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Introduccion

De acuerdo con los datos publicados en los estudios
epidemiolégicos més recientes en nuestro pais, los
talones, junto con la zona sacray los trocanteres, son
una de las localizaciones mas frecuentes de Ulceras
por presion (upp). El estudio realizado por el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulce-
ras por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP) en
La Rioja, en el afio 1998, detecté 124 lesiones en el
talén de un total de 541, lo que supone un 23% (casi
una cuarta parte) [1].

En el 2001, el Primer Estudio Nacional de
Prevalencia de upp en Espafia [2], report6 423 lesio-
nes de talén de un total de 1.739, de las que el esta-
dio | supone un 20,91%, un 32,45% estadio Il, un
34,9% estadio 11l y un 11,8% estadio IV. En la ta-
bla 1 se presentan datos de este estudio seguin nivel
asistencial. En la tabla 2, los relativos al origen y la
antigledad de las upp presentes en talones de los
pacientes hospitalarios incluidos en el mencionado
estudio del GNEAUPP.

En el Hospital General Universitario de Elche
(HGU d'Elx) (Alicante), los datos epidemiologicos
sobre UPP a junio de 2002 indicaban una prevalen-
cia del 9,83% (35 lesiones entre 356 pacientes ingre-
sados el dia del corte) y de las 35 upp, 14 (40%) se
presentaban en talones.

£l 95% de las
UPP se pueden
prevenir

Talon (27,74%)
Sacro (26,7%)

Maléolo (5,48%)
Pierna (3,56%0)
Pie, (3,11%)

ATENCION PRIMARIA  HOSPITALES (N: 327)

Trocénter (17,8%)

Estos datos resaltan la importancia de las upp
localizadas en los talones y la necesidad de insistir
en las medidas de prevencién como primer frente
en el cuidado de nuestros pacientes. En este sentido,
cualquier medida de prevencion de upp en los talo-
nes tendria que ir orientada hacia tres grandes obje-
tivos [3-6]:

« Alivio general de la presion.

« Alivio local de la presién y su compatibilidad con
el cuidado local.

= Inspeccién precoz de la piel de las zonas de ries-
go al menos una vez al dia.

A pesar de ello, sigue existiendo una cierta dispa-
ridad en cuanto a las medidas de prevencién para la
zona de los talones [3]. Dada esta disparidad y en la
linea de determinar medidas efectivas, en el 2003
Torra et al [3] realizaron, en el contexto de una linea
de investigacion acerca del efecto de alivio de la pre-
sion de la gama de apositos hidrocelulares Allevyn®
[7, 8], un estudio comparativo de los vendajes pro-
tectores de talones (medida mas utilizada y de la que
no se habia probado su efectividad) frente a un ap6-
sito especial con forma de talén (Allevyn Heel®) en

ATENCION SOCIOSANITARIA
(N: 434)

Sacro (32,02%)

Talon (18,89%)

Sacro (50,45%)
Talén (19,26%)

Trocanter (7,64%) Trocanter (15,89%)
Gluteo (4,58%) Glateo (7,14%)
Maléolo (3,36%6) Maléolo (16,77%)

Occipital, (3,36%) Isquion (4,14%)

Fuente: Torra JE, Rueda J, Soldevilla JJ, Martinez F., Verdd J. Primer Estudio Nacional de Prevalencia de Ulceras por

Presion en Espafia. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos. 2003; 14(1):37-47
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Resumen

Los talones constituyen, en todos los niveles asis-
tenciales, una de las localizaciones mas frecuentes
de Ulceras por presion (upp). Nos planteamos
como objetivos de investigacion determinar, en
pacientes de riesgo de una Unidad de Medicina
Interna, la incidencia de upp en los talones, tras la
aplicacion de un protocolo especifico de preven-
ciéon que incluia la aplicaciéon combinada de ap6si-
tos hidrocelulares especiales con forma de talén
(Allevyn Heel®), acidos grasos hiperoxigenados
(Mepentol®) y superficies especiales para el mane-
jo de la presion (SEMP) y comparar los resultados
con estudios previos semejantes. Se disefid un
estudio prospectivo, desde el 1-05-2002 hasta
30-06-2003, con una muestra de 100 pacientes sin
upp incluidos segun ingresaban en la unidad. Se
estableci6 una incidencia acumulada de aparicion
de upp en los talones del 4%, lo que supone una
tasa de incidencia de 2,06 upp en talén por 1.000
personas-dia. A la vista de los resultados podemos
afirmar que la aplicacion del protocolo resulta,
bajo un punto de vista clinico, tan efectiva como
otras medidas utilizadas en estudios previos; si nos
centramos en la dimensién de coste-beneficio el
protocolo en estudio representa una opcidn con
una excelente relacion.

PREVENCION DE UPP EN TALONES

Summary

Los talones constituyen, en todos los niveles asis-
tenciales, una de las localizaciones mas frecuentes
de Ulceras por presion (upp). Nos planteamos
como objetivos de investigacion determinar, en
pacientes de riesgo de una Unidad de Medicina
Interna, la incidencia de upp en los talones, tras la
aplicacion de un protocolo especifico de preven-
cién que incluia la aplicaciéon combinada de ap6si-
tos hidrocelulares especiales con forma de talén
(Allevyn Heel®), acidos grasos hiperoxigenados
(Mepentol®) y superficies especiales para el mane-
jo de la presion (SEMP) y comparar los resultados
con estudios previos semejantes. Se disefid un
estudio prospectivo, desde el 1-05-2002 hasta 30-
06-2003, con una muestra de 100 pacientes sin
upp incluidos segun ingresaban en la unidad. Se
establecid una incidencia acumulada de aparicion
de upp en los talones del 4%, lo que supone una
tasa de incidencia de 2,06 upp en talén por 1.000
personas-dia. A la vista de los resultados podemos
afirmar que la aplicacion del protocolo resulta,
bajo un punto de vista clinico, tan efectiva como
otras medidas utilizadas en estudios previos; si nos
centramos en la dimensién de coste-beneficio el
protocolo en estudio representa una opcidn con
una excelente relacion.

una muestra de pacientes que se encontraban en
domicilio y/o en centros sociosanitarios. Este estudio
determind una incidencia del 44% en el grupo del
vendaje protector de talones frente al 3,3% cuando
se utilizé Allevyn Heel.

Otras medidas para la prevenciéon de upp pueden
ser el uso de acidos grasos hiperoxigenados (AGH)
[9-11] o la utilizacion de superficies especiales para
el manejo de la presion (SEMP) [12, 13], ademas de
los cambios posturales. Pero, hoy en dia, la aplica-
cion de una Unica medida de prevenciéon (como
cambios posturales, apésitos especiales, vendajes
protectores, etc.) no suele darse. Es comun la utili-
zacion conjunta de diferentes intervenciones como
puede ser el uso de AGH en combinacién con ap6-
sitos y/o de manera conjunta con SEMP.

Esto sucede al aplicar el protocolo de prevencion
de UPP en la Unidad de Medicina Interna (UMI)
del Hospital General Universitario de Elche (HGU
d'EIx) (Alicante) desarrollado por el Grupo de
Mejora de Ulceras por Presion, pero desconocemos
si la aplicacion de un protocolo que incluye medidas
combinadas resulta tan efectivo como los resultados
de Torra et al [3] con el apo6sito especial de talones,
o los de Segovia et al con Mepentol®, un producto
de AGH con extractos de plantas medicinales [10].

Por ello, nos planteamos el presente estudio con
los objetivos de:
= Determinar la incidencia de UPP en los talones,
en pacientes de riesgo, tras la aplicaciéon de un pro-
tocolo de prevencion que incluia la aplicacién com-
binada de apdsitos hidrocelulares con forma de
talon (Allevyn Heel®), un producto de acidos grasos
hiperoxigenados y extractos de plantas medicinales
(Mepentol®) y un parque de superficies especiales
para el manejo de la presién (SEMP) (sistemas alter -
nantes de aire de la gama Aerocare®).
= Comparar los resultados con los de los estudios
previos mencionados.
= Estimar el coste aproximado que supone aplicar
un protocolo con las medidas preventivas mencio -
nadas anteriormente.

Material y métodos

Se plante6 un estudio prospectivo, desde el 1-05-
2002 hasta 30-06-2003, para determinar la inciden-
cia de upp en los talones en un solo grupo de inter-
vencion.

Como criterio de inclusion en el estudio se tuvo
en cuenta a todos aquellos pacientes que ingresaron
en la unidad de medicina interna (UMI) del
Hospital General Universitari d’Elx, sin upp en los
talones y que presentaban riesgo de desarrollar upp
segun la Escala de Braden [14]. Para el tamafio
muestral se determiné una muestra de 97 pacientes,
aceptando un riesgo alfa de 0,05 para una precision
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Origen de las lesiones (todas Origen de las lesiones

en talones en hospital)
Hospital: 68%
Sociosanitaria: 4,2%
Domicilio: 27,6%

Antigiiedad media UPP en
talones de estadio |

14,1 + 20,5 (DE) dias

IC 95% media: 7,5 ; 20,8

(talones ulcerados en el
hospital)

Propio hospital: 81,25%
Otro hospital: 18,75%

Antigtiedad media UPP en
talones de estadio Il

24,9 + 38,3 (DE) dias

IC 95% media: 10,9 ; 37,5

Origen de las lesiones (talones
ulcerados en el propio hospital)
En la misma unidad: 72,9%

En otra unidad: 10,8%

En urgencias: 6,7%

En la UCI: 9,45%

Antigliedad media UPP en talo-
nes de estadio Il

44,4 + 42,5 (DE) dias

IC 95% media: 31,3 ; 57,4

hombres y 43% mujeres. El
riesgo medio de padecer
upp segun la Escala de
Braden fue de 9,74 + 1,68
(1C95% = [9,41 - 10,07]),
con un minimo de 6 y un
méaximo de 15 (96 presen-
taban riesgo elevado, 3
riesgo moderado y 1 pa-
ciente riesgo minimo).

En cuanto al tiempo de
estudio, en promedio, los
pacientes permanecieron
15 + 12 dias (IC95% =

Antigiiedad media UPP en talo-
nes de estadio IV

168,5 + 289,1 (DE) dias

IC 95% media: 125 ; 362

Elaboracién por los autores de datos procedentes de la base de datos de: Torra JE, Rueda J, Soldevilla JJ, Martinez F, Verdu J. Primer Estudio
Nacional de Prevalencia de Ulceras por Presién en Espafia. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos 2003;
14(1):37-47.

de = 10% en un contraste bilateral para una pro-
porcion de incidencia estimada, en la situacion mas
desfavorable, del 50%.

Procedimiento empleado

A aquellos pacientes que ingresaron en la UMI se les
aplicé el protocolo de prevencion de upp de la uni-
dad. Este protocolo consistia en:

= Valoracién al ingreso del riesgo de desarrollar
upp mediante la Escala de Braden [14].

« Determinacion de medidas preventivas segun ri-
esgo y protocolo asociado, que incluia medidas de
prevencion en los talones (tablas 3 y 4).

Los pacientes incluidos en el estudio fueron
seguidos hasta la aparicion de upp en el talén o bien
hasta el momento en el que fueron dados de alta en
la unidad (por traslado, alta o exitus).

Se consideraron las siguientes variables de estu-
dio: edad, sexo, puntuacion en la escala de Braden,
dias totales en el estudio, nimero de cambios de
aposito, dias hasta revision e incidencia de upp en
talones y dia de aparicion de las lesiones.

Analisis de datos

Se aplicé estadistica descriptiva para todas las varia-
bles estudiadas y se calcularon sus intervalos de con-
fianza al 95%. Para ello se utilizé el paquete estadis-
tico SPSS 11.0

Resultados

Durante el periodo del estudio se incluyeron 100
pacientes con una media de edad de 79,46 + 11,90
afios (1C95% = [77,10 - 81,82]), un rango que com-
prendia edades desde 26 hasta 96 afios. EI 57% eran
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[12,51 - 17,29]), con un
minimo de 2 dias y un
maximo de 62 (en términos
de persona-tiempo corres-
ponderian a 1.490 perso-
nas-dia, 213 personas-
semana o 50 personas-
mes). De los 100 pacientes,
74 fueron dados de alta a su domicilio, 22 fallecieron
y 4 fueron casos incidentes de upp en los talones.

Por tanto, se presentaron 4 casos incidentes de
upp de estadio | en los talones de entre 100 pacien-
tes, es decir, un paciente que ingrese en la UMI del
HGU d’Elx con riesgo de desarrollar upp segun la
Escala de Braden tiene un 4% (IC95% = [0,28%-
7,72%]) de probabilidad de desarrollar upp en los
talones, que en términos de tasa de incidencia supo-
ne 2,06 upp en talén por 1.000 personas-dia (18,78
por 1.000 personas-semana o 80,53 por 1.000 per-
sonas-mes).

Durante este tiempo a todos los pacientes inclui-
dos en el estudio se les aplicaba:

e Una SEMP (en funcién de la disponibilidad se
empleaba uno u otro modelo).

= Allevyn Heel® en ambos talones. En 80 pacientes
no fue necesario reemplazar los apdsitos durante el
tiempo de permanencia en el estudio, en 15 se cam-
biaron una vez y en 5 dos veces.

= Mepentol® (dos aplicaciones/dia): A 41 pacientes
se les administro diariamente, a 46 cada 2 dias, a 12
cada tres dias y a 1 cada cuatro dias.

En la tabla 5 se presentan las caracteristicas indi-
viduales de los casos incidentes.

El coste de las medidas preventivas se estim6 de
la siguiente manera; para las SEMP, un total de
4.258 euros (5 sistemas Aerocare 500, 2 sistemas
Aerocare 1010 y dos sistemas Aerocare 2010), que
con una amortizacion a cinco afios representan un
coste total de 71 euros mensuales. En el caso del
Mepentol, se estimé el coste de un frasco de 20 ml
en 7,74 euros y el coste de Allevyn Heel fue de 6
euros. El coste total de material durante los trece
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meses de realizacion del estudio, aplicado en 100
pacientes (1.490 pacientes-dia), fue de:
= 13 meses de utilizacion del parque de SEMP: 923
euros.
* 250 apésitos Allevyn Heel: 1.500 euros.
« 1.500 pacientes-dia por dos aplicaciones/dia
supone 3.000 aplicaciones (22 frascos de Mepentol):
170,28 euros.

Lo que representa un total de 2.593,28 euros, es
decir, 26 euros por paciente o 1,74 euros por
paciente y dia.

Discusion
A la vista de los resultados la aplicacién del proto-
colo de la UMI del HGU d’Elx resulta tan efectiva
como otras medidas utilizadas en estudios previos.
En el estudio de Torra et al [3] Allevyn Heel® se
combiné con cambios posturales y obtuvo una inci-
dencia de 3,3%. En el de Segovia et al [10] el uso de
AGH iba incluido en el
protocolo de la unidad y
reporté una incidencia
general (no de lesiones
de tal6n) del 1%. En el
presente estudio hemos
determinado una inci-
dencia del 4%. En todos
los casos mencionados
encontramos valores infe-
riores al 5% que podrian
hacer valer una frase «cla-
sica» en el cuidado de las
upp: «el 95% de las upp
se pueden prevenir».
Cabe resaltar que los
pacientes incluidos en el
estudio presentaban, en
su mayoria, puntuaciones

PUNTUACION DE RIESGO
ESCALA BRADEN 16-18

C/ 24 h.

Acidos grasos hiperoxigenados

con extractos de plantas
medicinales

Colchoneta aire alternante o
sistemas estaticos

si procede

4 h. maximo + cojin estatico

compatibles con elevado C/24nh.
riesgo de desarrollar upp
y un promedio de edad C/turno

bastante elevado, con lo

Hidrocelular talén no adhesivo

gue ademads de evitar la aparicion de upp se ha
potenciado su bienestar y su calidad de vida. Como
dato, a resaltar en este sentido, 22 de los 100
pacientes del estudio fallecieron sin desarrollar una
upp (no so6lo en los talones sino en ninguna otra
localizacion).

Otro dato interesante que se desprende del anali-
sis de los cuatro casos incidentes, y que puede indi-
car una futura linea de investigacion, es que cuando
aparecen upp, a pesar de las medidas adoptadas,
éstas lo hacen en las dos primeras semanas (en nues-
tro caso entre el tercer y el décimo dia). En este sen-
tido Schoonhoven et al [15] encontraron que la
mayoria de upp de su estudio se desarrollaban en
las primeras cuatro semanas.

En relacién con el parque de superficies especia-
les (SEMP) disponibles cuando se realizé el estudio,
aungque las especificaciones de algunas de ellas no se
correspondan con los requerimientos teoricos de
una unidad de medicina interna, los resultados
obtenidos nos orientan acerca de la importancia de
la utilizacién de este tipo de recursos frente a los col-
chones tradicionales.

Por lo que hace referencia a la dimension econo-
mica, el coste de tratar upp es caro. Posnett et al [16-
18] determinaron que anualmente supone el 5,2%
del gasto sanitario total en Espafia (unos 1.687
millones de euros), que en el caso de las upp de esta-
dio | se traduce en 178,9 millones de euros. Si com-
paramos los resultados de coste del presente estudio
frente a los costes de tratamiento, segun Posnett et
al [16-18], el coste previsto para tratar una upp de
estadio | supone: 43 euros por dia frente a 1,74

PUNTUACION DE RIESGO
ESCALA BRADEN < 12

PUNTUACION DE RIESGO
ESCALA BRADEN 13-15
C/ 12 h. C/ 12 h.

Acidos grasos hiperoxigenados con

extractos de plantas medicinales extractos de plantas medicinales

Colchén aire alternante alta
prestacion o celdas grandes

Colchon aire alternante celdas
grandes

Hidrocelular talén no adhesivo Hidrocelular talén no adhesivo

4 h. maximo + cojin estatico/alter- 2 h. maximo + cojin alternante

nante

C / toma perfil nutricional
Suplementos nutricién

C / toma perfil nutricional
Suplementos nutriciéon

C/4 h.9-13-17-21-1-5 Rotatorio C/4h. 9-13-17-21-1-5 Rotatorio

Acidos grasos hiperoxigenados con

TABLA 3
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ACIDOS GRASOS
HIPEROXIGENADOS

Mepentol (Bama Geve)

Mepentol un compuesto de &ci-
dos grasos hiperoxigenados:

« 4cido linoleico

» acido gamma linolénico

« 4cido oleico

» acido palmitico

« 4cido esteérico

= acido palmitoleico

e acido araquidénico

= acido eicosenoico

con extractos de:
* Equisetum Arvense
* Hypericum Perforatum.

Se aplica de manera topica, sin
efectuar masaje en las zonas de
riesgo para desarrollo de upp.

También esté indicado para la
reversion de upp de estadio I.

APOSITO HIDROCELULAR

CON FORMA ESPECIAL PARA

LOS TALONES

Allevyn Heel (Smith&Nephew)

Allevyn Heel es un apésito hidroce-
lular no adhesivo con una forma
especial para su colocacién en los
talones.

De acuerdo con la bibliografia pre-
senta capacidad de alivio de la pre-
sion.

Esta indicado para la prevencion y el
tratamiento de Ulceras por presiéon
en los talones.

SUPERFICIES ESPECIALES PARA
EL MANEJO DE LA PRESION

Gama Aerocare

Sobrecolchén Aerocare 500
(Talexco):

Sobrecolchén alternante de aire en
forma de burbujas de 6,5 cm de
altura. Esta indicado para la preven-
cion de UPP en pacientes domicilia-
rios.

Sobrecolchén Aerocare 1010
(Smith&Nephew)(*)

Sobrecolchén alternante de celdas
de aire (16 celdas independientes de
15 cm de altura). Indicado para la
prevencion de upp en pacientes de
bajo a medio riesgo y el tratamiento
de upp de estadios | y II.

Colchén de reemplazo Aerocare
2010 (Smith & Nephew)(*)

Colchén alternante de celdas de aire
(16 celdas independientes de 15 cm
de altura encima de una base de
espuma especial). Indicado para la
prevencion de upp en pacientes de
medio a alto riesgo y el tratamiento
de upp de estadios I, Il y Ill.

(*) El estudio se realiz6 con dos versiones anteriores de estos sistemas (Aerocare 1000 y Aerocare 2000).

Caso incidente 1

* Mujer de 95 afios, con un Braden inicial de 7,

= incidente al 3er dia.

Caso incidente 2

* Mujer de 74 afios, con un Braden inicial de 8,

= Incidente el 6° dia

Caso incidente 3

» Hombre de 80 afios, con un Braden inicial de 9,

= incidente el 9° dia

Caso incidente 4

* Mujer de 92 afios, con un Braden inicial de 9,
= incidente al 10° dia.

TABLA 5

TABLA 4
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A raiz del presente estudio se puso en marcha en
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