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RESUMEN

Objetivos: Analizar la efectividad, en términos de disminucién de

la incidencia de tlceras por presion (UPP), de las medidas y estrategias
preventivas de UPP en neonatos hospitalizados. Método: La recuperacién
de estudios se realizd a través de tres bases de datos (Medline a través de
PubMed, Scopus y Science Direct) y a partir de un experto. Solamente se
incluyeron en esta revisién los estudios publicados del 2007 al 2017 en
espafiol o inglés, que de forma directa o indirecta valoraran la efectividad
de una medida o estrategia preventiva de UPP en neonatos hospitalizados
y que en cuanto al disefio fueran o estudios clinicos controlados o
cuasiexperimentales. Resultados: De 100 estudios recuperados se realizé el
andlisis de cinco; los demds fueron excluidos por no cumplir los criterios
de elegibilidad. La mayorfa de los estudios analizan la efectividad de una
medida preventiva de UPP secundaria al tratamiento con ventilacién
mecdnica no invasiva en neonatos prematuros. Todos ellos tienen
limitaciones en la metodologfa que emplean, lo que hace que la evidencia
de sus recomendaciones sea baja-moderada. Conclusiones: Es necesaria
la realizacién de estudios controlados aleatorios de mayor potencia para
poder recomendar alguna medida o estrategia preventiva.

PALABRAS CLAVE: Neonatos, tlcera por presién, prevencion.

HELCOS

Efectividad de las medidas y
estrategias de prevencion de
ulceras por presion en neonatos

Objetives: The main objective of this review was to examine the
effectiveness, in terms of reducing the incidence of pressure ulcers
(PU), of measures and preventive strategies of PU in hospitalized
infants. Method: The recovery of studies was carried out through three
databases (Medline through Pubmed, Scopus and Science Direct), and
from an expert. Only studies published from 2007-2017 in Spanish

or English were included in this review, which directly or indirectly
appreciate the effectiveness of a measure or preventive strategy of PU
in hospitalized neonates and that in terms of design were controlled

or quasi-experimental trials. Results: From 100 retrieved studies was
conducted analysis of 5 studies, others were excluded for failing to
meet the eligibility criteria. Most studies analyze the effectiveness of a
preventive measure of secondary PU to treatment with Noninvasive
mechanical ventilation in preterm infants. All of the studies have
limitations in the methodology used, which makes the evidence of its
recommendations to be low-moderate. Conclusions: Is necessary the
realization of randomized controlled studies of higher power to be able
to recommend any measure or preventive strategy.

KEYWORDS: Neonates, pressure ulcer, prevention.
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N INTRODUCCION

En la actualidad es frecuente que las practicas de cuidado de la piel de
los recién nacidos (RN) estén basadas en la experiencia profesional, la
tradicién o la adaptacién de las pautas de cuidado de la piel en adul-
tos. No obstante, las investigaciones actuales demuestran que el mal
cuidado de la piel de los neonatos puede afectar a la salud de estos'.

La piel es un érgano complejo y dindmico, cuya principal funcién es
servir de barrera entre la persona y el ambiente fisico, quimico y/o biolé-
gico. Asi pues, la piel tiene un papel vital en la proteccién mecédnica, en
la termorregulacion y en la proteccién de patégenos y téxicos®. La madu-
racién cutdnea, tanto a nivel funcional como estructural, es un proceso
dindmico. En los RN a término este proceso comienza inmediatamente
después del parto, con la adaptacién de la piel del neonato al ambiente
seco en comparacién con el medio intrauterino, y finaliza en el primer
afo de vida. Sin embargo, en los RN prematuros el proceso no se inicia,
equipardndose a los RN a término, hasta pasadas 2-3 semanas posparto,
o mis tardio si el neonato nace entre las 23-25 semanas de gestacion"*.

Los factores de riesgo de tlceras por presién (UPP) en la poblacién neo-
natal hospitalizada son similares a los de la poblacién adulta y tercera edad.
Sin embargo, debido a las condiciones anatémicas y fisiolégicas de los neo-
natos, existen factores de riesgo que se acentdian en esta poblacién®”%.

En la actualidad, no existen apenas investigaciones publicadas sobre
medidas preventivas de UPP en neonatos. Por lo tanto, las medidas y
estrategias de prevencion actuales no disponen de una elevada evidencia
cientifica, ya que la mayorfa estdn basadas en opinién de expertos o
adaptadas de investigaciones en adultos™!. Este hecho hace que las re-
comendaciones actuales sean muy diversas y no basadas en pruebas feha-
cientes”'2. Debido a esto, nos planteamos realizar un estudio de revisién
sistemdtica, para analizar la efectividad, en términos de disminucién de
la incidencia de UPP, de las medidas y estrategias preventivas de UPP en
neonatos hospitalizados.

\ OBJETIVO

Analizar la efectividad, en términos de disminucién de la incidencia de UPD,
de las medidas y estrategias preventivas de UPP en neonatos hospitalizados.

1 METODOS
Disenio

Para la consecucién de los objetivos propuestos, se realizé una revision
sistemdtica siguiendo las recomendaciones de la Cochrane Collabora-
tion, utilizando el método PRISMA?® para la realizacién de la revisién.

Criterios de inclusién

Solamente se incluyeron estudios clinicos controlados y cuasiexperi-
mentales. Se incluyeron aquellos estudios cuya poblacién fuera neo-
nata en d4mbito hospitalario, que se refiriesen directa o indirectamente
a algtin tipo de intervencién preventiva de UPP y que hubieran sido
publicados en espafol o inglés en un intervalo de tiempo de 10 afios,
desde 2007 hasta 2017.

La elaboracién de la pregunta de revisién se defini6 segtin la metodo-
logia PICOS (Population, Intervention, Comparisons, Outcomes y Study
Design). Este método permitié identificar de forma sencilla los compo-
nentes de la pregunta a estudio (tabla 1).
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Tabla 1. Componentes de la pregunta de revisién segin el método PICOS

Neonatos hospitalizados

Medidas o estrategias de prevencion de Glceras por presion
(UPP)

Comparaci6n entre los neonatos que reciben medidas
de prevencidn de UPP y aquellos que no reciben medidas
preventivas de UPP

Disminucién de la incidencia de UPP en neonatos
hospitalizados

Estudios clinicos y cuasiexperimentales

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Estrategia de bisqueda en Medline

(“Pressure Ulcer"[Mesh] OR “decubit ulcer” OR “pressure
sore” OR bedsore OR “injury skin” OR “skin breakdown”)

(prevention OR mattresses OR “support surface” OR “pressure
management” OR dressing OR “prevention program”

OR repositioning OR nutrition OR diet OR “skin hygiene”

OR “hyperoxygenated oils” OR “humidity management” OR
“hydration of the skin”)

(neonate OR newborn OR “Infant, Newborn” [Mesh] OR
“premature newborn”)

#1 AND #2 AND #3

[(“Pressure Ulcer"[Mesh] OR “decubit ulcer” OR “pressure
sore” OR bedsore OR “injury skin” OR “skin breakdown”) AND
(prevention OR mattresses OR “support surface” OR “pressure
management” OR dressing OR “prevention program” OR
repositioning OR nutrition OR diet OR “skin hygiene”

OR “hyperoxygenated oils” OR “humidity management” OR
“hydration of the skin”) AND (neonate OR newborn

OR “Infant, Newbomn"[Mesh] OR “premature newborn”)]

Fuente: Elaboracion propia

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en tres bases de datos anglosajonas: Medline a
través de PubMed, Scopus y Science Direct. La estrategia de bisqueda
se realizé basdndose en los tres conceptos claves de la revisién: UPD
medidas/intervenciones preventivas de UPP y neonatos, sin realizarse
una busqueda inversa en las listas de bibliograffa. En la tabla 2 se puede
observar la estrategia de buisqueda utilizada para la base de datos Medli-
ne a través de la web de PubMed.

Criterio de seleccién de los estudios

Dos revisores procedieron a la lectura del titulo y el resumen de la totali-
dad de referencias recuperadas para seleccionar los documentos que pasa-
rfan a la siguiente fase. La valoracién se hacfa indicando si, no, o dudoso.

Posteriormente, los articulos catalogados con si o dudoso fueron
leidos por otro revisor, que junto a los otros dos revisores selecciona-
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ron la muestra de articulos incluidos. El resto de los miembros del
equipo de investigacién estaban encargados de la organizacién admi-
nistrativa y gestora del estudio. Dos de los investigadores, ademds,
actuaron como profesionales relevantes en el 4mbito de la pediatria.

N RESULTADOS

Tras la bisqueda en las diferentes bases de datos se recuperaron 98
estudios. De los estudios recuperados, 42 estudios se obtuvieron de
Medline a través de PubMed, 44 estudios de Scopus y 12 a través de la
base de datos Science Direct (fig. 1).

De los cinco estudios incluidos en la revisién, tres fueron estudios
clinicos controlados'*!® y dos, cuasiexperimentales'”'®.

El objetivo de dos de los estudios clinicos controlados'*" fue com-
probar la efectividad de medidas preventivas de UPP secundarias a
la utilizacién de tratamiento con ventilacién mecdnica no invasiva
(VMNI) de un apésito de proteccion. El otro estudio clinico con-
trolado'® tuvo como objetivo principal identificar las diferencias en
cuanto a frecuencia y gravedad de las UPP secundarias al tratamiento

98 estudios Zestudios
recuperados recuperados
através de através de un
las bases de datos experto
\ 4
100 estudios - | Exclusion de 16 estudios por

recuperados

v

84 estudios elegibles

estar duplicados

Exclusion de 76 estudios
Motivos de exclusion:

o Por tema diferente al revisado:
59 estudios

o Por disefio: 17 estudios
— Revision de la literatura: 5
— Observacional descriptivo: 4
— Estudio de casos: 1
— Proyecto de investigacion: 1
— Basados en una guia
de préctica clinica: 4

\ 4

\/
8 estudios
recuperados a texto p»| Exclusion de 3 estudios
completo Motivos de exclusion:

¢  Por tema: 1 estudio
o Por disefio: 2 estudios (Ambos
proyectos de investigacion)

5 estudios incluidos
en la revision

Figura 1. Diagrama de flujo.
Fuente: elaboracién propia.
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con VMNI de diferentes dispositivos utilizados en el tratamiento con
VMNL

En cuanto a los estudios cuasiexperimentales, el objetivo de uno
de ellos” fue comparar cinco superficies de apoyo neonatales utiliza-
das frecuentemente en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) para determinar si existen diferencias en cuanto a la presién
que estos ejercen en la zona occipital. El objetivo del estudio restante'
fue evaluar el efecto de la aplicacidn de un paquete de medidas preven-
tivas de UPP para reducir la incidencia de UPP en neonatos.

La poblacién analizada incluyendo los cinco estudios'*'* suma un total
de 732 neonatos. La edad gestacional media de la muestra de todos los
estudios fue inferior a 37 semanas'*"”, excepto en un estudio®®, en el cual
los neonatos tuvieron una gestacién media superior a 37 semanas. En
cuanto al peso, tres estudios'*'® hicieron referencia al peso al nacer, un
estudio” al peso del neonato en el momento de la inscripcién al estudio y
otro’® no ofrecié ningtin dato relacionado con el peso. La media de peso
al nacer en los tres estudios'“*® que reflejaron este dato fue inferior a 1.800
g. En el estudio en el que se considerd el peso que tenia un neonato en el
momento de realizar el estudio, la media fue mayor de 2.500 g"".

En la tabla 3 se pueden ver los principales resultados de los estudios
analizados.

Tabla 3. Resultados principales de los estudios analizados

Datos

Giinlemez  Incidencia de UPP: o _
etal., 2008 GC:4,3% (n=4) ?F: 1304? IC<9053%
GE:14.9% (n=13) A-10.1 p<U;

Incidencia de necrosis:
GC: 6,8%
GE: 1,08%

Incidencia de UPP:
GC:21,8% (n=7)
GE: 6% (n=2)
Gravedad UPP:

GC: 6 RN UPP leve y 1 RN UPP grave
GE: 2 RN UPP leve-moderada

Incidencia de UPP total: 24,2% -

Incidencia UPP menor en el grupo
de rotacion de canulas
nasales-mascarilla

OR: 6,34; 1C95%:
0,78-51.6;
p<0,05

Xie etal.,

2014' p=0,01

p>0,05

Newnam
etal., 2015

p<0,05

Turnage-
Carrier
etal., 2008"

Presién media (mmHg):

Colchén de cuna estandar: 86,9
Colchdn de gel: 49,8

Almohada de gel tipo Gel-E-donut
tamafio infantil: 37,5

Almohada de agua (288 ml): 50,1
Colchdn de superposicion-Delta de
espuma: 31

Incidencia de UPP:
GC: 18,8% (n=28)
GE:6,8% (n=17)

GC: grupo control, GE: grupo experimental, IC: intervalo de confianza; OR: odds ratio; RN: recién nacido;

UPP: tlceras por presion.
Fuente: Elaboracion propia

(1C95%; p<0,05)

Schindler

etal., 2013® p<0,001
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Medidas preventivas de UPP en neonatos
hospitalizados

De los cinco estudios analizados'*'®, no se encontré ninguno cuyo objetivo

principal fuera valorar la efectividad, en términos de disminucién de la in-
cidencia de UPP en neonatos hospitalizados, de una medida preventiva de
UPP producidas por presién convencional. No obstante, si que se analizé
un estudio, el de Turnage-Carrier et al.”, cuyo objetivo fue determinar la
presién de contacto entre el occipucio de neonatos sanos y cinco superficies
de apoyo utilizadas con frecuencia en las UCIN. El objetivo de este estudio"”
de forma indirecta fue determinar qué tipo de superficie de apoyo era ms
adecuada para los neonatos con largas estancias en las UCIN.

La intervencién realizada en dos de los estudios, Giinlemez et al."y
Xie et al.”, fue la colocacién de un apésito de proteccién previo al ini-
cio de VMNI. En uno de los estudios' se empled un apésito de gel de
silicona, mientras que en el otro estudio” se utilizé un apésito hidroco-
loide. Ambos estudios'*"* disminuyeron la incidencia de UPP secundaria
al tratamiento con VMNI mediante su intervencién a estudio. En ambos
casos, la incidencia fue significativamente menor en el grupo experimental
respecto al grupo control (p<0,05). También valoraron el intervalo de
tiempo entre ¢l inicio de VMNI y la aparicién de lesién. Sin embargo,
solamente en uno de los estudios' el intervalo de tiempo fue estadistica-
mente mayor en el grupo experimental versus el grupo control (p<0,05).

Estrate ias reventivas de UPP en neonatos
hospitalizados

Solamente uno de los estudios analizados, el de Schindler et al.'®, investigd
la efectividad de la aplicacién de un conjunto de medidas preventivas, es
decir de una estrategia de prevencién. Los resultados de este estudio deter-
minaron una incidencia menor en el grupo que recibi6 las intervenciones
preventivas. Las intervenciones realizadas en este estudio se fundamenta-
ron en cinco aspectos: superficie de apoyo adecuada para la disminucién

Tabla 4. Evaluacidn del riesgo de sesgo

¢Los participantes

o conglomerados

se asignaron a los
grupos por...?

Referencia
bibliografica

iHubo una
comparacion?

iLas partes del estudio
fueron prospectivas?

REVISIONES

Alba Alfaro Lopez, Evelin Balaguer Lopez, Alberto Pérez Paredes, Juan Gémez Salgado, Mari Carmen Rodriguez Dolz y Pablo Garcia Molina

de presién de contacto, reposicionamiento frecuente, control y gestién
de la incontinencia, nutricién adecuada y educacién a los profesionales.

Riesgo de sesgo de los estudios

Ninguno de los estudios controlé todos los posibles factores de confu-
sion. En la tabla 4 se puede observar la justificacién de la evaluacién del
riesgo de sesgo de los estudios analizados.

1 DISCUSION

Respecto a las medidas preventivas de UPP en neonatos, hemos ob-
servado que la mayoria de los estudios son observacionales descripti-
vos'2. Entre los hallazgos principales en nuestra revision ninguna de
las medidas preventivas analizadas puede recomendarse por encima
de otra basada en opinién de expertos. No existen pruebas suficientes
para determinar la efectividad de las medidas y estrategias preventivas.

Existen una mayor cantidad de estudios cuyo objetivo es valorar
la efectividad de una medida preventiva de UPP secundaria al uso
de dispositivos clinicos, en concreto secundarias a los dispositivos
empleados en tratamiento de VMNI"" en comparacién con aque-
llos'*" que analizan medidas preventivas de UPP (superficies espe-
ciales para el manejo de la presién, cambios posturales) producidas
por presién convencional, entendida esta como la presién de contac-
to entre el paciente y una superficie de apoyo, y excluyendo de esta
definicidn la presién ejercida por un dispositivo clinico.

Las principales limitaciones observadas en los estudios analizados se cen-
tran en la obtencién de la muestra, pues en todos los estudios' " el muestreo
empleado es por conveniencia, lo que podria suponer una muestra no re-
presentativa. Ademds, este hecho se acentda en dos''? de los estudios, pues
tampoco realizaron cdlculo muestral. Otra de las limitaciones importantes

iSe evaluo la iHubo calculo de
muestra para los

diferentes grupos?

variabilidad de los
grupos?

Giinlemez et S byl a !OS Si, todo el estudio fue ;
@ Grupo control vs. grupos se realizd de ; S No
al., 2008 . : prospectivo
experimental forma aleatoria
Si La asignacién a los
NewnarPS e Entre tres grupos grupos se realizd de Si, todo el estudio Si Si
al., 2015 ;
de neonatos forma aleatoria
; S El estudio se realizé de
. Si La asignaciéna .
Schindler et forma prospectiva, pero la ] .
0 Grupo control vs. los grupos fue por ) S S
al., 2013 . : , comparacion es con datos
experimental diferencia temporal .
retrospectivos
Turnage- Si La asignacion fue . Si. No se encontraron . .
Carrier Entre cinco superficies  por muestreo simple Si toc_ias s eties ) diferencias significati- Si.a partir ey g
@ : gstudio estudio piloto anterior
et al., 2008 de apoyo aleatorio vas entre los RN
el Si Si, la asignacion a los S i al s i ) No. El método de
e Grupo control vs. grupos se realiza de ; S muestreo fue de
2014 ] " prospectivo .
experimental forma aleatoria conveniencia

Fuente: elaboracidn propia a partir del modelo de la Fundacion Cochrane.
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observada en algunos de los estudios'™'>" es la no comparabilidad de los
grupos a estudio, pues se encuentran diferencias significativas que podrfan
sesgar los resultados obtenidos en el estudio. Estas limitaciones implican
una disminucién de la calidad de los estudios y por tanto de la evidencia
cientifica que ofrecen sus resultados y recomendaciones.

Como limitaciones de la revisién encontramos la lingiiistica. Tan
solo se aceptaron articulos en espanol e inglés. A su vez, se decidi6 no
incluir la base de datos Scielo, lo que constituye un sesgo a la hora de
recuperar articulos en portugués.

La metodologfa de la Cochrane Collaboration recomienda que al
menos dos revisores intervengan en las fases de bisqueda bibliogré-
fica y en la seleccién de estudios, para poder realizar una revision sis-
temdtica de calidad. En nuestro estudio, la busqueda bibliografica fue

HELCOS

I CONCLUSIONES

Ninguna de las medidas preventivas analizadas en esta revision puede
recomendarse por encima de otra, ya que no hay evidencia suficiente
para determinar la efectividad de las medidas y estrategias preventivas.

Para futuras investigaciones, es necesaria la realizacién de estudios cli-
nicos controlados y aleatorizados de calidad y con cédlculo de muestra
que valoren la efectividad de las medidas preventivas. También es reco-
mendable que los investigadores analicen las intervenciones preventivas
en grupos comparables entre s y que disgreguen los resultados segtin la
edad gestacional m

Conflicto de intereses

realizada por un miembro del equipo.

Los autores declaran no tener ningtin conflicto de intereses.
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