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RESUMEN

Objetivo: El objetivo que se plantea en este trabajo de revision

es responder a la pregunta: ;Son los cambios posturales efectivos en

la prevencién de las tlceras por presién? Metodologia: Revisién
integrativa de la literatura mediante la identificacién de documentos en
las principales bases de datos relacionadas con las ciencias de la salud:
MEDLINE, CINAHL, sciELO, Cochrane y CUIDEN, y mediante
busqueda inversa en los articulos identificados. Se incluyeron estudios
prospectivos, revisiones sistemdticas u otro tipo de estudios, que evaluaran
la efectividad de los cambios posturales. No hubo restricciones en fechas
de publicacién hasta diciembre de 2014, pacientes, contexto, estado de
la publicacién o idioma. Resultados: De 108 articulos, potencialmente
relevantes para la revision, se incluyeron 13: 6 ensayos clinicos, 1 estudio
de cohortes, 4 revisiones sistemdticas y una histérica, ademds de un
estudio cualitativo. No se encuentran evidencias sélidas para recomendar
los cambios posturales cada 2 horas, pero si hay evidencia que apoya

los cambios posturales cada 4 horas combinados con una superficie de
apoyo viscoeldstica. Conclusiones: No existen estudios que comparen la
efectividad, solamente, de los cambios posturales frente a la no realizacién
de estos cambios. La conjuncién de una superficie viscoeldstica con
cambios posturales cada 3-4 horas dispone de la mejor evidencia. Los
pacientes en dectibito lateral de 90 grados tienen una tasa casi 4 veces
superior de lesiones que los que estdn a 30 grados. La investigacién
cualitativa es casi inapreciable en los estudios sobre cambios posturales.

PALABRAS CLAVE: Ulceras por presion, cambios posturales, prevencion.

Aim: to answer the question: Are repositioning effective
in preventing pressure ulcers? Methods: Integrative review
of the literature through identification of papers in the
main databases related to health sciences: MEDLINE,
CINAHL, sciELO, COCHRANE and CUIDEN, and
by reverse search on identified articles. We included
prospective studies, systematic reviews or other types of
studies that evaluated the effectiveness of repositioning.
There were no restrictions on publication dates until
December 2014, patients, context, publication status

or language. Results: From 108 articles, potentially
relevant for the review, 13 were included: 6 clinical
trials, 1 cohort study, 4 systematic reviews and one
historical review, as well as a qualitative study. There

is no solid evidence to recommend postural changes
every 2 hours. But there is evidence that supports
repositioning every 4 hours combined with a viscoelastic
support surface. Conclusions: There are no studies that
compare the effectiveness of repositioning versus non-
repositioning. The combination of a viscoelastic surface
with repositioning every 3-4 hours has the best evidence.
Patients in 90 degrees lateral decubitus have a rate almost
4 times higher than those who are at 30 degrees.

Pressure ulcers, repositioning, preventing.

N INTRODUCCION

La mayorfa de lo que sabemos sobre la etiologfa en el desarrollo de las
tlceras por presién (UPP) se basa en una incompleta informacién de
cudles son los rangos entre el colapso vascular y la presién necesaria
para dicho colapso, informacién esta con una fuerte influencia de los
modelos animales. Los primeros estudios realizados por Landis' de-
mostraron que se puede producir una lesién si se supera una presion

92  Gerokomos. 2018:29(2):92-99

en el tejido capilar arterial de 32 mmHg. Esta referencia es mds cono-
cida como la interfaz de presion, la cual Husain?, Kosiak® y Dinsdale?
verificaron cuantitativamente en sus estudios. En estos estudios se re-
lacionaron presién con tiempo, y fueron experimentados en modelos
animales realizados con perros, ratas y cerdos.

Kosiak® investigd la etiologfa de las UPP de manera experimental
utilizando modelos animales: perros (1959) y ratas (1961), que mos-
traron una relacion inversa entre intensidad y duracién de la presién.
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En el experimento con perros se mostré que se produjeron cambios
microscopicos, como edemas, infiltracién celular, extravasacién y de-
generacion hialina con la aplicacién de una presién de 60 mmHg du-
rante 1 hora. En el experimento con ratas, se constaté que la aplicacion
de una presién de 70 mmHg durante 2 horas produjo cambios micros-
cdpicos moderados tanto en el misculo parapléjico de la rata como en
el normal. La traslacion de este hallazgo en modelos animales a la préc-
tica clinica habitual con pacientes convirtid el cambio de postura cada
2 horas como algo habitual.

Los cambios posturales constituyen, sin lugar a duda, una de las
medidas bdsicas para la prevencién de las UPP. Actualmente, la préc-
tica de los cambios posturales estd en discusion, ya que la evidencia
que la sostiene es de cardcter empirico o consensual, y para lograr el
completo alivio de dicha presién lo que siempre se ha ensefado en
enfermerfa y luego se ha llevado a la prictica ha sido el cambio de
postura.

Teniendo en cuenta la falta de evidencia cientifica sobre la eficacia
de los cambios posturales, el objetivo que se plantea es responder a la
pregunta: ;Son los cambios posturales efectivos en la prevencién de
las UPP?

N METODOLOGIA

Identificacién de documentos que respondan a los objetivos de este
trabajo en las principales bases de datos relacionadas con las cien-
cias de la salud: MEDLINE, CINAHL, sciELO, COCHRANE y
CUIDEN.

Busqueda de otros recursos

Se realizé una busqueda inversa para obtener més estudios en las lis-
tas de bibliograffa de todas las publicaciones obtenidas y pertinentes,
identificadas mediante estas estrategias, y de otras revisiones que se
consideraron de interés.

También se establecié contacto con los expertos en el drea de aten-
cién de heridas, es decir, miembros del consejo del European Pressure
Ulcer Advisory Panel y The European Wound Management Associa-
tion, y se busco en los resimenes de congresos y en la literatura gris
para obtener estudios no identificados en la busqueda primaria.

Descriptores y calificadores

DEFINICION ESPANOLA DE ULCERA POR PRESION (DECS)

“Ulcera producida por presién prolongada sobre la PIEL y TEJIDOS
cuando se permanece en una posicién durante un periodo prolon-
gado, como cuando se estd en cama. Las dreas 6seas del cuerpo son
las mds frecuentemente afectadas, volviéndose isquémicas (ISQUE-
MIA) por la presion sostenida y constante. Identificador Unico:

D003668”.
DEFINICION EN INGLES DE ULCERA POR PRESION (MESH)

“An ulceration caused by prolonged pressure on the SKIN and TIS-
SUES when one stay in one position for a long period of time, such as
lying in bed. The bony areas of the body are the most frequently affected
sites which become ischemic (ISCHEMIA) under sustained and cons-
tant pressure. Year introduced: 2006 (1963) Calificador: Prevention y
control”.
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Estrategias de busqueda

Inglés: (Pressure ulcer* OR pressure sore* OR decubitus ulcer* OR bedsore™)

and turning [(Pressure or decubitus) and (ulcer* or sore*) and bedsore™] and

(turn* or reposition™).

Espariol: (Ulcer* por presion/ulcer* por deciibito) & cambio™ postural™,
Para la bisqueda en MEDLINE, CINAHL y Embase se utilizaron

los descriptores del Medical Subject Headings (MeSH), y para las demds

bases, los descriptores propios de sus tesauros.

Criterios de inclusién y tipos de estudios

Dado el criterio integrador de la revisién, se incluyeron estudios pros-
pectivos (ensayos controlados aleatorios [ECA], estudios de cohortes,
etc.), revisiones sistemdticas u otro tipo de estudios, que evaluaran la
efectividad de los cambios posturales. No hubo restricciones en fechas
de publicacién hasta diciembre de 2014, pacientes, contexto, estado de
la publicacién o idioma. No obstante, los estudios no publicados no
fueron incluidos en la revisién.

Tipos de participantes

Pacientes que recibieron asistencia sanitaria que se consideraron en ries-
go de aparicién de UPP, en cualquier contexto.

Analisis de la validez

Los restimenes fueron examinados por dos revisores de forma inde-
pendiente y se obtuvieron las versiones completas de los articulos de
estudios potencialmente relevantes. En caso de desacuerdo, se buscé
el asesoramiento de una tercera persona. La extraccién de los datos y
evaluacién de la calidad se realizé de forma independiente por los dos
revisores.

Para la valoracién de los estudios se utilizo la gufa de valoracién criti-
ca de ensayos clinicos aleatorios del Critical Appraisal Skills Programme
(CASP). Se seleccionaron aquellos estudios que obtuvieron una puntua-
cién igual o superior a 5 puntos.

M RESULTADOS

Se encontraron 108 articulos totales en las diferentes bases de datos
incluidas: MEDLINE (PubMed), 37; CINAHL, 30; sciELO, 15;
COCHRANE, 8; CUIDEN, 10; otros recursos, 8.

De los 108 articulos sobre cambios posturales y UPP (fig. 1, diagrama
de estudios incluidos y excluidos), 82 cumplian los criterios de seleccién.
De ellos, 54 articulos estaban repetidos o no se inclufa abstract, por lo
que quedaron 28 estudios potencialmente adecuados para comenzar la
revision, de los cuales fueron eliminados 15 por no superar los 4 puntos
segun el CASP. En la tabla 1 se encuentran resumidas las caracteristicas
principales de los estudios incluidos en la revision.

Descripcién de los estudios
ESTUDIOS EXPERIMENTALES
Se encontraron 6 ECA.
O’Seilery cols.” observaron que al medir la PO, transcuténea (TcPO,)
cuando hay presién localizada en zonas de la piel bajo las prominencias

Oseas (sacro y las dreas trocantéreas), en voluntarios sanos, disminufa
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Estudios identificados como potencialmente relevantes
(n=108)

Estudios seleccionados para una evaluacién mas detallada

(n=82)

Estudios excluidos por no cumplir
criterios de inclusion
(n=26)

Estudios excluidos por repeticion
0 no abstract
(n=54)

Estudios potencialmente adecuados para su inclusion en |a revisién

(n=28)

Estudios incluidos en |a revisién
(n=13)

Figura 1. Diagrama de estudios incluidos y excluidos.

en estas posiciones a cero, cuando los sujetos estdn sobre un colchdén
normal o estindar en el hospital. Esto explica el alto riesgo de formacién
de UPP en pacientes de edad avanzada, que tienen muy reducidos los
movimientos involuntarios nocturnos. Por lo tanto, el primer principio
de la prevencién de UPP es la eliminacién de la presion localizada tanto
en el trocdnter como en sacro.

Realizé la misma prueba, pero sobre un colchén “super-soft” y giran-
do con regularidad a 30 grados lateralmente. Con los adultos sanos, co-
locados en esta posicién, tanto en las zonas de la piel de las prominencias
dseas trocantéreas como en sacro se mantiene casi libre de presién y por
lo tanto la TcPO, era normal.

Collin y cols.® compararon los efectos de 30 grados y 90 grados de
posicién lateral y el suministro de oxigeno cutdneo a la piel a través
de la medicién de la TcPO, y la presion de didxido de carbono trans-
cutdnea (TcPCO,) en el trocdnter y sacro en 20 voluntarios sanos.
Los valores en 30 grados fueron en trocinter TcPO, 69,4 mmHg
(£10,4), TcPCO, 36,3 mmHg (£5,1), y en sacro TcPO, 69,9 mmHg
(£9,2). En la posicién lateral de 90 grados, el valor TcPO, en sacro fue
68,2 mmHg (£9,9).

Estos resultados muestran un deterioro drdstico de suministro de oxi-
geno a la piel en la posicién inclinada lateralmente de 90 grados, pero
no en la posicién inclinada lateralmente de 30 grados.

Defloor y cols.’” llevaron a cabo un ECA con 838 residentes en una
residencia geridtrica y con riesgo de UPP. El estudio encontré que cam-
biar de postura a un paciente cada 4 horas en un colchén viscoeldstico
obtiene una reduccién significativa en la incidencia de UPP de categorfa IT
y las UPP mds graves, en comparacién con el cambio de postura cada 2
0 3 horas en un colchdn estdndar de hospital (odds ratio [OR] = 0,12,
intervalo de confianza [IC] al 95% = 0,03-0,48).

Vanderwee y cols.® También realizaron un ensayo clinico aleatorio en
domicilios que incluyé 235 pacientes. Todos los pacientes estaban posicio-
nados en un colchén viscoeldstico. En el grupo experimental, los pacientes
fueron reposicionados alternativamente cada 2 horas en una posicién la-
teral y 4 horas en una posicién supina. En el grupo control, los pacientes
fueron reposicionados cada 4 horas en dectibito supino y lateral.

En el grupo experimental, 20 (16,4%) pacientes tuvieron UPP y en
el grupo control 24 (21,2%), no hallindose diferencias estadisticamente
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Estudios excluidos por CASP <5
(n=15)

significativas (prueba exacta de Fisher p = 0,40). La tasa de incidencia
fue 10,3 por 1000 dias (IC 95% = 0,58-1,48) en el grupo experimental
y 15,6 por 1000 dias (IC 95% = 0,94-2,19) en el grupo de control, y un
riesgo relativo (RR) de 0,66 (IC 95% = 0,37-1,20).

Este estudio mostré que con mds frecuencia de cambio de postura
no existe un menor nimero de UPP. Vanderwee® también considerd
importante tener en cuenta que el 34% de los sujetos habian cambiado
su posicion de forma espontdnea.

El quinto estudio fue realizado por Moore y cols.” entre los adul-
tos mayores en 12 residencias de ancianos (n = 213). En el grupo ex-
perimental, los participantes fueron reposicionados cada 3 horas con
30 grados de inclinacién (lado izquierdo, posterior, lateral derecha de
nuevo) entre las 20:00 y las 8:00 h (n = 99 participantes). En el grupo
control, los participantes recibieron reposicionamiento de rutina cada
6 horas utilizando una rotacién lateral de 90 grados entre las 20:00 y las
8:00 h (n = 114 participantes). Durante el dfa, todos los participantes
de ambos grupos recibieron los cambios posturales protocolizados cada
2-3 horas. Se realizé un seguimiento de 4 semanas. En el grupo expe-
rimental desarrollaron una UPP 3 pacientes (3%) frente a 13 pacientes
(11%) del grupo control (p = 0,03); tasa de incidencia = 0,27 (IC 95%
=0,08-0,93; p = 0,038).

La adopcién de la inclinacién de 30 grados y reposicionamiento cada
3 horas ha demostrado una diferencia estadisticamente significativa en
laincidencia de UPP en comparacién con la atencién estdndar, que pue-
de evitar aproximadamente el 75% de las UPP. Este estudio sirvié como
base de las recomendaciones de la gufa de la EPUAP-NPUAP del 2012.

Bergstrom y cols.'” incluyeron en su ECA a 942 residentes de 27
residencias geridtricas de Estados Unidos (20) y Canadd (7). Un ensayo
clinico multicéntrico para determinar la eficacia de tres horarios de re-
posicionamiento (2, 3 o 4 horas) en prevencién de UPP en residentes
posicionados en colchones de espuma de alta densidad y observados
durante 3 semanas (abril de 2008 a junio de 2011).

Los grupos de pacientes fueron distribuidos aleatoriamente. Los pro-
fesionales encargados de aplicar el protocolo fueron formados expresa-
mente antes y durante el estudio, ademds de elegir cada investigador
local a los enfermeros y auxiliares mds adecuados para la realizacién del
protocolo. El estudio inclufa dos novedades: el chequeo de la piel y de
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Tabla 1. Resumen de los estudios incluidos en la revision

T T

0°Seiler, 1986

Collin, 1996

Defloor, 2005

Vanderwee,
2006

Shayna, 2011

Moore, 2011

Bergstrom,
2013

Krapfl, 2008

Moore, 2009

Brindle, 2013

Gillespie, 2014

Hagisawa,
2008

Searle, 2008

ECA

Cuasi
experimental

ECA

ECA

Cohortes

ECA

ECA

Revision
sistemética

Revision
sistemética

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
histérica

Estudio
cualitativo

11 voluntarios
sanos

20 voluntarios
sanos

833 pacientes
geriatricos

235 pacientes
geridtricos

269 pacientes
hospitalizados
por fractura de
cadera

213 pacientes
geriatricos

942 pacientes
geridtricos

Comparacidn de presion de oxigeno transcutanea (TcP0,) en posicion de 30 grados y 90 grados en dos superficies distintas:
colchdn estandar y Airsoft®. Los mejores resultados se obtienen con la posicion de 30 grados en colchdn Airsoft®. En 90
grados no hay diferencia de valores cercanos a la anoxia tisular entre superficies distintas.

Este estudio compard los efectos en posicién lateral de 30 grados y 90 grados en el suministro de oxigeno a través de

la medicién de TcPQ, y la presion de didxido de carbono transcuténea (tcPCO,) en la zona del trocanter. Los resultados
muestran un deterioro dréstico de suministro de oxigeno a la piel en la posicion inclinada lateralmente 90 grados, pero no
en la posicion inclinada lateralmente 30 grados.

Durante 28 dias se utilizaron cuatro grupos de cambios posturales diferentes: cada 2 horas y cada 3 horas en un colchén
estandar, y cada 4 horas y cada 6 horas en un colchdn viscoelastico (VE). La incidencia de Glceras por presién (UPP) de grado
II'en el grupo de intervalo de 4 horas fue del 3,0%, en comparacién con las cifras de incidencia en los otros grupos que
varfa entre el 14,3% y el 24,1%. Los cambios cada 4 horas en un colchdn viscoelastico resultd ser més beneficioso que los
0tros grupos.

Estudio que investiga si los pacientes se reposicionan en un colchdn viscoelastico, alternativamente durante 2 horas en una
posicion lateral de 30 grados y 4 horas en una posicion supina de 30 grados reduce la incidencia de las UPP en comparacion
con el reposicionamiento cada 4 horas en cada posicién de 30 grados. La tasa de incidencia fue de 10,3 por 1000 dias
(0,58-1,48) en el grupo experimental y 15,6 por 1000 dfas (0,94-2,19) en el grupo de control, y un riesgo relativo (RR) de 0,66
(IC al 95% =0,37-1,20).

Se comparan dos grupos de cambios posturales: cada 2 horas y mas de 2 horas. La tasa de incidencia de UPP por persona
y dia no fue diferente entre los dos grupos (tasa de incidencia de 1,1% (0,5-2.4). Los pacientes fueron reposicionados al
menos cada 2 horas en solo el 53%.

Comparar la incidencia de las UPP entre las personas mayores utilizando dos regimenes diferentes de reposicionamiento.
El grupo experimental se reposiciona cada 3 horas por la noche, usando 30 grados de inclinacion; el grupo de control recibid
cambios posturales de rutina (reposicionamiento cada 6 horas, utilizando la rotacion lateral 90 grados). Tres pacientes (3%)
en el grupo experimental y 13 pacientes (11%) en el grupo control desarrollaron una UPP (p=0,035; IC 95% =0,031-0,038 ;
ICC=0,001).

Determinar la frecuencia 6ptima de reposicionamiento de los residentes en hogares de ancianos en riesgo de UPP de un
programa de reposicionamiento (2, 3 0 4 horas) en colchones de espuma de alta densidad. Incidencia de UPP: 2 horas,
8/321, 2,5%; 3 horas, 2/326, 0,6%; 4 horas, 9/295, 3,1%), no hubo una diferencia estadisticamente significativa en la
incidencia de UPP entre los grupos de alto y moderado riesgo (p=0,79).

Los estudios se limitan a los ensayos clinicos prospectivos aleatorizados o estudios cuasi experimentales que compararon
el reposicionamiento de cualesquiera otras intervenciones preventivas. La evidencia sugiere que el reposicionamiento
cada 4 horas, cuando se combina con una superficie adecuada de redistribucidn de la presion, es igual de eficaz para la
prevencion de las UPP hospitalaria que cada 2 horas. No hay pruebas suficientes para determinar si una posicion lateral de
30 grados es superior a una posicion lateral de 90 grados o una posicién de semi-Fowler en prevencion de UPP.

Se consideraron en la revisién los ECA que compararon el cambio de posicion con ninglin cambio de posicin, o los ECA
que compararon diferentes técnicas de cambio de posicidn, o los ECA que compararon diferentes frecuencias del cambio
de posicion. Solo se considerd incluir ensayos clinicos controlados (ECC). No se identificaron estudios que cumplieran los
criterios de inclusion. No se puede concluir si el cambio de posicion de los pacientes mejora las tasas de cicatrizacion de
las UPP.

Revision de solo aquellos articulos relacionados con las UPP, progresiva movilidad e inestabilidad hemodindmica. Se
encuentran 69 articulos. Solo 4 articulos sobre UPP e inestabilidad hemodinamica. No encuentran evidencias y deciden
realizar un consenso. El panel de consenso adopta tres objetivos: identificar los indicadores clinicos para clasificar a un
paciente como "demasiado inestable para movilizar”, definir estrategias seguras para girar al paciente de la UCl y prevenir
el desarrollo de "equilibrio gravitacional * de Vollman y definir las estrategias para realizar cambios posturales en pacientes
inestables.

ECA, publicados o no publicados, que evaluaron los efectos de cualquier programa de reposicionamiento o las posiciones
de los pacientes y la incidencia de UPP en adultos en cualquier entorno asistencial.

Blisqueda de articulos que describieran el intervalo o frecuencia utilizado para la prevencion de UPP a través de fuentes
secundarias, generalmente a través de textos de enfermeria y rehabilitacién publicados hasta 1978. No se ha podido
encontrar ningtin respaldo cientifico fuerte para explicar por qué el cambio de postura cada 2 horas es bueno para prevenir
el desarrollo de UPP de acuerdo con la investigacion llevada a cabo entre documentos anteriores.

Se analizan 12 entrevistas semiestructuradas con enfermeras registradas que trabajan en cuidados paliativos y oncologfa.
Las enfermeras tienen dificultades con la determinacion de la frecuencia de cambio postural del paciente, especialmente
durante la Gltima fase de la vida.
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las medidas preventivas en cada reposicionamiento y la obligatoriedad
de dedicar 30 minutos por cada residente para ejecutar el cambio postu-
ral, registrar y documentar todo el proceso.

La incidencia total del estudio se considerd baja (3%) y comparable
con los datos anteriores de que disponfan en el sistema de residencias de
Estados Unidos.

No hubo diferencia en la incidencia de UPP durante 3 semanas de
observaciones entre los grupos de cambios posturales de 2, 3 o 4 horas
en esta poblacién. Tampoco se encontraron diferencias de incidencia
entre los residentes clasificados como moderado y alto riesgo de UPP
seglin la escala de Braden.

Los autores consideran que la unién de los colchones de espuma de
alta densidad, la vigilancia diaria de la piel, la documentacién de los
cambios posturales en la historia clinica y la formacién e implicacién del
personal han sido los determinantes para que la incidencia sea tan baja.

ESTUDIOS NO EXPERIMENTALES

Shayna y cols.!" desarrollaron un estudio de cohortes con 269 pacientes
hospitalizados por fractura de cadera. Los datos para este estudio fueron
recogidos como parte de un estudio prospectivo en pacientes de 65 afios
o0 més que se sometieron a cirugfa de fractura de cadera entre 2004 y
2007 en nueve hospitales de Estados Unidos de América.

El objetivo era determinar si existe relacién en la incidencia de UPP
en pacientes reposicionados cada 2 horas o en pacientes reposicionados
cada mds de 2 horas y la aplicacién de un protocolo estandarizado para
los dos grupos por igual. Se recluté a los pacientes durante los primeros
5 dias de ingreso y si cumplian los criterios de inclusién: pacientes con
riesgo de Braden < 19, que estuvieran en cama y que al menos se les
reposicionarfa cada 2 horas. Como medida de resultado incluyeron las
UPP de categoria II o superior y la utilizacién de superficies especiales
para el manejo de la presién (SEMP).

La incidencia de ambos grupos fue del 10% en pacientes reposicio-
nados cada 2 horas y del 11% en pacientes reposicionados cada mds de
2 horas; no se hallaron diferencias estadisticas significativas. Si que se
encontraron diferencias entre riesgo de Braden, ya que fueron los pa-
cientes con menor riesgo (>14) y cambios posturales cada 2 horas los
que mds incidencia de UPP tenfan en comparacién con mayor intervalo
de cambio postural y mayor riesgo.

En cuanto a la relacién de SEMP y reposicionamiento, los autores des-
criben que los pacientes al ingreso en los hospitales que mds SEMP tenian,
menos cambios realizaban y viceversa. Cuando los pacientes disponian
solo de un colchén estdndar de hospital, la frecuencia de dias de reposi-
cionamiento era del 52% frente al 54% de los que utilizan una SEMP,

En general, sin embargo, los pacientes fueron reposicionados al me-
nos cada 2 horas en solo el 53% de los dias de seguimiento.

Revisiones sistematicas

En referencia a cambios posturales, reposicionamiento e incidencia de
UPP, solo nos encontramos con la revisién de Krapfl y cols.'. Esta re-
visién se limita a los ensayos clinicos prospectivos aleatorizados o estu-
dios cuasi experimentales que compararon el reposicionamiento frente
a otras intervenciones preventivas publicados desde 1960 hasta 2008.
Esta revisién identificd 3 ensayos clinicos aleatorios que compararon
diferentes regimenes de reposicionamiento con la atencién estdndar. Las
conclusiones fueron las siguientes:

* La evidencia sugiere que el reposicionamiento cada 4 horas, cuando
se combina con una superficie adecuada de redistribucion de la pre-
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sion, es igual de eficaz para la prevencién de las UPP hospitalaria que
cada 2 horas.

* No hay pruebas suficientes para determinar si una posicién lateral
de 30 grados es superior a una posicién lateral de 90 grados o una
posicién de semi-Fowler en prevencién de UPP

* Las recomendaciones actuales de reposicionamiento se basan en las
précticas histéricas, pero a menudo dan poca orientacién a los profe-
sionales cuando las circunstancias clinicas exigen su implantacién.

* No existen evidencias del reposicionamiento en poblacién de alto
riesgo o cuando las condiciones médicas o fisicas impiden el mismo.

Brindle® revis6 solo aquellos articulos relacionados con las UPD, pro-
gresiva movilidad e inestabilidad hemodindmica. Encontré 9 articulos,
de los cuales solo 4 eran de UPP e inestabilidad hemodindmica. No
hall evidencias claras, por lo que decidié realizar un consenso de ex-
pertos para adoptar una linea de manejo de estos pacientes. El panel de
consenso establece tres objetivos:

* Identificar los indicadores clinicos que clasifican a un paciente como
"demasiado inestable para movilizar”.

* Definir estrategias seguras para girar al paciente de la unidad de cui-
dados intensivos y prevenir el desarrollo de "equilibrio gravitacional"
de Vollman.

* Definir las estrategias para realizar cambios posturales en pacientes
inestables hemodindmicamente.

El panel de consenso llega a la conclusién de cémo movilizar al pa-
ciente y no producir la desestabilizacién hemodindmica dentro de lo
posible, aplicando unas medidas bésicas de cambios posturales y evalua-
cién del paciente (tabla 2).

Moore y cols.' también realizaron su revisién sistemdtica basindose
en ECA que compararon el cambio de posicién con ningtin cambio de
posicion, o los ECA que compararon diferentes técnicas de cambio de po-

Tabla 2. Medidas de cambios posturales segun el panel de consenso

El paciente debe ser movilizado despacio y con personal entrenado

1.7 fase 15 grados durante 15 segundos

2.2 fase 30 grados durante 15 segundos

3. fase 45 grados durante 15 segundos

. Finalizacion del cambio para permitir la atencion necesaria

47 fase . o . )
(cambios de empapadores, higiene y cuidado de la piel)
Retornar al paciente sobre cufias y almohadas para la posicion

57 fase de 30 grados, usando el mismo tiempo de 15 segundos en cada

fase de la técnica

Los cambios en el estado hemodindmico deben ser controlados durante
10 minutos, por lo que una caida o aumento inicial en el ritmo cardfaco, por
ejemplo, no debe ser suficiente para detener la intervencién del cambio.

Si el paciente regresa solo a su linea base de preturno o, en el caso de
hipotension, con la ayuda de vasopresores, considere que el paciente
ha tolerado el reposicionamiento.

Se debe considerar usar las caracteristicas de movilidad de sus camas
especiales, como posicién de la silla para ajustar lentamente a los pacientes
al movimiento de la posicion supina.

*Tomado de: Brindle TC et al'™.
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sicién o diferentes frecuencias del cambio de posicion. Esta revisién publi-
cada por la Cochrane tenfa como objetivo evaluar los efectos del cambio
de posicién de los pacientes sobre las tasas de cicatrizacién de las UPD
La revisién sistemdtica no encontré ningtin estudio que cumpliera
los criterios de inclusién, por lo que no se puede concluir si el cambio
de posicion de los pacientes mejora las tasas de cicatrizacién de las UPR
Gillespie y cols.” se plantearon como objetivos de su revisién de ECA:

1. Evaluar los efectos del reposicionamiento en la prevencién de las UPP
en adultos, independientemente del riesgo o del entorno hospitalario.

2. Determinar los horarios de reposicionamiento mds efectivos para
prevenir las UPP en adultos.

3. Determinar las consecuencias de los recursos incrementales y los costos
asociados con la implementacién de diferentes regimenes de reposicio-
namiento en comparacién con horarios alternativos o préctica estdndar.

En sus conclusiones determinaron que actualmente existe poca evi-
dencia, referente a ECA, que nos haga determinar si los cambios cada 2,
3 0 4 horas son beneficiosos si se comparan entre si o si la inclinacién de
30 grados 0 90 grados y cambios cada 4 o 6 horas son, econémicamente,
mds asumibles. Nos vuelven a recordar que faltan estudios bien disefia-
dos y con una muestra suficiente.

Revisién histdrica

Hagisawa y Ferguson-Pell'® realizaron una revision histérica de articulos que
describieran el intervalo o frecuencia de los cambios posturales utilizados
para la prevencién de UPP a través de fuentes secundarias. Se incluyeron tex-
tos, principalmente de enfermeria y rehabilitacion, publicados hasta 1978,
ya que durante aquella época se realizaron los estudios mds importantes so-
bre la presién, en la prevencion de las UPP, utilizando modelos animales y
seres humanos. Se revisan 23 articulos y textos relacionados con el tema.

En los primeros libros de enfermerfa hay descripciones de la impor-
tancia de cambiar de postura a los enfermos para prevenir la aparicién
de UPP. La recomendacién de “cambiar con frecuencia a cada hora” se
puede ver a menudo en los libros de texto de enfermeria en los Estados
Unidos; sin embargo, no ha sido posible encontrar pruebas originales de
cémo se determind tal intervalo de cambio postural.

Las pruebas que apoyan el axioma de “cambio de postura cada 2 ho-
ras” no han sido identificadas con claridad, pero una explicacién posible
se puede extraer de los articulos de Guttmann sobre pacientes lesionados
medulares y la incidencia de UPP en el Reino Unido. Otra explicacién
puede obtenerse de los resultados de los experimentos con animales de
Husain y Kosiak. Sin embargo, no se ha podido encontrar ningtn res-
paldo cientifico en los articulos y textos estudiados para explicar por
qué el cambio de postura cada 2 horas es bueno en los humanos para
prevenir el desarrollo de UPP

Estudio cualitativo

Searle y McInerney" llevaron a cabo un estudio de dmbito cualitativo
mediante entrevistas con preguntas abiertas y cerradas a enfermeras que
trabajan en unidades de paliativos. En este estudio, las enfermeras des-
cribieron sus experiencias a la hora de procurar cuidados preventivos
para evitar las UPP en las tltimas 48 horas de vida de los pacientes.

Se preguntaban dos cuestiones en referencia a los cambios posturales:

* ;Qué factores intervienen en las decisiones de las enfermeras de mo-
vilizar o no movilizar a un paciente que estd recibiendo medidas pre-
ventivas de UPP en las dltimas 48 horas de vida?
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* ;Cémo decide la enfermera el nivel de frecuencia de los cambios de
postura como parte de la prevencién de UPP durante las dltimas
48 horas de vida?

Las enfermeras priorizaron factores tales como la evaluacién clinica
del paciente, la comodidad del paciente, el uso de ayudas para aliviar
la presion, los deseos de la familia y la influencia de los compaferos de
profesién, frente a la decisién de mover o no mover a los pacientes y por
qué moverlos. La frecuencia de cambios posturales del paciente fue una
de las decisiones mds dificiles que tomaron las enfermeras, encontrén-
dose heterogeneidad en los intervalos: 1 hora, 2 horas, 4 horas, una o
dos veces al dia.

Las enfermeras explicaron que las necesidades clinicas no siempre son
prioritarias en estos casos.

N DISCUSION

Importancia histérica de los cambios posturales

Landis', Husain?, Kosiak® y Dinsdale?, en la década de los 50 y los 60 del
pasado siglo determinaron la importancia de que: “las presiones elevadas
sobre prominencias dseas durante un corto espacio de tiempo, y bajas
presiones sobre prominencias 6seas durante un largo perfodo, resultan
igualmente dafinas en la produccién de las UPP”.

De estas investigaciones emana una médxima conocida: “Para reducir
el riesgo del individuo de desarrollar UPE es importante reducir el tiem-
po v la cantidad de presién a los que estd expuesto; por tanto, es muy
importante realizar cambios posturales”.

Tradicionalmente, se ha recomendado realizar los cambios posturales
cada 2 horas y es algo que se usa habitualmente en la prictica.

Desde los libros de texto y los articulos utilizados para la consulta y
formacién del personal sanitario ha sido una constante la aplicacién de
teorfas sobre los cambios posturales y sus mejores intervalos de reali-
zacién. En esta revision se han enumerado los 13 documentos bdsicos
relacionados con los mismos, y se ha hallado poca evidencia cientifica
sobre los cambios de postura cada 2 horas en pacientes de riesgo.

Esta teoria se ha ido transmitiendo desde su inclusién por la Agency
for Health Care Policy and Research (AHCPR), en 1992, en la gufa de
UPP americana, y hasta la fecha nadie la ha puesto en duda como la
mejor evidencia disponible.

Hagisawa'® describié en su revision histérica que “las pruebas que
apoyan el modo regular de cambio de postura cada 2 horas no han sido
identificadas con claridad”, pero una explicacién posible se puede ex-
traer de los articulos de Guttmann'®?* sobre los dafios en la médula
espinal en el Rein o Unido. Otra explicacién puede obtenerse de los
resultados de los experimentos con animales de Husain? y Kosiak®.

Hagisawa'® deja claro que esta prictica de cambiar de postura cada 2
horas a los pacientes de riesgo carece de una base cientifica sélida para
continuar como medida bdsica.

En la revisién sistemdtica realizada hemos encontrado 6 ensayos cli-
nicos para analizar la efectividad de los cambios posturales. A pesar de las
posibles implicaciones éticas que puede conllevar la realizacién de ECA
en esta medida preventiva (pacientes con cambios - pacientes sin cam-
bios) no se ha encontrado ningtin ECA que lo planteara metodoldgi-
camente asi. Todos los ECA han analizado los diferentes intervalos de
cambios posturales que la bibliografia o las pruebas experimentales de-
terminaban.

Las revisiones de la Cochrane han afirmado que no existe evidencia
que muestre cudl es la mejor frecuencia de realizacién de los mismos,
solo en tratamiento de dlceras, pero no existen en prevencion.
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La heterogeneidad en la evaluacién de la calidad de los estudios y de

la inclusién solo de estudios de alto rango en evidencia hace que los
diferentes autores de estas revisiones coincidan en los mismos puntos:

El cambio de posicién es un componente integral de la prevencién y
el tratamiento de las UPP; tiene una justificacién tedrica sélida y se
recomienda y utiliza ampliamente en la préctica.

La falta de evaluaciones sélidas de la frecuencia del cambio de posi-
cién y de la posicién para la prevencién de las UPP significa que ain
existe una gran incertidumbre, pero no significa que estas interven-
ciones no sean eficaces, ya que todas las comparaciones tienen muy
poco poder estadistico.

Como se ha expuesto anteriormente, Hagisawa'® no hall relacién
entre publicaciones cientificas y realizar cambios posturales cada
2 horas, por lo que todas las investigaciones han ido encaminadas a
verificar este intervalo o compararlo con otros. En los estudios revisa-
dos podemos encontrar diferencias en la incidencia de UPP, cambios
posturales y SEMP, descritos en la tabla 3.

Hay que destacar el cambio de paradigma en los cambios posturales y

las SEMP, a partir del estudio de Defloor”, que determind un antes y un
después en el uso de las SEMP en conjuncién de los cambios posturales.
Este estudio marcd el punto de inflexién para reducir la incidencia de las
UPP en SEMP viscoeldsticas en detrimento de los colchones estdndar o
los “institutional mattresses” como lo definié.

I CONCLUSIONES

A tenor de los resultados y de la discusion, se destacan los siguientes elementos:

No existen estudios que comparen la efectividad solamente de los cam-
bios posturales frente a la no realizacién de los cambios posturales.
Toda la investigacidn revisada incluye efectividad de diferentes inter-
valos de cambios posturales en la prevencién de UPP y SEMP.

La conjuncién de una SEMP viscoeldstica con cambios posturales
cada 3-4 horas dispone de la mejor evidencia.

La investigacién demuestra que los pacientes lateralizados en dect-
bito lateral de 90 grados tienen una tasa casi 4 veces superior de
lesiones que los que estdn a 30 grados.

La investigacién cualitativa es casi inapreciable en los estudios sobre
cambios posturales.

En la revision sistemdtica no existe diferencia de incidencia de UPP cuan-
do se estudian los cambios posturales con SEMP estaticas o dindmicas.
No hay diferencia de incidencia de UPP entre pacientes de riesgo
medio y alto de riesgo de UPP con un mismo protocolo.

3 RECOMENDACIONES PARA

LA PRACTICA CLINICA

Sobre posiciones ¢ intervalos de cambios posturales:

Para las posiciones de deciibito lateral no sobrepase los 30 grados de
lateralizacion, y evite apoyar el peso sobre los trocdnteres.

Elevar la cabecera de la cama lo minimo posible (mdximo 30 grados)
durante los cambios posturales en dectibito supino y lateralizado.
Realizar cambios posturales cada 3-4 horas en SEMP viscoeldsticas
en poblacién de riesgo de UPP segiin la escala de valoracién elegida.
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Tabla 3. Incidencia de (lceras por presién segiin medida preventiva

incidencia
experlmental

Defloor’ 3%
2+4h 30 grados 16.4%
8 /
Rleties 4h30 grados 212%
Shavna' Estéticos - Zh 10%
4 Dindmicos +2h 12%
Moore? Estéticos - 3h 30 grados 3%
Dinamicos 6 h 90 grados 11%
2h 25%
Bergstrom' Viscoelastico 3h 06%
4h 31%

SEMP: superficies especiales para el manejo de la presion.

Realizar cambios posturales cada 2 horas en colchones estdndar en
poblacién de riesgo de UPP segtin la escala de valoracién elegida.

Sobre formacién y planes integrales de cambios posturales:

Instauré un mismo protocolo de prevencién de UPP para pacientes

de riesgo medio y alto.

El seguimiento de un protocolo de prevencién de UPP debe contener:

A. La formacién de auxiliares, enfermeras y celadores en cambios
posturales.

B. Registro de los cambios y medidas.

C. Tiempo determinado para realizacién de cambios posturales.

Registrar los cambios posturales especificando la frecuencia y la posi-

cién adoptada, e incluyendo una evaluacién de los resultados de los

cambios posturales en aparicion de lesiones.

Recomendaciones para los investigadores:

Nuevas investigaciones sobre los cambios posturales deben incluir
estudios cualitativos sobre las actitudes de las enfermeras ante la rea-
lizacién de los mismos y las barreras que se encuentran.

Se debe analizar la implementacién de los cambios posturales
por parte de los profesionales y evaluar la realizacién de los mis-
mos.

Se deben promover estudios econémicos sobre la realizacién de los
cambios posturales y su realizacién coste-efectividad en los diferentes
escenarios de intervalos-SEMP.

La mayoria de los estudios se han realizado en hospitales y residencias
sociosanitarios, pero en la actualidad no tenemos datos sobre cam-
bios posturales en domicilios, donde tedricamente no estén forma-
dos los cuidadores.

No se dispone de efectividad de cambios posturales y SEMP en pobla-
cién pedidtrica y neonatal, por lo que serfa necesario adaptar y evaluar
las medidas preventivas actuales, emanadas de la evidencia de adultos.
El continuo cambio tecnolégico en las SEMP, tanto dindmicas como
estdticas, obliga a evaluar constantemente las medidas preventivas en
consonancia con dicho cambio y avance para ver la eficacia o no de
los cambios posturales manuales m
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