cuidado de la piel, y debe incluirse en los programas de
prevencién. Este acronimo fue descrito por el Doctor José Verdu en una entrevista,
el significado de cada una de sus letras se desglosa a continuacion:

- "E": se refiere a la evaluacion o aplicacion a través de las EVRUPP.

e "V": vigilancia activa, valoraciéon de la piel para identificar factores que
generan UPP.
e "I": inspeccidn diaria de la piel y todo lo relacionado con la higiene de piel.

- "T": tratamientos topicos que deben usarse segun el estado de la piel.

e "A": alivio de la presiéon, que debe realizarse mediante diferentes técnicas,
uso de materiales y SEMP, apésitos etc.

e "N": nutricibn-alimentacion; debe valorarse pues favorece la prevencion de
lesiones y contribuye al proceso de recuperacion.

e "D": documentacion; recalca la importancia de los registros e informacion de
la evolucién de la piel y/o el estado del paciente para dar continuidad al
cuidado.
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e "O": es la orientacion que debe recibir la familia y el personal de salud que
interviene en el cuidado.?®

Uso de algoritmos en procesos y protocolos

Esta clase de herramienta educativa generalmente es usada con mas frecuencia al
inicio de la implementacion de los programas, pues con el tiempo, estos eran
memorizados por el equipo de enfermeria.®'® Muchos de estos algoritmos fueron
tenidos en cuenta para la toma de decisiones frente a la implementacion de
elementos y productos cominmente usados para la prevenciéon y tratamiento de las
lesiones de piel.

En Estados Unidos, Shannon y cols.'® implementaron un algoritmo de decision en
dos centros geriatricos para la seleccién de colchén, productos para el cuidado,
tratamiento y dispositivos para el manejo de las incontinencias. Si bien fueron
utiles para la toma de decisiones del equipo de salud, afirman que los algoritmos de
decision por si solos no generan los resultados esperados y por tanto deben ser
apoyados de otras intervenciones**314 como los grupos de cambios de posicién, la
educacidn préctica, el uso de recursos visuales en lugares estratégicos, el adecuado
uso de las escalas de valoracion, los diagramas de decisiéon, entre otros. Por su
parte, Warren *2 implementé un protocolo que buscaba mejorar la préctica clinica,
prevenir y gestionar la extravasacion en una unidad de recién nacidos, utilizando
una secuencia de auditoria, retroalimentaciéon y re-auditoria, que con el paso del
tiempo fue mejorando los resultados del plan educativo implementado.

Un mapa de procesos de alto nivel fue creado para ilustrar las areas de interés y los
roles de los diferentes profesionales de la salud dentro del nuevo proceso de
prevencion para lesiones de piel. Dicho mapa guio al equipo de salud a través de un
enfoque gradual para la identificacion de oportunidades centrado en iniciativas de
mejora con el objetivo de crear y utilizar nuevas practicas para el cuidado de la piel
en el hospital.*®

Uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciéon (TIC) para el
cuidado de la piel

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) define las TIC como el conjunto de herramientas y recursos tecnoldgicos
para transmitir, almacenar, crear, compartir e intercambiar informacion, incluyendo
computadoras, Internet, la tecnologia y los dispositivos de transmision en vivo y
fuera de linea y telefonia (fija o moévil, satélite, videoconferencia, etc.).?”

Mediante el uso e implementacion de las TIC gran parte de la poblacion accede a la
informacién que requiere, su uso es importante para difundir de manera fécil,
objetiva y econémica programas de prevencion y promocion destinados al cuidado
y manejo de la salud.?®

Hilgart y cols. ¢ afirma que el uso de herramientas de informacion como Internet
en las intervenciones de prevencion de UPP pueden ayudar a superar algunas de las
barreras asociadas a los programas tradicionales sobre la prevenciéon de este tipo
de lesiones, con la ventaja de una mayor oportunidad de acceso a la actualizacion
continua. Por otra parte, Warren!? refiere que la falta de tiempo para la educacién
puede ser afrontada con el desarrollo de mdédulos educativos online, mediante la
creacion de alguna pagina de facil acceso para el personal de salud.**
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La implementacion de un software en linea con el sistema de registros de una
institucién, fue otro de los aspectos claves en la prevencion, sirvié para agilizar el
proceso de reporte e intervenciones pendientes y para apoyar la toma de decisiones
clinicas frente al riesgo para el desarrollo de UPP durante la implementacion de una
estrategia desarrollada en Estados Unidos.t”

Planes de accidn para la implementacién de estrategias de prevencion

La implementacion de las diferentes estrategias contempla actividades aplicables y
eficaces en cada una de las metodologias utilizadas para las intervenciones
preventivas:

- La educacién continua: la educacién para la salud aborda no solamente la
transmision de informacioén, sino también el fomento de la motivacion, las
habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a mejorar la salud.?® La educacién continua es un elemento fundamental
en la aplicacion de las diversas estrategias de prevencion. Varios estudios
confirman que el liderazgo de la educacién para el cuidado de la piel esta a cargo
de enfermeria y para realizar el proceso educativo debe capacitarse continuamente,
asi pues, Armour-Burton® y Bale* afirman que mediante un proceso educativo
continuo el personal de salud logré habilidades para identificar e intervenir los
factores de riesgo para la prevencion de lesiones de piel. Por otra parte, Ajzen y
Madden (1986) citado por Beeckman afirma que debe considerarse el conocimiento
como un predictor importante de la conducta, por tanto un instrumento valido y
confiable es fundamental para evaluar los conocimientos de prevencion adecuada
de las UPP y de adaptar el proceso de educacion.3°

- Formacion de equipos de enfermeria y auditoria continua: la auditoria constituye
un elemento importante en la implementacién, evaluacion y mejoramiento de los
programas de prevencion para lesiones de piel,® en donde la enfermera toma un rol
fundamental como gestora de la formacion a través de los errores, siendo este un
elemento de construccién para el mejoramiento continuo. Se evidencia que los
procesos de auditoria se realizaron de diferentes maneras como listas de chequeo,
identificacion del error como cimiento del mejoramiento y el aprendizaje en todos
los turnos y en diferentes tiempos que sean identificados como momentos criticos
para el cuidado de enfermeria. Es indispensable establecer y comprometer de
manera estratégica un equipo de enfermeria encargado de la gestiéon de los
programas de prevencion.t’

Bale 4 cre6 un grupo de discusiéon como resultados de las auditorias para resaltar y
aclarar las areas de incertidumbre relativas al uso de productos e intervenciones
efectivas frente al a la prevenciéon y tratamiento de las lesiones de piel.® Sin
embargo, otros autores basaron la intervencion preventiva en auditoria de manera
diaria y continua durante la primera fase de la intervencién, enfocada en la
participacion del personal auditado y la correccion inmediata de los procesos de
atencion utilizados para la prevencion de UPP en una UCI.410:14.18 | a5 guditorias
incluyen tanto la evaluacién de las intervenciones practicas como del uso adecuado
que se le dan a los registros implementados para el seguimiento de la prevenciéon
de las lesiones de piel.®

Otro estudio refiere que la auditoria y vigilancia de rondas de enfermeria diarias
contribuye al aumento de la efectividad de los planes de prevenciéon.'1? La
auditoria frecuente minimizara los errores, mejora la seguridad del paciente y
mejora los resultados de atenciéon en salud.®
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Trabajo interdisciplinar

El equipo de salud, definido a partir de objetivos y metodologias de trabajo
comunes de sus componentes y contando con su participacion y responsabilidad
conjunta en la génesis y la evaluacion de los resultados obtenidos, es el pilar
fundamental de la organizacion del trabajo en el centro de salud.®! Por ello, el
trabajo interdisciplinario constituye un elemento clave para el éxito de las
intervenciones de prevencion, pues dichos programas deben contar con el apoyo y
participacion de profesionales calificados para el cuidado de piel y el tratamiento de
heridas en los centros de intervenciéon, para minimizar las complicaciones y mejorar
la seguridad del paciente.®1419

Es importante apoyar la toma de decisiones en el equipo multidisciplinar de salud
relacionado con el cuidado de la piel a través del uso e implementacién
herramientas de apoyo clinicas.”

Ensefanza practica

La puesta en escena de los conocimientos que transmiten las estrategias de
prevencién de lesiones de piel, constituye otro elemento fundamental en el éxito de
las mismas. Howe® afirma que la discusién constituye un refuerzo significativo de
los objetivos de aprendizaje en el dia a dia.

Bale* y Warren'? disefiaron una sesion interactiva que describe el protocolo de
cuidado de la piel para ser implementado e incluyé una demostracion de como y
cuando utilizar los nuevos productos para su cuidado.

Dare y cols.'® afirman que sus experiencias en las rondas de retroalimentacion en el
campo de aplicaciéon son utiles en la UCI porque en estas situaciones se logra
percibir cdmo proporcionar un conocimiento méas inmediato y clinicamente
relevante sobre los pacientes actuales a diferencia de la educacioén tradicional para
el personal del servicio.

Dare® implementd rondas de noche para el equipo de enfermeria como una
intervencién enfocada a lograr una rapida mejora en el conocimiento para la
evaluacion de riesgo de UPP y asi garantizar la continuidad del cuidado.

La retroalimentacion practica de los hallazgos encontrados fue importante para la
enfermera del equipo de heridas, encargada de la ejecucidon de una estrategia,
quien reviso las lesiones existentes, compartié con el grupo los hallazgos y los
posibles planes de intervenciéon para el manejo y el tratamiento de dicha lesién, ° lo
que resalta la importancia de discutir los problemas encontrados en las auditorias.
Dare y cols.? utilizaron un formato de preguntas especificas para guiar las
discusiones con colegas sobre riesgos especificos del paciente, el estado
hemodinamico u otras 6rdenes especificas.

Reconocimiento del trabajo de enfermeria

Tras la revision de la literatura son pocas o casi nulas las estrategias que reconocen
la labor de enfermeria para la prevencion de lesiones de piel. Son pautas sencillas
con las que se demuestra que el cambio puede ser posible, asi lo muestra una
enfermera educadora quien con el fin de fomentar la participacién de todos los
miembros que completaron con éxito una prueba con una calificacion de aprobacion
de 90 % o mejor, fue premiado con un certificado de finalizacién, ademas fueron
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participes de incentivos de parte del centro sanitario,® con lo cual se realza el
trabajo de enfermeria en estrategias de prevencion y por tanto se puede mejorar el
impacto que se espera recibir.

Por otra parte Asimus y cols.'* afirma que la clave del éxito para los programas de
prevencion es el apoyo del patrocinador ejecutivo de la organizacion de la salud,
pero mas importante aun, el liderazgo de la enfermera. Afirma, ademas, que las
enfermeras demuestran el compromiso del personal para mejorar la practica clinica
y su adhesién a las politicas en un esfuerzo para reducir la prevalencia de UPP en
Su area.

Las altas cargas laborales del equipo de enfermeria generan un deterioro en la
calidad de la atencion sanitaria y es uno de los factores que contribuyen a la
aparicion de las lesiones de piel, por lo que es importante que las instituciones de
servicios sanitarios tengan un enfoque mas humano (preventivo- mas personal)
que un enfoque técnico (enfocado al tratamiento y el uso de elementos
disponibles).3?

Intervenciones de enfermeria incluidas en los programas de prevenciéon
para el cuidado de la piel

Las principales intervenciones de enfermeria identificadas en las estrategias de
prevencioén fueron:

e Valoracion y apoyo nutricional: Mallaha® afirma que el apoyo nutricional es
la intervencion mas utilizada en la prevenciéon de lesiones de piel con las UPP
durante la estancia hospitalaria.39-14:15.17.20.25.33-35 | 5 yaloracion del estado
nutricional es una intervencién indispensable y es por ello que ésta
contenida en la mayoria de escalas de valoracién de riesgo.2°

- Hidratacion y cuidado de la piel, movilizacion y posicionamiento del paciente, uso
de SEMP: la hidratacién de la piel ayuda a que esta mantenga su elasticidad y su
funcién de barrera. En determinados casos es aconsejable utilizar sustancias
emolientes para hidratar la piel y asi reducir el riesgo de dafios en la misma.?

Un estudio de prevalencia antes y después de la implementacion de un programa
de prevenciéon de UPP adquiridas en el Hospital (HAPUS) determiné que el cuidado
de la piel es un factor determinante en el desarrollo de una UPP después del
adecuado uso de una EVRUPP y por ello debe realizarse una descripcion minuciosa
en los registros de enfermeria de la integridad de la piel, el color, la temperatura y
la turgencia.®*®

Elaborar un plan de cuidados que fomente y mejore la movilidad y actividad de la
persona es un elemento clave en las estrategias preventivas. Un objetivo apropiado
para la mayoria de las personas, es el mantenimiento del nivel de actividad y de
deambulacion, asi como un completo esquema de posibles movimientos de acuerdo
a la situacion de salud.?

El conocimiento de las buenas practicas para la prevencion de lesiones de piel ha
tenido una evolucién incalculable durante los dltimos afios. Sin embargo, Maallah y
cols.® afirman que la intervencién menos utilizada es el reposicionamiento del
paciente cada dos horas explicando que no es una intervencion de enfermeria facil,
requiere mano de obra, tiempo y esfuerzo, lo que constituye un factor negativo
para la prevencion y debe incentivarse de alguna manera como lo hizo Shannon,*3
quien educ6 a enfermeras en los cambios de posicién en los pacientes y sobre la
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importancia de hacerlo para prevenir la aparicién de UPP. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que la intervencidon de posicionamiento debe realizarse de
acuerdo al estado hemodinamico del paciente y las indicaciones pertinentes o no de
movimiento segln la patologia o el estado de salud.?*

Se considera que las lesiones de piel son prevenibles, especialmente las UPP en un
98 %,2 demostrado por Gaurav & Jammala al obtener una tasa de 0 % de UPP en
una Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) en India, otras estrategias como los
cambios de posicidn, la educaciéon practica, el uso de recursos visuales en lugares
estratégicos, el adecuado uso de las escalas de valoracioén, los diagramas de
decision, entre otros, lograron un impacto positivo al disminuir la prevalencia e
incidencia de lesiones de piel.%:10:18

Sin embargo, el consenso realizado por The National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP)3¢ afirma que no todas las UPP son evitables, porque hay situaciones donde
la presion del paciente no se puede aliviar y la perfusidon no se puede mejorar en
condiciones como la inestabilidad hemodindmica observada en pacientes de UCI, el
reposicionamiento como medida preventiva puede generar complicaciones y debe
ser evitado. Lo anterior no indica que las estrategias de prevencion y evaluacion del
riesgo para el desarrollo de UPP deben ser minimizadas, por el contrario Dare y
cols.1? afirman que en los pacientes con mayor riesgo, las enfermeras y su equipo
de trabajo deben estar totalmente involucrados en la prevenciéon de la UPP y dar
inicio a otras intervenciones para minimizar el riesgo de los pacientes para el
desarrollo de HAPUS.

La implementacion de programas de prevencion reduce el tiempo requerido para la
atencién con relacién al tiempo usado en el tratamiento de una lesion.*
Disminuyendo los indices de incidencia y prevalencia, la prevenciéon reduce los
costos de la atencion sanitaria,'®22:37 por ello se debe invertir en su aplicacién, pero
mas que esto mejorar la CVRS y la de su familia.

Enfermeria es lider activo en el desarrollo de estrategias educativas para la
prevencion de lesiones de piel,3® pero no significa que sean el Unico profesional en
la implementacion de acciones preventivas, pues es fundamental que las
intervenciones de prevencion cuenten con la participacion de todo el equipo
multidisciplinar de salud quienes contribuyen al cuidado de la salud, asi se lograra
la minimizaciéon de errores y la mejora de practicas para garantizar la seguridad del
paciente y la calidad de los servicios sanitarios.*®

Los equipos multidisciplinarios de salud son esenciales para enfocar los esfuerzos
en el mejoramiento de la calidad de la atenciéon en salud. El uso de herramientas
para la toma de decisiones clinicas requiere redisefio del flujo de trabajo, para
lograr vincular al equipo de salud en su totalidad en la realizacion de actividades
especificas elementales en la prevencion de lesiones de piel.”

La participacion activa del equipo de salud mejora los procesos, la comunicacion,
las préacticas de prevencion y las intervenciones oportunas para las personas en alto
riesgo para el desarrollo de lesiones de piel.’

Las rondas frecuentes de enfermeria son generadoras de discusiones que facilitan
la identificacion colaborativa de problemas, la toma de decisiones clinicas y la
incorporacion de intervenciones oportunas en el momento en que se evidencia la
necesidad de implementarlas, dichas discusiones fomentan la promocién de la
practica de enfermeria basada en la evidencia centrada en el paciente.®°
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En cuanto a los componentes basicos de las estrategias de prevencidon se evidencia
que el uso de EVRUPP es el primer paso fundamental a la hora de aplicar cualquier
estrategia de prevencion®1925 Su uso debe ser complementado con el juicio clinico
del equipo de salud junto con otras actividades para garantizar el éxito de las
intervenciones preventivas.

Darey cols.1° enfatizan que el proceso de reorientaciéon de la evaluacion del turno
de noche tiene un mayor impacto con la implementaciéon de las intervenciones
preventivas con una disminucién notable de HAPUS.

La identificacion temprana y la gestidon de los factores de riesgo que producen
lesiones de piel minimizan la morbilidad y la duracién de la hospitalizacién.®? Es
importante considerar que los programas de prevencidon deben implementarse
siempre con un estudio previo, ademas Bale* afirma que deben centrarse en las
necesidades especificas de la poblacion a intervenir, para que sean aplicables y por
ende efectivas.

Las herramientas educativas que se usan para la implementacion deben contener
elementos visuales importantes que transmitan la informacion clave y deben estar
disefiados para que sean entendidas por la poblacién objeto de intervencion.3® El
uso de acrénimos no ha sido ampliamente documentado, sin embargo, es una
herramienta Util para la implementacion de buenas practicas de prevencion.26

El uso de algoritmos de proceso implementados en los protocolos se usa como
herramienta para la ejecucion de estrategias preventivas, pues generalmente se
usan al inicio de la instauracidon de los programas y con el tiempo son memorizados
por el personal de salud.®*3

Por otra parte, el uso de las TIC han sido ampliamente utilizadas durante los
altimos afios®, otras instituciones con menos recursos han implementado registros
manuales que igualmente agilizan los procesos de reporte y gestion para la
prevencion de lesiones de piel.** No solamente las TIC fueron usadas para
desarrollar estrategias educativas, sino que lograron complementar intervenciones
de enfermeria mediante el uso de la imagen digital que proporciona un registro
visual de la ruptura de la piel y fue utilizado para mejorar los registros de evoluciéon
en la historia clinica electrénica, finalmente mejoré el informe de eventos al
registrar los detalles y rastrear la aparicion de lesiones de la piel en pacientes que
habian sido dados de alta.®

Si bien la inestabilidad hemodinamica de los pacientes criticos pueden ser una
limitante en el reposicionamiento pero no debe ser una excusa para dejar atras las
actividades preventivas, por ello Darey cols.1? identificaron que el reposicionamiento
sigue siendo un desafio para la prevencion.

El avance de las practicas efectivas para la prevencion basadas en la evidencia han
avanzado durante los uUltimos afios y deben establecerse las mejores formas de
implementacion para lograr que dichas intervenciones tengan un mayor impacto,
teniendo en cuenta esto, Garofani y cols.3° establecen que falta evidencia cientifica
que sustente y mejore el juicio clinico frente a la toma de decisiones clinicas
respecto a las lesiones por friccion que generan los adhesivos y la existencia de una
falta de conciencia del personal de salud con este tipo de heridas que son
consideradas como un evento adverso prevenible en la mayoria de los casos.

La toma de conciencia sobre el cuidado que debe tenerse a la hora de seleccionar el
adhesivo adecuado para pacientes criticos y de edades extremas son necesarios
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para llamar la atencién sobre el problema de las lesiones asociadas al uso
tecnologias adhesivas de uso sanitario (MARSI) para asi ayudar en la reduccion de
estas heridas asociadas al cuidado de salud.?324:40

CONCLUSIONES

Las estrategias exitosas de prevencion han sido poco documentadas durante los
ultimos afios, por ello, se hace necesario incentivar a los equipos de enfermeria
para que documenten sus experiencias, y asi se contribuir al reconocimiento de la
labor de Enfermeria.

Se debe reforzar la prevencion de lesiones que anteceden a las UPP, al tiempo que
se fortalezca la identificacidbn oportuna de situaciones de riesgo y complicaciones,
que conllevan deterioro de la CVRS.

Las Estrategias de prevencion deben estar enmarcadas en el adecuado uso de los
recursos disponibles que logren adaptarse a las necesidades educativas del grupo
focal preventivo de intervencion.

Es importante resaltar que las altas cargas laborales del equipo de enfermeria
generan un deterioro en la calidad de la atencion sanitaria y es uno de los factores
que contribuyen a la apariciéon de las lesiones de piel, por lo que es importante que
las instituciones puedan evaluar el costo del tratamiento de las UPP versus la
inclusiéon de otro profesional que favorezca la prevencion.
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