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A. ENCABEZADO:

1. NOMBRE DE TECNOLOGIA REQUERIDA: Aimohadillas posicionadoras con gel
viscoeldstico

CLASIFICACION ATC: no corresponde

N° DISPOSICION ANMAT: PM 1136-43

HOSPITAL SOLICITANTE: Hospital de Quemados Dr. Arturo lllia
DEPARTAMENTO/ SERVICIO/ DIVISION: Terapia Intensiva Pedidtrica
PROFESIONAL SOLICITANTE Y DATO DE CONTACTO: Dr. Jorge Cavagna
FUNDAMENTO DE LA SOLICITUD:

NoOWnAWN

Se solicita la catalogacién debido a que son almohadillas para posicionar las extremidades del
paciente, manteniendo una postura adecuada que ayudan a distribuir el peso en la zona de apoyo
del paciente evitando la aparicidn de ulceras por presidn y escaras en los pacientes, ayudando a
reducir la temperatura de la zona de contacto.

8. INDICACION O CONDICION CLINICA SEGUN CIE-10: 721 al 25 y T29 al 32
9. CLASIFICACION DE LA TECNOLOGIA (diagnéstica, terapéutica): Terapéutica

B. INFORME:
1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

Las almohadillas de gel viscoelastico son efectivas para prevenir la formacién de ulceras
por presidn en nifos con quemaduras que requieren hospitalizacidn prolongada?

2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA:

Se realizd una busqueda en Cocrhane, Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias,
Lilacs, Sociedades Cientificas

Como estrategia de busqueda se definieron las siguientes palabras clave : pressure ulcers
AND prevention, positioners devices, positioners pad, decubit ulcers.




Se utilizaron como criterios de inclusién textos en inglés, espafiol a los que se pueda tener
acceso a texto completo, publicados entre

Se excluyeron textos en otro idioma, los que no se pudiera acceder a texto completo,
aquellos que no fueran pertinentes de acuerdo al titulo y al resumen y los que no

aplicaban para el objetivo del presente anlisis.

Se priorizd la inclusién de revisiones sistemadticas y meta-andlisis y guias de practica
clinica.

La tabla 1 muestra les resultados de la estrategia de la busqueda.

Tabla 1. Resultados de busqueda bibliografica

Trabajos
incluidos de Seleccion por
Sitio de busqueda Palabras Clave Trabajos acu_erd_o alos | titulo/Abstract
encontrados criterios de y acceso a ful
inclusion y text
exclusion
COCHRANE DATA Pressure ulcers, 2% 2% 2
BASE decubit ulcers
Fuerza de Tareas
Preventivas de USA Pressure Ulcers 0 0 0
—
IECS Ulceras presion or 0 0 0
ulceras decubito
CADTH Pressure ulcers 0 0 0
Panel Europeo de Pressure ulcers 1 1 1
Ulceras por Presién AND prevention

3. DESCRIPCION DE LA TECNOLOGIA

a. Caracteristicas

Las Ulceras por presion (también conocidas como lesiones por presion o Ulceras de
decubito) se localizan lesiéon en la piel y el tejido subyacente y suelen ocurrir como
resultado de la presion o la combinacién de presion y cizallamiento, que se ejercen sobre
una prominencia 6sea fundamentalmente en personas que no pueden cambiar la posicién
sobre si mismos. Un nimero importante de factores contribuyen a su desarrollo como la
desnutricion, enfermedades agudas y cronicas, postracion prolongada, etc.
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Existe una amplia variedad de productos y superficies de apoyo disponibles, llamadas
genéricamente “Superficie Especial de Manejo de la Presién (SEMP)”. Presentan
propiedades de reduccion o alivio de la presion sobre la que puede apoyarse una persona
totalmente, ya sea en decubito supino, prono o en sedestacion. Algunas superficies tienen
propiedades que reducen el efecto de la friccion y del cizallamiento, asi como del calor y
de la humedad. Se pueden clasificar como:

e Estéticas: Actian aumentando el area de contacto con la persona.

Cuanto mayor sea la superficie de contacto menor sera la presion que tenga que soportar.
Entre los materiales utilizados en la fabricacion de SEMP estaticas se encuentran
espumas de poliuretano especiales, fibras siliconizadas, silicona en gel, viscoelasticas,
etc.

e Dinamicas: Permiten variar de manera continuada los niveles de presion de las
zonas de contacto del paciente con la superficie de apoyo.

Entre las SEMP estdticas se encuentran las
almohadillas posicionadoras de polimero
viscoelastico que permitirian distribuir
uniformemente el peso proporcionando un apoyo
constante contribuyendo, de este modo, a eliminar
los puntos de contacto de alta presion que podrian
generar el cierre de los capilares lo que favorece el
desarrollo de las Ulceras por presion?.

Por sus caracteristicas permitirian adecuar el
posicionamiento anatdomico, manteniendo posturas
mas fisiol6gicas, disminuyendo de este modo la

Figura 2.



posibilidad de desarrollo de lesiones en la piel.

Las almohadillas de polimero viscoelastico, por la materia prima base que las componen,
reducirian el riesgo de adherirse a la piel, por lo cual minimizarian la posibilidad de dafio.

La humedad y el calor serian controlados por la habilidad del material para irradiarlos,
evitando los puntos calientes que puedan producir lesiones en la piel.

La identificacion de pacientes en situacion de riesgo es fundamental para la prevencion de
Ulceras por presion y para dirigir los esfuerzos preventivos con el uso de éste tipo de
materiales, entre otras medidas. Si bien, la eficacia de los instrumentos formales de
evaluacion del riesgo en comparaciéon con métodos menos estandarizados no ha sido
claramente establecida, se recomienda su utilizacion, junto a la realizacién de una historia
clinica y examen fisico completos con el fin de identificar factores predisponentes
potencialmente corregibles. Es, ademas, necesario un seguimiento regular para identificar
cualquier cambio en la condicion clinica del paciente e inspeccionar la piel para detectar
evidencia temprana del dafio de la piel inducido por la presion.

b. Indicaciones:

Pacientes de alto riesgo de desarrollar Ulceras por presidon
c. Contraindicaciones o riesgos asociados

No se encontraron contraindicaciones para su uso como medida preventiva.
d. Lugar o ambito de aplicacion

Terapia Intensiva Pediatrica

e. Tecnologias previa o alternativa a la que apoya o sustituye

4. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA Y/O IMPORTANCIA SANITARIA DE LA
CONDICION CLINICA A LA QUE SE APLICA LA TECNOLOGIA

Las ulceras por presion son algunas de complicaciones mds comunes encontradas en los
pacientes hospitalizados agudos o que requieran atencién institucional a largo plazo. La
incidencia de las Ulceras por presién varia mucho segun el entorno clinico. Se estima que
2,5 millones de ulceras por presién son tratados cada afio en centros de cuidados agudos
en los Estados Unidos solamente.

La mayoria de las ulceras por presidon se desarrollan durante las hospitalizaciones agudas,
a pesar de la adopcién de objetivos de prevencién. Entre los pacientes en los hospitales de
agudos, las tasas de prevalencia de las ulceras por presiéon varié de 3% a 17%. Sin
embargo, las tasas son mas altas en los grupos de alto riesgo. En un informe de pacientes
en una unidad de cuidados intensivos, mas del 50 por ciento de los pacientes desarrollé



una Ulcera por presidn en estadio 1 o mayor cuando el colchén utilizado fue el estandar
Otro estudio de cohortes observé que desarrollaron ulceras por presién en el 36 por
ciento de los pacientes ancianos con fractura de cadera®.

Para la valoracién del riesgo de deterioro de la integridad cutanea, se utilizan distintas
escalas. Una de las mas utilizadas es la escala de Braden que utiliza las siguientes

variables:
e Percepcion sensorial
e Exposicion a la humedad
e Actividad
e Movilidad
e Nutricion

e Rocey peligros de lesiones cutaneas

El resultado de la suma de las puntuaciones obtenidas en las distintas categorias puede
oscilar entre 6 y 23 puntos?. Segun la puntuacién se identifican los siguientes grupos de

riesgo:

e Riesgo alto: <12 (evaluacion diaria)
e Riesgo medio: 13-15 (evaluacion c/ 3 dias)
e Riesgo bajo: >16 (evaluacion ¢/ 7 dias)

ESCALA DE BRADEN PARA LA PREDICCION DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESION

ALTO RIESGO: Puntuacion total < 12
RIESGO MODERADO: Puntuacion total 13 = 14 puntos.
RIESGO BAJO: Puntuacion total 15 = 16 si menor de 75 afios o de 15 - 18 si mayor o igual a 75 afios.

PERCEPCION
SENSORIAL
Capacidad para
reaccionar ante una
molestia  relacionada
con la presion.

1. Completamente limitada.

Al tener disminuido el nivel de conciencia o
estar sedado, el paciente no reacciona ante
estimulos dolorosos (quejandose
estremeciéndose o agarrandose) o
capacidad limitada de sentir en la mayor parte
del cuerpo.

2. Muy limitada.

Reacciona solo ante estimulos dolorosos. No
puede comunicar su malestar excepto
mediante quejidos o agitacion o
presenta un déficit sensorial que limita la
capacidad de percibir dolor o molestias en
méas de |la mitad del cuerpo.

3. Ligeramente limitada

Reacciona ante ordenes verbales pero no
siempre puede comunicar sus molestias o la
necesidad de que le cambien de posicion o
presenta alguna dificultad sensorial que limita
su capacidad para sentir dolor o malestar en
al menos una de las extremidades.

4. Sinlimitaciones

Responde a drdenes verbales. No presenta
déficit sensorial que pueda limitar su
capacidad de expresar o sentir dolor o
malestar.

EXPOSICION A LA
HUMEDAD

Nivel de exposicion de
la piel a la humedad

1. Constantemente himeda

La piel se encuentra constantemente
expuesta a la humedad por sudoracion, orina,
ete.

Se detecta humedad cada vez que se mueve
o gira al paciente.

2. Amenudo himeda

La piel esta a menudo, pero no siempre,
himeda. La ropa de cama se ha de cambiar
al menos una vez en cada turno.

3. Ocasionalmente himeda

La piel esta ocasionalmente himeda:
requiriendo un cambio suplementario de ropa
de cama aproximadamente una vez al dia.

4. Raramente humeda

La piel esta generalmente seca. La ropa de
cama se cambia de acuerdo con los intervalos
fijados para los cambios de rutina.

cambiar y controlar la
posicion del cuerpo

en la posicién del cuerpo o de alguna
extremidad.

posicién del cuerpo o de las extremidades,
pero no es capaz de hacer cambios
frecuentes o significativos por si solo.

posicién del cuerpo o de las extremidades por
si solo/a

ACTIVIDAD 1. Encamado/a 2. Ensilla 3. Deambula ocasionalmente 4. Deambula frecuentemente

Nivel de actividad | Paciente constantemente encamado/a. Paciente que no puede andar o con Deambula ocasionalmente, con o sin ayuda, Deambula fuera de la habitacion al menos

fisica deambulacién muy limitada. No puede durante el dia pero para distancias muy dos veces al dia y dentro de la habitacion al
sostener su propic peso y/o necesita ayuda cortas. Pasa la mayor parte de las horas menos dos horas durante las horas de paseo.
para pasar a una silla o a una silla de ruedas. | diurnas en la cama o en silla de ruedas.

MOVILIDAD 1. Completamente inmovil 2. Muy limitada 3. Ligeramente limitada 4. Sin limitaciones

Capacidad para | Sin ayuda no puede realizar ningin cambio Ocasionalmente efectlia ligeros cambios en la | Efectia con frecuencia ligeros cambios enla | Efectla frecuentemente importantes cambios

de posicién sin ayuda.

NUTRICION
Patrén usual de
ingesta de alimentos

1. Muy pobre

Nunca ingiere una comida completa.
Raramente toma mas de un tercio de
cualquier alimento que se le ofrezca.
Diariamente come dos servicios o menos con
aporte proteico (carne o productos lacteos).
Bebe pocos liquidos. No toma suplementos
dietéticos liquidos, <]

Esta en ayunas y/o en dieta liquida o sueros
mas de cinco dias.

2. Probablemente inadecuada
Raramente come una comida completa y
generalmente como solo la mitad de los
alimentos que se le ofrecen. La ingesta
proteica incluye solo tres servicios de carne o
productos lacteos por dia. Ocasionalmente
toma un suplemento dietético,

°

Recibe menos que la cantidad éptima de una
dieta liquida o por sonda nasogéstrica.

3. Adecuada

Toma mas de la mitad de la mayoria de las
comidas. Come un total de cuatro servicios al
dia de proteinas (carne o productos lacteos).
Ocasionalmente puede rehusar una comida
pero tomara un suplemento dietético si se le
ofrece, (<]

Recibe nutricion por sonda nasogastrica o por
via parenteral, cubriendo la mayoria de sus
necesidades nutricionales.

4. Excelente

Ingiere la mayor parte de cada comida. Nunca
rehusa una comida. Habitualmente come un
total de cuatro o mas servicios de carne y/o
productos lacteos. Ocasionalmente come
entre horas. No requiere suplementos
dietéticos.

ROCE Y PELIGRO
DE LESIONES

1. Problema

Requiere de moderada y maxima asistencia para ser movido. Es
completamente sin que se produzca un
deslizamiento entre las sabanas. Frecuentemente se desliza hacia
abajo en la cama o en la silla, requiriendo de frecuentes
La existencia de
espasticidad, contracturas o agitacion producen un roce casi

imposible levantarlo/a

reposicionamientos con maxima ayuda.

constante.

2. Problema potencial

Se mueve muy débilmente o requiere de minima asistencia.
Durante los movimientos, la piel probablemente roza contra
parte de las sabanas, silla, sistemas de sujeccion u otros
objetos. La mayor parte del tiempo mantiene relativamente
una buena posicién en la silla o en la cama, aunque en
ocasiones puede resbalar hacia abajo.

tiene

3. No existe problema aparente

Se mueve en la cama y en la silla con independencia y
suficiente  fuerza
completamente cuando se mueve. En todo momento
mantiene una buena posicién en la cama o en la silla.

muscular para levantarse




5. DESCRIPCION DE LA EVIDENCIA

Mclinnes E et al* realizaron una revisién sistematica para la Colaboracién Chocrane
con el objetivo de establecer qué tipo de superficies disminuyen la incidencia de
Ulceras por presion en comparacion con las superficies estandar y de determinar la
efectividad comparada de cada una. Incluyeron un total de 59 estudios. Sélo algunos
incluyeron superficies de material viscoelastico.

Cinco ECCA evaluaron diferentes métodos de alivio de presién en la tabla de cirugia.
Uno de ellos compard el uso de una superficie de polimero viscoelastico con la tabla
estandar y encontré una reduccién relativa de la incidencia de las Ulceras por presion
postoperatoria de 47% a favor de los pacientes que utilizaron la plataforma de
polimero sometidos cirugia general, ginecoldgica o vascular (RR 0,53; IC del 95%: 0,33 a
0,85) Es importante tener en cuenta que la mayoria de las Ulceras por presion
incidentes fueron grado 1 (es decir, los primeros uUlceras con ninguna ruptura en la
piel), y el tiempo de seguimiento fue de ocho dias.

Otros dos ECA compararon un sistema de alternancia Micropulso (aplicado tanto
durante la cirugia como después de la intervencién) con una almohadilla de gel durante
la cirugia y un colchdn estdndar después de la operacion. Los resultados de ambos
estudios se meta-analizaron (12=0%), obteniendo como medida de resumen un RR de
0,21 (95% CI 0,06-0,7) a favor de la Micropulso.

En otra Revision Sistematica de la colaboraciéon Cocrhane realizada por Gillespie BM
et al°, se evalud el efecto del reposicionamiento en la prevencion de Ulceras por
presién y la efectividad de programas de prevencién para su desarrollo.

No se encontraron referencias en el texto al uso de almohadillas de gel viscoelastico.
No obstante, los autores concluyen que el reposicionamiento es un componente
integral de la prevenciéon de Ulceras por presion y de su tratamiento; tiene un
fundamento tedrico sélido, y es ampliamente recomendado y usado en la practica.

Agregan que faltan estudios con robustos que permitan conocer la frecuencia y la
posiciéon Optimas en el reposicionamiento para la prevencion de Ulceras por presion,
pero esto no significa que estas intervenciones sean ineficaces.

La Guia de Practica Clinica para la Prevencion y el Tratamiento de las ulceras por
presion del Servicio Andaluz de Salud® recomienda, para minimizar el efecto de la
presién como causa de Ulceras por presion, considerar cuatro elementos: movilizacion,
cambios posturales, utilizacion de superficies especiales de manejo de la presion y
proteccion local ante la presién.



En cuanto al uso de superficies especiales la guia remarca que las persona de riesgo
deben ser situados sobre superficies especiales para el manejo de la presion en funcién
del riesgo (lo consideran EVIDENCIA ALTA).

La asignacién de la superficie deberia hacerse en funcién del riesgo que presente la
persona de desarrollar Ulceras por presién, de tal manera que: ® En personas de riesgo
bajo, se recomienda utilizar superficies estaticas. ® En personas de riesgo medio o alto,
se recomienda utilizar superficies dindmicas o de presidn alternante.

Una guia de prevencién y tratamiento de las tlceras por presién’ realizada en forma
conjunta por el Panel Europeo y Australiano de ulceras por presion recomienda:

1. Seleccionar una superficie de soporte que cumpla con las necesidades del individuo,
basada en los factores siguientes:

enivel de inmovilidad e inactividad;

*necesidad de control del microclima y la reduccién del cizallamiento
stamafo y peso del individuo;

sriesgo para el desarrollo de nuevas Ulceras por presion; y

enumero, la gravedad y localizacion de las ulceras por presion existente (s).

La seleccion de una superficie de apoyo debe ser individualizada sobre la base de los
factores detallados en la recomendacion anterior

2. Elegir una superficie de soporte que sea compatible con el ambito de la atencion.
Considere el peso de la cama, la estructura del edificio, el ancho de las puertas, la
disponibilidad de ininterrumpido.

Los pacientes criticamente enfermos individuos tienen necesidades de prevencion y
tratamiento de ulceras de presion particulares. La guia recomienda

1. Evaluar la necesidad de cambiar la superficie de apoyo de redistribucion de presion
para las personas con mala oxigenacion y perfusion local y sistémica para mejorar la
redistribucion de la presion, la reduccion de cizalla, y control de microclima

2. Evaluar la necesidad de cambiar la superficie de apoyo para las personas que no se
puede reposicionar por razones médicas utilizando almohadillas que se adapten a las
necesidades

3. Evaluar la posibilidad de pequeios cambios posturales mas frecuentes para permitir la
reperfusion de los tejidos en los individuos que no pueden tolerar grandes cambios
frecuentes de posicion del cuerpo. Estos pequeiios cambios no sustituyen a la seleccion
de un soporte de redistribucion de la presion mas apropiado.



4. Se pueden utilizar almohadillas debajo de la longitud total de los gemelos para elevar los
talones permitiendo aliviar mediante la elevacion de la pierna y la pantorrilla del
colchon. La rodilla debe estar en ligera flexion para evitar la obstruccion de la vena
poplitea y se debe tener cuidado de colocar ninguna presion en el tendon de Aquiles.

La guia comprende un apartado especial para el uso de superficies en nifios. Seleccion de
superficies de soporte

La eficacia y seguridad de la utilizaciéon de una superficie de soporte disefiada para un
individuo adulto para la prevencion de ulceras por presion en la poblacion pediatrica no se
ha investigado a fondo. Al seleccionar un soporte redistribucion de la presion superficie para
los nifios, se debe considerar que las prominencias Oseas especificos de mayor riesgo.

Los autores sugieren seleccionar una superficie de soporte de alta especificacion para los
bebés prematuros y los nifios mas pequefios para prevenir ulceras por presion occipital.

6. EVALUACION DE ASPECTOS ECONOMICOS
No se disponen de datos locales
7. CONCLUSIONES.

Faltan estudios bien disefnados y de poder suficiente que permitan establecer la
efectividad del uso de almohadillas de gel viscoeldstico en la prevencidn de ulceras por
presion. La evidencia es ain mas escasa cuando se considera la poblacién pediatrica.
Podrian ser de utilidad en pacientes de alto riesgo de desarrollo de Ulceras o en aquellos
en los cuales, el reposicionamiento corporal continuo estuviera contraindicado por
situaciones clinicas particulares (ej. inestabilidad de columna vertebral)

8. RECOMENDACIONES:

Recomendacidn débil a favor del uso de almohadillas viscoeldsticas en pacientes criticos de alto
riesgo de desarrollo de ulceras por presién o en aquellos en los cuales el reposicionamiento
corporal continuo estuviera contraindicado.
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