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1. Titulo

Prevencion de Ulceras por presién en la unidad de cuidados intensivos. Revision

bibliografica.

2. Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones de la piel y tejidos subyacentes
producidas por una presion mantenida en el tiempo entre una protuberancia 6sea y
una superficie de apoyo, que produce un bloqueo de la microcirculacion a éste nivel
y ocasionan una degeneracion rapida de los tejidos como resultado de la hipoxia
celular. Si este proceso continda, puede alcanzar planos mas profundos, con

destruccién de musculos, aponeurosis, huesos, vasos sanguineos y nervios®.

Su aparicion constituye una problematica, que por su magnitud debe ser
considerada en el ambito de la salud publica, ya que transciende y provoca una
afectacion a varios niveles, tanto al enfermo como a la familia, a la dependencia, a
los profesionales que le atienden, al aumento del coste econdmico y la estancia
hospitalaria. La prevencion ha sido una de las estrategias en el Plan de Calidad del
Sistema Nacional de Salud en términos de seguridad donde pone de manifiesto la
importancia de la aplicacion de una lista de comprobacién de identificacion de

pacientes con riesgo y a la aplicacién de un protocolo de actuacién.?

La evidencia cientifica demuestra que estas lesiones pueden evitarse en un 95% de
los casos aplicando medidas de prevencion adecuadas®; es decir, su aparicién se
debe a la falta de planificacion de unos cuidados enfermeros encaminados a su
prevencion por falta de estrategias de prevencion en las practicas diarias, que como
consecuencia provoca un aumento de estas lesiones en cuanto a su incidencia y
comorbilidad. Esto comporta que padecer una UPP se asocia a un riesgo de muerte
de 2 a 4 veces superior a no presentar este tipo de lesiones en pacientes de
cuidados intensivos, y de cada 100.000 defunciones en Espafia, mas de 165 estan
relacionadas con padecer una UPP e implica que los pacientes afectos de estas
lesiones pueden tener un agravamiento de su prondstico, una disminucion de la

esperanza de vida y de la calidad de vida®.



Ademés, sabemos que a nivel econdémico suponen un coste elevado como
consecuencia del tratamiento que estos pacientes deben llevar a cabo y por la
prolongacion de la estancia hospitalaria que éstas comportan. El coste de tratar las
UPP en Espafia supone un desembolso para el Sistema Sanitario Espafiol y la
sociedad, tanto en recursos humanos como en materiales, son un 5% del gasto
sanitario anual del pais, debido a que éstos pacientes necesitan de una atencién
directa y diaria de los profesionales, para poder conseguir la curacion de las lesiones
y las actuaciones terapéuticas que elevan considerablemente las cargas
asistenciales y producen un aumento de los costes. Por otro lado sabemos que la
estancia hospitalaria aumenta hasta 5 veces cuando los pacientes desarrollan una
UPP, aumentando al doble el coste de la estancia hospitalaria debido a los

tratamientos, curas de las heridas y analgésicos para el dolor.”

Segun datos del 4° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP, destaca que la
prevalencia en unidades de cuidados intensivos es del 22%, siendo
significativamente mayor que al resto de unidades®, esto puede deberse a la mayor
fragilidad y vulnerabilidad de los pacientes atendidos, a los procedimientos
terapéuticos a los que estan sometidos, como la inmovilizacion, la ventilacion
mecénica, el nivel de sedacién, el estado nutricional’... y por otro lado, debido a la
patologia y al metabolismo en situacion de estrés (catabolismo proteico,
hiperglucemia, lipdlisis, retencion de sodio y agua...) que afecta a la perfusion tisular
y asi mismo a la superficie de la piel en cuanto a la vulnerabilidad de padecer una
UPP. Ademas, la GNEAUPP destaca que la elevada prevalencia de UPP en UCI
puede tener un componente vinculado a la ineficacia o escasez de medidas

preventivas o baja prioridad de su prevencion.®

Al plantear la prevencion de Ulceras por presion en una unidad de cuidados
intensivos, hay que tener en cuenta los cuidados a realizar en la practica asistencial
realizando una valoracion del riesgo que presenta cada paciente para desarrollar
una Uulcera por presion a través de escalas validadas. Asi mismo, en base a la

puntuacion obtenida, programar los cuidados que necesita cada paciente.



En cualquier puntuacion su prevencion se basara en realizar los cuidados béasicos de
enfermeria: proporcionar las condiciones éptimas de la piel mediante la higiene
diaria, la hidratacion y evitar exposiciones a la humedad, optimizar la nutricion con el
fin de proporcionar al paciente los nutrientes necesarios para la conservacion de la
integridad cutanea y asi minimizar los efectos del catabolismo causado por el estrés,
y por ultimo, evitar en lo posible las fuerzas de presidbn mediante los cambios
posturales y los dispositivos para tal efecto. En cambio, si la puntuacién nos indica
un riesgo alto, se deberan realizar unos cuidados mas exhaustivos, rigidos y
frecuentes realizando los cambios posturales mas a menudo, utilizando dispositivos

y camas especiales, iniciando una nutricién precoz...

La prevencion de Ulceras por presidbn es responsabilidad y competencia de
enfermeria®, por eso y por éste cuidado integral que enfermeria debe proporcionar,
se debe hacer hincapié en que los profesionales actualicen los conocimientos sobre
los cuidados basicos, para prevenir éstas lesiones y asi interiorizar y llevar a cabo

éstas practicas diarias eminentemente enfermeras.

En éste estudio, se realiza una revision de articulos de divulgacion cientifica con el
propdsito de evidenciar la importancia de la prevencion de las lesiones cutaneas por
presion y proporcionar herramientas actualizadas sobre los cuidados de enfermeria
gue se deben llevar a cabo en la practica asistencial en el ambito de cuidados

intensivos.



3. Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva de los articulos mas actuales
de divulgacion cientifica referente a la prevencién de UPP en UCI.

3.1 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se llevé a cabo consultando las siguientes bases de datos:
Cuiden, ENFISPO, Dialnet, CINAHL, ISOC-CSIC, Scielo e IBECS (indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud). Ademas, se realizé otra basqueda en
3 revistas de enfermeria: Enfermeria Clinica, Enfermeria Intensiva y Metas de
Enfermeria. La busqueda de articulos se realiz6 mediante las palabras claves
siguientes: prevencion, Ulceras por presion y lesiones cutaneas, uci y se utilizo el

operador booleano “and” para combinar los descriptores.

3.2 Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todos aquellos articulos de enfoque -cualitativo i/0 cuantitativo
publicados en espafiol. La busqueda se limité a trabajos publicados entre los afios
2007-2014 ambos incluidos. Se consideraron criterios de inclusién que sélo hicieran
referencia a lesiones por presion y que tratasen sobre su prevencion. No se acepto
literatura gris (folletos, noticias,...) ni publicaciones en jornadas y congresos. Se

excluyeron también los que no hicieran referencia a la poblacion Espafiola.

La basqueda se realizo durante los meses de Septiembre, Octubre y Noviembre (igura
1) de 2014. El total de articulos incluidos en la revision bibliografica fueron
clasificados por bases de datos y afio de publicacion y se utilizé el programa
Mendeley de gestion de referencias bibliograficas para organizar los articulos y
poder enmarcar y recopilar aquellas aportaciones y conclusiones de cada uno de

ellos.



3.3 Seleccioén de los articulos

Durante la primera fase se recogieron los abstracts de los articulos seleccionados
por la tematica propuesta. A continuacion se procedio6 a la lectura en profundidad de
estos articulos para identificar las categorias objeto del estudio y descartar aquellos
articulos que no llegaban a resultados concluyentes o no cumplian los criterios de

inclusiéon/exclusion.

El analisis de datos se realiza a través del establecimiento de tres categorias;
prevencién, valoracion del riesgo y cuidados. Asi mismo, asociamos colores a cada
categoria para realizar el andlisis de datos de los articulos y asi subrayar las
aportaciones con los colores correspondientes a la categoria: prevencion (verde),

valoracion del riesgo (naranja) y cuidados (amarillo).

El diagrama de flujos de la seleccion se muestra en la figura 2 de los anexos.



4. Resultados
Prevencién

Para llevar a cabo una buena prevencién de UPP hay que considerarla dentro del
entorno de seguridad del paciente, Quesada® nos habla de aumentar la calidad de
los cuidados de enfermeria que prestamos y reducir las tasas de prevalencia,
mediante la implantacion de una practica clinica basada en la evidencia. Segun
Quesada’, una de las estrategias que recoge el Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud es implantar proyectos que impulsen y evallen practicas seguras
en ocho &reas especificas?, entre las que se incluyen la prevencién de UGlceras por
presion (UPP) en pacientes de riesgo. La aparicion de estas lesiones es, por tanto,
un suceso que esta ligado a la seguridad clinica del paciente, o que obliga a realizar
una prevencion eficaz en términos de beneficio del paciente, reduccion de costes,
disminucién de cargas de trabajo del personal sanitario, y en la reduccién de la

estancia hospitalaria.®

Enfermeria debe de proporcionar un entorno seguro y tener consciencia de que esta
funcion le pertenece casi en exclusividad y es su competencia, de esta manera debe
de conseguir minimizar los riesgos que puedan interferir en el proceso de
recuperacion de salud-enfermedad del paciente, y uno de los riesgos que se deben
evitar es que los pacientes desarrollen UPP'?, interiorizando las posibles causas de
desarrollar una UPP para adecuar los cuidados al paciente. El primer factor causal
es la presion ejercida de forma prolongada sobre distintas zonas del cuerpo que
provoca la lesion en los tejidos, y asi mismo, también se asocia a tener UPP otros
factores intrinsecos: edad, desnutricion, incontinencia, alteracion del nivel de
consciencia, inmovilidad, enfermedad vascular, inestabilidad hemodinamica, y
extrinsecos: falta de higiene, friccion, fuerzas de cizalla, uso de determinados
farmacos, etc.’>*"*212 Garcia'® afirma que las Glceras por presién son consecuencia
directa del aplastamiento tisular entre dos planos, generalmente uno perteneciente al

paciente (hueso,...) y otro externo a él (lecho, sillon, dispositivos terapéuticos, etc...).



Segin Fernandes™ todos los pacientes confinados en cama por periodos
prolongados, con disfuncion motora y sensitiva, con uso de sedantes, presencia de
edema y atrofia muscular son propensos a desarrollar Ulceras por presion, y por
esos motivos se hace necesario implementar actividades/ cuidados diarios de
prevencién de Ulceras para éstos pacientes.

Prieto™® y Wandosell*

realizan intervenciones formativas que demuestran su
efectividad con disminucion de la incidencia en Ulceras por presién en unidades de
cuidados intensivos, asi mismo, Roca'® afirma en su estudio que la aplicacién de un
programa educativo en profesionales de enfermeria en Unidades de Cuidados
intensivos permitieron reducir la incidencia de UPP. De ahi la importancia de facilitar
herramientas para que los profesionales puedan formarse para una buena
prevencion de UPP en la unidad de cuidados intensivos a través de “educacion
continuada” donde la enfermera tiene una labor fundamental de prevencién y

motivacién para cambiar habitos.*®

Bayo'’, enfatiza que la base de esta prevencién empieza en proporcionar unos
cuidados adecuados a cada paciente, y aunque cada paciente necesite de una
atencion individualizada segun sus caracteristicas personales y situacionales, se
deben seguir unas pautas que unifiquen criterios y metodologia para llevar a cabo la

prevencion de Ulceras por presion siguiendo unos estandares/protocolos.



Valoracion del riesgo

Referente a la utilizacién de escalas de valoracion del riesgo de padecer UPP hay
diversidad de opiniones entre autores de utilizar unas u otras, *1##1%2022 g nque
todos ellos llegan a la confirmacion de que éstas son necesarias para poder realizar
una deteccion precoz del riesgo de los pacientes en desarrollar UPP y asi mismo
poder llevar a cabo un plan de cuidados para prevenirlas.

Aizipiarte™ y Almirall*?

afirman que la primera medida de prevencién trata de la
valoracién sistematica de la Identificacion de los pacientes en riesgo de desarrollar
una UPP mediante escalas de valoracion de riesgo de desarrollar Ulceras por
presion (EVARUPP). Segun Aizipitarte™ y Moreno'® |a escala Waterlow, desarrollada
en 1985, se considera una de las mas apropiadas para UCI, ya que incorpora una
serie de factores de riesgo especificos para este grupo de pacientes con una alta
sensibilidad y especificidad y buen valor predictivo.

Almirall*?

afirma que las escalas mas utilizadas en nuestro pais son la escala
Nortongraia 1y Y Bradengania 2; ambas suficientemente validadas, pero ni son
especificas en la UCI, ni predicen adecuadamente la aparicion de UPP en los
pacientes criticos. Segun éste articulo, la escala APACHE Il se encuentra
fuertemente asociada a la apariciéon de UPP, ya que un APACHE lll elevado suelen
presentar un estado de consciencia alterado, una edad avanzada, la presencia de
temperatura corporal elevada, escasa oxigenacion, altos niveles de albumina y otros
factores que se relacionan independientemente con la aparicion de UPP. Por eso le
prestan importancia a la utilizacion de la escala APACHE lll por parte de medicina y
la Norton por parte de enfermeria, y asi poder realizar una valoracion de los
pacientes favoreciendo una atencion integral y mas personalizada del paciente

ingresado en la UCI.
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En el estudio de Gonzalez', la Escala EVARUCI presenta la misma sensibilidad que
otras escalas y mayor especificidad con un valor predictivo positivo y negativo igual
0 superiores al resto de escalas, y que da importancia a la valoracion de pardmetros
fisiologicos agudos de gravedad que aparecen con mas frecuencia en los pacientes
criticos. Considera que es una escala valida especifica para pacientes criticos que

necesita replicar el estudio para confirmar y fortalecer su validez?.

La GNEAUPP? y otros autores®**®, afirman que en contextos de UCI hay escalas
especiales para cuidados intensivos que aun no han sido validadas y necesitan mas
estudios de validacién, como la Escala de Fraggment, Douglas, Sunderland, Braden
Q, N SRAS, Cubbin-Jackson, EVARUCI, Compton y Suriada-Sanada. Hay siete
escalas que se consideran validas en pacientes criticos, tres son especificas
(Cubbin-Jackson, Norton Mod. Bienstein y Jackson-Cubbin) y cuatro generalistas

(Norton, Waterlow, Braden y Braden Mod. Song-Choi).?
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Cuidados

Una vez valorado el riesgo del paciente de desarrollar UPP, nos encontramos que
debemos poner en practica todos aquellos cuidados que son necesarios para la
prevencién de estas heridas, entre los de mayor importancia esta el aplicar los

h'#24 maximo cada 2 horas segin Fernandes™ y

cambios posturales cada 2-3
utilizar técnicas correctas, constantes y uniformes para la disminucién de heridas
causadas por friccion®. Diaz** afirma que los cambios posturales son la primera
medida de prevencién de Ulceras por presién en la UCI. Los cambios posturales® se
deben realizar siguiendo una rotacion programada de posiciones anatomicas
(decubito supino, lateral derecho y lateral izquierdo), y hay que insistir en la

movilizacion y cambios posturales como procedimientos liberadores de presion.

Higiene e hidratacion de la piel****%324  Utilizacién de jabones con potencial irritante

bajo sobre el pH de la piel®

, evitar masajes en las regiones de prominencias 6seas,
y examinar la piel del paciente diariamente, que esté limpia, seca e hidratada,
especialmente zonas de prominencias 0seas y puntos de presion vulnerables.
Ademas de la aplicacion de &acidos grasos hiperoxigenados en las zonas de

riesgo.?>%

Valorar y tratar los diferentes procesos que pueden generar un exceso de humedad
en la piel, como la incontinencia, sudoracion profusa, exudados de heridas,

13-26

drenajes.?” Mantener pafiales limpios y secos*®*?®, mantener las sabanas bajeras

bien estiradas, limpias y secas.?®

Nutricion adecuada (hiperprotéica / hipercalérica) 13232

, inicio precoz de la
nutricion y soporte proteico si fuese necesario para evitar deficiencias que conlleven
a una piel fragil. Segin De Luis®, en la actualidad, parece que la suplementacion
nutricional con independencia de los micronutrientes empleados produce una
disminucién del riesgo de desarrollar Ulceras por presién en pacientes de riesgo.
Roca?’ afirma en su estudio que la dieta hiperproteica se relacion6 de manera
significativa con el menor riesgo de desarrollar UPP, ya que existe una relacion
directa entre malnutricion y aparicion de UPP por la pérdida de grasas y tejido

muscular que disminuye la proteccién que ejercen en las prominencias 6seas.
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Proteccién de zonas de presion****%, Utilizar traveseros o almohadas de espuma
que mantengan las prominencias 6seas lejos del contacto directo uno con el otro**2
y mantener los talones levantados de la cama o utilizar taloneras, uso de apositos de
espuma de poliuretano en prominencias 6seas?®, SEMP, protectores locales, cojines,

coderas... No utilizar dispositivos de tipo rosco ni el uso de “piel de borrego”.%®

Prevencién de lesiones iatrogénicas®® debidas a sondajes nasogastricos (SNG),
tubos endotraqueales... que producen UPP de cara®. En el caso de la nariz; utilizar
SNG poliuretano, movilizaciones cada 8 horas y cambio de apdésito, caida de la SNG
por el lado del orificio nasal de insercion. En orejas; presion necesaria minima para
sujecion, acidos grasos hiperoxigenados, gasa protectora y valorar posicién de la
cinta debajo de la oreja si es necesario. En boca; respetar comisuras bucales y
movilizaciones, higiene bucal cada 8 horas, hidratacion con vaselina y no apoyar

sobre lesiones herpéticas®®.

Roca®’ afirma que segln los resultados de su estudio, la utilizacién de SNG (menor
calibre posible) de poliuretano respecto a la de polivinilo reduce el riesgo de
desarrollar UPP, ya que las de poliuretano son confortables, de paredes delgadas,

con diametro menor que producen el minimo riesgo de irritacion o ulceracion.
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5. Discusioén

Los autores nombrados anteriormente determinan que la prevencion de las UPP se
debe llevar a cabo dentro del ambito de la seguridad del paciente, y hay que
concienciarse de que éste entorno seguro lo ha de proporcionar enfermeria porqué
es competencia de enfermeria proporcionar una prevencion para reducir el riesgo de
desarrollarlas mediante la utilizacion de unos cuidados actualizados basados en la

evidencia cientifica.

Frente a los resultados obtenidos sobre las escalas de valoracion de riesgo de UPP,
podemos decir que hay una gran variedad de escalas de las cuales seria
conveniente segun la GNEAUPP adaptar alguna de ellas al entorno de la unidad de
cuidados intensivos sin crear otras nuevas. Asi mismo, existe una escala que valora
los parametros fisiologicos agudos de gravedad que aparecen mas frecuentemente
en los pacientes criticos, la EVARUCI, que creemos que seria importante que se
replicara su estudio para validarla, y asi poder tener una escala exclusiva para
valorar el riesgo de UPP en las unidades de cuidados intensivos sin la necesidad de

crear otras nuevas.

Contrariamente a lo que recomienda Fernandes'®, que pone de manifiesto que los
cuidados preventivos de UPP deben de ser diarios. En hospitales como el Hospital
de Joan XXIIlI de Tarragona se realizan las valoraciones y los cuidados por turno,
utilizando la escala Emina (rabia 3) para valorar el riesgo de UPP de los pacientes. La
valoracion del riesgo y los cuidados preventivos se deberian realizar por turno y
deben ser personalizados segun cada paciente, ya que se deben minimizar los
riesgos que puedan interferir en el proceso de enfermedad por el que estan
ingresados, y por otro lado, hay que revalorar por turno mediante las escalas a los
pacientes de la unidad de cuidados intensivos ya que el proceso de enfermedad
puede variar e incapacitar al paciente y hacer que sean necesarios unos cuidados

mas exhaustivos frente a la prevencion de UPP.
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Por otro lado, queremos remarcar que las superficies de aire alternante adecuadas a
cada paciente ayudan en la prevencion de las Ulceras por presion y son uno de los
dispositivos mas utilizados en cuidados intensivos. La utilizacion de cualquier
dispositivo no substituird nunca los cambios posturales, ya que ellos son la primera
medida de prevencion con los que mayor garantia aliviaran la presion de las zonas

afectas.

Durante la realizacion de la busqueda de articulos, no se han encontrado otras
revisiones bibliograficas de cuidados estandarizados en la prevenciéon de UPP con
las que hayamos podido comparar ésta revision, por lo tanto, vemos necesario la
realizacion de otros estudios de revision sobre cuidados preventivos de Ulceras por

presion.
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6. Conclusiones

Al abordar el tema de las Ulceras por presion debemos poner de manifiesto la
importancia de su prevencion, en primer lugar por tratarse de una cuestion de
seguridad del paciente y en segundo lugar porque es responsabilidad de enfermeria
atender al enfermo de forma integral. Para ello es necesario disponer de las Ultimas
evidencias en prevencion y en el cuidado del enfermo critico en general, para
aplicarlos a la practica asistencial. Por eso, se debe concienciar al colectivo
enfermero de todo ello con sesiones formativas e implicarlo en la elaboracion de
cuidados estandarizados mediante protocolos y guias clinicas, a la vez que
conceder especial importancia a la valoracion del riesgo de cada paciente de

desarrollar una uUlcera por presion.
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Figura 1: Cronograma
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Figura 2: Diagrama de flujos
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Tabla 1: Escala de Norton

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
GENERAL MENTAL
4 BUENO ALERTA CAMINANDO  TOTAL NINGUNA
3 DEBIL APATICO CON AYUDA DISMINUIDA  OCASIONAL
2 MALO CONFUSO SENTADO MUY URINARIA
LIMITADA
1 MUY MALO ESTUPOROSO  EN CAMA INMOVIL DOBLE
INCONTINENCIA
iNDICE DE 12 0 MENOS: MUY ALTO RIESGO DE ESCARAS O ULCERA EN FORMACION
iNDICE DE 14 O MENOS: RIESGO EVIDENTE DE ULCERAS EN POSIBLE FORMACION

Tabla 2: Escala Braden

PERCEPCION HUMEDAD  ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION FRICCION |
SENSORIAL ROCE
1 LIMITADO CONSTANTE  CONFINADO COMPLETAME COMPLETAME  CONFINADO
MENTE NTE INMOVIL  NTE
INADECUADA
2 MUY MUY CONFINADOEN MUY PROBABLEME  POTENCIALME
LIMITADO HUMEDA SILLA LIMITADO NTE NTE PRESENTE
INADECUADA
3 LIMITADO OCASIONAL  OCASIONALME  LEVEMENTE ADECUADA AUSENTE
LEVEMENTE ~ MENTE NTE CAMINA LIMITADA
HUMEDA
4 SIN RARAMENTE  CAMINA SIN EXCELENTE AUSENTE
IMPEDIMENT  HUMEDA FRECUENTEME  LIMITACIONES
0 NTE
SE CONSIDERA RIESGO DE DESARROLLAR UPP UNA PUNTUACION IGUAL O MENOR DE 16

Tabla 3: Escala Emina

ESTADO MENTAL MOVILIDAD HUMEDAD R/C NUTRICION ACTIVIDAD
INCONTINENCIA
0 ORIENTADO COMPLETA NO CORRECTA DEAMBULA
1 DESORIENTADO LIGERAMENTE INCONTINENCIA  OCASIONALMENTE DEAMBULA
O APATICO O LIMITADA URINARIA O INCOMPLETA CON AYUDA
PASIVO FECAL
OCASIONAL
2 LETARGICO O LIMITACION INCONTINENCIA INCOMPLETA SIEMPRE
HIPERCINETICO IMPORTANTE URINARIA O PRECISA
FECAL HABITUAL AYUDA
3 COMATOSO INMOVIL INCONTINENCIA NO INGESTA NO
URINARIA | FECAL DEAMBULA
RIESGO BAJO: 1-3 RIESGO MEDIO: 4-7 RIESGO ALTO: 8-15
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Titulo
Prevencion de Ulceras por presion en la unidad de cuidados intensivos.
Revision Bibliografica.

Resumen

Objetivo: Evidenciar la importancia de la prevencion de las lesiones cutdneas
por presion y proporcionar herramientas actualizadas sobre los cuidados de
enfermeria que se deben llevar a cabo en la practica asistencial en el &mbito de

cuidados intensivos.

Material y método: Se trata de una revision bibliografica descriptiva de
articulos de divulgacion cientifica referente a la prevencién de Ulceras por
presion. Se incluyeron articulos de enfoque cualitativo i/0 cuantitativo
publicados en espafiol entre los afios 2007-2014 ambos incluidos, que solo
hicieran referencia a lesiones por presion y que tratasen sobre prevencion. No
se acepto literatura gris, ni publicaciones en jornadas y congresos. Se realizé la
busqueda en las bases de datos: Cuiden, ENFISPO, Dialnet, CINAHL, ISOC-
CSIC, Scielo e IBECS y en las revistas de Enfermeria Clinica, Enfermeria
Intensiva y Metas de Enfermeria. El analisis de datos se realiza estableciendo

tres categorias; prevencion, valoracion del riesgo y cuidados.

Resultados: Se incluyeron 20 articulos. Realizar una buena prevencion implica
aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria que prestamos mediante la
implantacion de una préactica clinica basada en la evidencia. Las escalas de
valoracion de Ulceras por presion son necesarias para realizar una deteccién
del riesgo de padecerlas y poner en practica los cuidados para su prevencion:
cambios posturales, higiene e hidratacion de la piel, control de humedad,
nutricion adecuada, proteccion de zonas de presidon y prevencion de lesiones

iatrogénicas.

Conclusiones: El mejor tratamiento consiste en evitar su aparicion, realizando

una valoracion del riesgo individualizada y aplicando los cuidados necesarios.

Palabras clave: Prevencion; Ulceras por presion y lesiones cutaneas; Uci.
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Abstract
Objective: Demonstrate the prevention importance of skin pressure sores and
provide updates on nursing care tools to perform in clinical practice in intensive

care field.

Methods: This is a descriptive literature review of articles for the prevention of
pressure sores science. Articles qualitative approach and / or quantitative
published in Spanish between 2007 and 2014 inclusive, which only made
reference to pressure sores that discussed included prevention. No gray
literature, publications and seminars and conferences are accepted. No gray
literature, publications and seminars and conferences aren’t accepted. The
search was conducted in the databases: Cuiden, ENFISPO, Dialnet, CINAHL,
ISOC-CSIC, Scielo and IBECS and magazines of Clinical Nursing, Intensive
Nursing and Nursing Goals. Data analysis is done by setting three categories;

prevention, risk assessment and care.

Results: 20 articles were included. Make a good prevention implies that it
should increase nursing care quality we provide by implementing a clinical
practice based on evidence. The pressure ulcers assessment scales are
needed for detection the risk and implement the necessary care for their
prevention: postural changes, hygiene and skin hydration, humidity control,

proper nutrition, protection areas of pressure and prevention iatrogenic injury.

Conclusions: The best treatment to avoid pressure ulcers appearance is make

an assess of the individual risk and applying the necessary care.

Keywords: Prevention; Pressure ulcers and skin lesions; UCI.
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En la actualidad, las Ulceras por presion en las unidades de cuidados intensivos
son y siguen siendo una problemética a nivel sanitario que ha provocado un
aumento de la comorbilidad de los pacientes ingresados implicando una
disminucion de la seguridad de éstos y una disminucién de la calidad de vida
de los pacientes y de sus familiares, ademas de una afectacién a nivel de
responsabilidad de enfermeria y un aumento de los costes sanitarios (material,

profesionales, estancia hospitalaria...).

Esta revision bibliogréfica pretende poner de manifiesto la importancia de la
prevencién de las lesiones cutdneas por presion y proporcionar informacién
sobre los cuidados de enfermeria basados en las ultimas evidencias en el
cuidado del paciente critico. La prevencion es el tratamiento por excelencia y
se debe basar en la valoracion personalizada del riesgo de desarrollar ulceras
por presion a través de escalas apropiadas y de los cuidados individualizados

gue se debe proporcionar segun el resultado de la valoracion del riesgo.

La aportacion de este articulo al colectivo enfermero es dar a conocer la
importancia de la prevencion en el tratamiento de las Ulceras por presion y
proporcionar una revision actualizada de los cuidados del enfermo critico

relacionados con las Ulceras por presion.
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Introduccién

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones de la piel y tejidos subyacentes
producidas por una presion mantenida en el tiempo entre una protuberancia
0sea y una superficie de apoyo, que produce un bloqueo de la microcirculacion
y ocasionan una degeneraciéon rapida de los tejidos como resultado de la
hipoxia celular. Si este proceso continla, puede alcanzar planos mas
profundos, con destruccion de mdasculos, aponeurosis, huesos, vasos

sanguineos y nervios™.

Su aparicién constituye una problematica, que por su magnitud debe ser
considerada en el ambito de la salud publica, ya que transciende y provoca una
afectacion a varios niveles, tanto al enfermo como a la familia, a la
dependencia, a los profesionales que le atienden, al aumento del coste
economico y la estancia hospitalaria. La prevencion ha sido una de las
estrategias en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud en términos
de seguridad donde pone de manifiesto la importancia de la aplicacion de una
lista de comprobacion de identificacion de pacientes con riesgo y a la aplicacion

de un protocolo de actuacion.?

La evidencia cientifica demuestra que estas lesiones pueden evitarse en un
95% de los casos aplicando medidas de prevencién adecuadas®; es decir, su
aparicion se debe a la falta de planificacion de unos cuidados enfermeros
encaminados a su prevencion por falta de estrategias de prevencion en las
practicas diarias, que como consecuencia provoca un aumento de estas
lesiones en cuanto a su incidencia y comorbilidad. Esto comporta que padecer
una UPP se asocia a un riesgo de muerte de 2 a 4 veces superior a no
presentar este tipo de lesiones en pacientes de cuidados intensivos, y de cada
100.000 defunciones en Espafia, mas de 165 estan relacionadas con padecer
una UPP e implica que los pacientes afectos de estas lesiones pueden tener un
agravamiento de su prondstico, una disminucion de la esperanza de vida y de

la calidad de vida®*.
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Ademas, sabemos que a nivel econémico suponen un coste elevado como
consecuencia del tratamiento que estos pacientes deben llevar a cabo y por la
prolongacion de la estancia hospitalaria que éstas comportan. El coste de tratar
las UPP en Espafia supone un desembolso para el Sistema Sanitario Espafiol y
la sociedad, tanto en recursos humanos como en materiales, son un 5% del
gasto sanitario anual del pais, debido a que éstos pacientes necesitan de una
atencion directa y diaria de los profesionales, para poder conseguir la curacion
de las lesiones y las actuaciones terapéuticas que elevan considerablemente
las cargas asistenciales y producen un aumento de los costes. Por otro lado
sabemos que la estancia hospitalaria aumenta hasta 5 veces cuando los
pacientes desarrollan una UPP, aumentando al doble el coste de la estancia
hospitalaria debido a los tratamientos, curas de las heridas y analgésicos para
el dolor.”

Segun datos del 4° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP, destaca que la
prevalencia en unidades de cuidados intensivos es del 22%, siendo
significativamente mayor que al resto de unidades®, esto puede deberse a la
mayor fragilidad y vulnerabilidad de los pacientes atendidos, a los
procedimientos terapéuticos a los que estan sometidos, como la inmovilizacion,
la ventilacién mecanica, el nivel de sedacién, el estado nutricional’... y por otro
lado, debido a la patologia y al metabolismo en situacibn de estrés
(catabolismo proteico, hiperglucemia, lipdlisis, retencion de sodio y agua...) que
afecta a la perfusion tisular y asi mismo a la superficie de la piel en cuanto a la
vulnerabilidad de padecer una UPP. Ademas, la GNEAUPP destaca que la
elevada prevalencia de UPP en UCI puede tener un componente vinculado a la
ineficacia o escasez de medidas preventivas o baja prioridad de su

prevencion.®

Al plantear la prevencion de Ulceras por presion en una unidad de cuidados
intensivos, hay que tener en cuenta los cuidados a realizar en la préactica
asistencial realizando una valoracion del riesgo que presenta cada paciente
para desarrollar una Ulcera por presion a través de escalas validadas. Asi
mismo, en base a la puntuacion obtenida, programar los cuidados que necesita

cada paciente.
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En cualquier puntuacién su prevencion se basara en realizar los cuidados
basicos de enfermeria: proporcionar las condiciones Optimas de la piel
mediante la higiene diaria, la hidratacion y evitar exposiciones a la humedad,
optimizar la nutricion con el fin de proporcionar al paciente los nutrientes
necesarios para la conservacion de la integridad cutanea y asi minimizar los
efectos del catabolismo causado por el estrés, y por ultimo, evitar en lo posible
las fuerzas de presion mediante los cambios posturales y los dispositivos para
tal efecto. En cambio, si la puntuacién nos indica un riesgo alto, se deberan
realizar unos cuidados mas exhaustivos, rigidos y frecuentes realizando los
cambios posturales mas a menudo, utilizando dispositivos y camas especiales,

iniciando una nutricion precoz...

La prevencion de Ulceras por presion es responsabilidad y competencia de
enfermeria®, por eso y por éste cuidado integral que enfermeria debe
proporcionar, se debe hacer hincapié en que los profesionales de enfermeria
actualicen los conocimientos sobre los cuidados basicos para prevenir éstas
lesiones y asi interiorizar y llevar a cabo éstas practicas diarias eminentemente

enfermeras.

En éste estudio, se realiza una revision de articulos de divulgacion cientifica
con el propdsito de evidenciar la importancia de la prevencion de las lesiones
cutdneas por presion y proporcionar herramientas actualizadas sobre los
cuidados de enfermeria, extraidas de las Ultimas evidencias, que se deben

llevar a cabo en la practica asistencial en el ambito de cuidados intensivos.
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Método

Se ha realizado una revision bibliografica descriptiva de los articulos mas
actuales de divulgacion cientifica referente a la prevencién de UPP en uci.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se llevé a cabo consultando las siguientes bases de
datos: Cuiden, ENFISPO, Dialnet, CINAHL, ISOC-CSIC, Scielo e IBECS (indice
Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud). Ademas, se realiz6 otra
busqueda en 3 revistas de enfermeria: Enfermeria Clinica, Enfermeria
Intensiva y Metas de Enfermeria. La blusqueda de articulos se realiz6 mediante
las palabras claves siguientes: prevencion, Ulceras por presion y lesiones
cutdneas, uci y se utilizé el operador booleano “and” para combinar los

descriptores.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Se incluyeron todos aquellos articulos de enfoque cualitativo i/o cuantitativo
publicados en espafiol. La busqueda se limitd a trabajos publicados entre los
afios 2007-2014 ambos incluidos. Se consideraron criterios de inclusion que
sélo hicieran referencia a lesiones por presion y que tratasen sobre prevencion.
No se acepto literatura gris (folletos, noticias,...) ni publicaciones en jornadas y
congresos. Se excluyeron también los que no hicieran referencia a la poblacion

Espafiola.

Seleccidn de los articulos

El andlisis de datos se realiza a través del establecimiento de tres categorias;
prevencion, valoracion del riesgo y cuidados. Asi mismo, asociamos colores a
cada categoria para realizar el analisis de datos de los articulos y asi subrayar
las aportaciones con los colores correspondientes a la categoria: prevencion
(verde), valoracion del riesgo (naranja) y cuidados (amarillo). El diagrama de

flujos de la seleccion se muestra en la figura 1 de los anexos.
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Resultados
Prevenciéon

Para llevar a cabo una buena prevencion de UPP, la prevencién hay que
considerarla dentro del entorno de seguridad del paciente, Quesada® nos habla
de aumentar la calidad de los cuidados de enfermeria que prestamos y reducir
las tasas de prevalencia, mediante la implantaciébn de una practica clinica
basada en la evidencia. Segiin Quesada®, una de las estrategias que recoge el
Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud es implantar proyectos que
impulsen y evallen practicas seguras en ocho areas especificas?, entre las que
se incluyen la prevencion de Ulceras por presion (UPP) en pacientes de riesgo.
La aparicion de estas lesiones es, por tanto, un suceso que esta ligado a la
seguridad clinica del paciente, lo que obliga a realizar una prevencion eficaz en
términos de beneficio del paciente, reduccion de costes, disminucion de cargas

de trabajo del personal sanitario, y en la reduccién de la estancia hospitalaria.*

Enfermeria debe de proporcionar un entorno seguro y tener consciencia de que
esta funcion le pertenece casi en exclusividad y es su competencia, de esta
manera debe de conseguir minimizar los riesgos que puedan interferir en el
proceso de recuperacion de salud-enfermedad del paciente, sabiendo que uno
de los riesgos que se deben evitar es que los pacientes desarrollen UPP*!,
interiorizando por parte de enfermeria las posibles causas de desarrollar una
UPP para adecuar los cuidados al paciente. El primer factor causal es la
presion ejercida de forma prolongada sobre distintas zonas del cuerpo que
provoca la lesion en los tejidos, y asi mismo, también se asocia a tener UPP
otros factores intrinsecos: edad, desnutricion, incontinencia, alteracion del nivel
de consciencia, inmovilidad, enfermedad vascular, inestabilidad hemodinamica,
y extrinsecos: falta de higiene, friccion, fuerzas de cizalla, uso de determinados
farmacos, etc.'®*?1® Garcia'® afirma que las Ulceras por presién son
consecuencia directa del aplastamiento tisular entre dos planos, generalmente
uno perteneciente al paciente (hueso,...) y otro externo a él (lecho, sillén,

dispositivos terapéuticos, etc...).
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Segln Fernandes™ todos los pacientes confinados en cama por periodos
prolongados, con disfuncion motora y sensitiva, con uso de sedantes,
presencia de edema y atrofia muscular son propensos a desarrollar Ulceras por
presion, y por esos motivos se hace necesario implementar actividades/
cuidados diarios de prevencion de Ulceras para €stos pacientes.

Prieto’® y Wandosell*®

realizan intervenciones formativas que demuestran su
efectividad con disminucién de la incidencia en Ulceras por presion en unidades
de cuidados intensivos, asi mismo, Roca®® afirma en su estudio que la
aplicacion de un programa educativo en profesionales de enfermeria en
Unidades de Cuidados intensivos permitieron reducir la incidencia de UPP. De
ahi la importancia de facilitar herramientas para que los profesionales puedan
formarse para una buena prevencion de UPP en la unidad de cuidados
intensivos a través de “educacion continuada” donde la enfermera tiene una

labor fundamental de prevencién y motivacién para cambiar habitos.®

Bayo'’, enfatiza que la base de esta prevencién empieza en proporcionar unos
cuidados adecuados a cada paciente, y aungque cada paciente necesite de una
atencion individualizada segun sus caracteristicas personales y situacionales,
se deben seguir unas pautas que unifiquen criterios y metodologia para llevar a
cabo la prevencion de Ulceras por presion  siguiendo  unos

estandares/protocolos.

Valoracion del riesqo

Referente a la utilizacion de escalas de valoracion del riesgo de padecer UPP
hay diversidad de opiniones entre autores de utilizar unas u otras, *1#1819-20-22
aunque todos ellos llegan a la confirmacion de que éstas son necesarias para
poder realizar una deteccidn precoz del riesgo de los pacientes en desarrollar

UPP y asi mismo poder llevar a cabo un plan de cuidados para prevenirlas.
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Aizipiarte' y Almirall*?

afirman que la primera medida de prevencion trata de la
valoracion sistemética de la Identificacion de los pacientes en riesgo de
desarrollar una UPP mediante escalas de valoracion de riesgo de desarrollar
tlceras por presién (EVARUPP). Segun Aizipitarte® y Moreno®® la escala
Waterlow, desarrollada en 1985, se considera una de las mas apropiadas para
UCI, ya que incorpora una serie de factores de riesgo especificos para este
grupo de pacientes con una alta sensibilidad y especificidad y buen valor
predictivo.

Almirall*?

afirma que las escalas més utilizadas en nuestro pais son la escala
Nortongrasia 1y Y Braden(rania 2); ambas suficientemente validadas, pero ni son
especificas en la UCI, ni predicen adecuadamente la aparicion de UPP en los
pacientes criticos. Segun éste articulo, la escala APACHE Il se encuentra
fuertemente asociada a la aparicion de UPP, ya que un APACHE Il elevado
suelen presentar un estado de consciencia alterado, una edad avanzada, la
presencia de temperatura corporal elevada, escasa oxigenacion, altos niveles
de albumina y otros factores que se relacionan independientemente con la
aparicion de UPP. Por eso le prestan importancia a la utilizacién de la escala
APACHE Il por parte de medicina y la Norton por parte de enfermeria, y asi
poder realizar una valoracion de los pacientes favoreciendo una atencion

integral y mas personalizada del paciente ingresado en la UCI.

En el estudio de Gonzalez'®, la Escala EVARUCI presenta la misma
sensibilidad que otras escalas y mayor especificidad con un valor predictivo
positivo y negativo igual o superiores al resto de escalas, y que da importancia
a la valoracion de parametros fisiol6gicos agudos de gravedad que aparecen
con mas frecuencia en los pacientes criticos. Considera que es una escala
valida especifica para pacientes criticos que necesita replicar el estudio para

confirmar y fortalecer su validez?°.
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La GNEAUPP?! y otros autores’®?, afirman que en contextos de UCI hay
escalas especiales para cuidados intensivos que aun no han sido validadas y
necesitan mas estudios de validacién, como la Escala de Fraggment, Douglas,
Sunderland, Braden Q, N SRAS, Cubbin-Jackson, EVARUCI, Compton y
Suriada-Sanada. Hay siete escalas que se consideran validas en pacientes
criticos, tres son especificas (Cubbin-Jackson, Norton Mod. Bienstein y
Jackson-Cubbin) y cuatro generalistas (Norton, Waterlow, Braden y Braden
Mod. Song-Choi).?

Cuidados

Una vez valorado el riesgo del paciente de desarrollar UPP, nos encontramos
gue debemos poner en practica todos aquellos cuidados que son necesarios
para la prevencion de estas heridas, entre los de mayor importancia esta el

aplicar los cambios posturales cada 2-3h*2%%

, maximo cada 2 horas segun
Fernandes®® y utilizar técnicas correctas, constantes y uniformes para la
disminucién de heridas causadas por friccion®. Diaz** afirma que los cambios
posturales son la primera medida de prevencion de ulceras por presion en la
UCI. Los cambios posturales®® se deben realizar siguiendo una rotacion
programada de posiciones anatdmicas (decubito supino, lateral derecho y
lateral izquierdo), y hay que insistir en la movilizacion y cambios posturales

como procedimientos liberadores de presion.

Higiene e hidratacién de la piel*'*%2%2%, Utilizacién de jabones con potencial

irritante bajo sobre el pH de la piel®

, evitar masajes en las regiones de
prominencias 6seas, y examinar la piel del paciente diariamente, que esté
limpia, seca e hidratada, especialmente zonas de prominencias éseas y puntos
de presidn vulnerables. Ademas de la aplicacibn de &cidos grasos

hiperoxigenados en las zonas de riesgo.*>#>%°

Valorar y tratar los diferentes procesos que pueden generar un exceso de
humedad en la piel, como la incontinencia, sudoracién profusa, exudados de
heridas, drenajes.”’ Mantener pafales limpios y secos'®*?®, mantener las

sabanas bajeras bien estiradas, limpias y secas.?®
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Nutricién adecuada (hiperprotéica / hipercaldrica) **3232°

, inicio precoz de la
nutriciébn y soporte proteico si fuese necesario para evitar deficiencias que
conlleven a una piel fragil. Segin De Luis®®, en la actualidad, parece que la
suplementacion nutricional con independencia de los micronutrientes
empleados produce una disminucion del riesgo de desarrollar Ulceras por
presién en pacientes de riesgo. Roca®’ afirma en su estudio que la dieta
hiperproteica se relacion6 de manera significativa con el menor riesgo de
desarrollar UPP, ya que existe una relacion directa entre malnutricion y
aparicion de UPP por la pérdida de grasas y tejido muscular que disminuye la

proteccién que ejercen en las prominencias 0seas.

Proteccién de zonas de presion'*™*?*. Utilizar traveseros o almohadas de
espuma que mantengan las prominencias 0seas lejos del contacto directo uno

con el otro®?8

y mantener los talones levantados de la cama o utilizar
taloneras, uso de apdsitos de espuma de poliuretano en prominencias 6seas®,
SEMP, protectores locales, cojines, coderas... No utilizar dispositivos de tipo

rosco ni el uso de “piel de borrego”.®

Prevencion de lesiones iatrogénicas®® producidas por los dispositivos tales
como sondajes nasogastricos (SNG), tubos endotraqueales que producen
UPPs de cara™ y sondajes vesicales que produces heridas en genitales.
Roca?’ afirma que segun los resultados de su estudio, la utilizaciéon de SNG
(menor calibre posible) de poliuretano respecto a la de polivinilo reduce el
riesgo de desarrollar UPP, ya que las de poliuretano son confortables, de
paredes delgadas, con diametro menor que producen el minimo riesgo de

irritacion o ulceracion.
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Discusién

Los autores nombrados anteriormente determinan que la prevencion se debe
llevar a cabo dentro del ambito de la seguridad del paciente, y hay que
concienciarse de que éste entorno seguro lo ha de proporcionar enfermeria por
gué es competencia de enfermeria proporcionar una prevencion para reducir el
riesgo de desarrollar UPP mediante la utilizacion de wunos cuidados
actualizados basados en la evidencia cientifica.

Frente a los resultados obtenidos sobre las escalas de valoracién de riesgo de
UPP, podemos decir que hay una gran variedad de escalas de las cuales seria
conveniente segun la GNEAUPP adaptar alguna de ellas al entorno de la
unidad de cuidados intensivos sin crear otras nuevas. Asi mismo, existe una
escala que valora los parametros fisiologicos agudos de gravedad que
aparecen mas frecuentemente en los pacientes criticos, la EVARUCI, que
creemos que seria importante que se replicara su estudio para validarla, y asi
poder tener una escala exclusiva para valorar el riesgo de UPP en las unidades

de cuidados intensivos sin la necesidad de crear otras nuevas.

Referente a la frecuencia de los cuidados, en hospitales como el Hospital de
Joan XXIIlI de Tarragona se realizan las valoraciones y los cuidados por turno,
utilizando la escala Emina (rana 3y para valorar el riesgo de UPP de los
pacientes. La valoracion del riesgo y los cuidados preventivos se deberian
realizar por turno y personalizados a cada paciente, para minimizar los riesgos

gue puedan interferir en el proceso de enfermedad por el que estan ingresados.

Por otro lado, queremos remarcar que las superficies de aire alternante
adecuadas a cada paciente ayudan en la prevencion de las ulceras por presion
y son uno de los dispositivos mas utilizados en cuidados intensivos. La
utilizacion de cualquier dispositivo no sustituira nunca los cambios posturales,
ya que son la primera medida de prevencion y los que con mayor garantia

aliviaran la presion de las zonas afectas.
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Durante la realizacion de la busqueda de articulos, no se han encontrado otras
revisiones bibliogréaficas de cuidados estandarizados en la prevencion de UPP
con las que hayamos podido comparar ésta revision, por lo tanto, vemos
necesario la realizacibn de otros estudios de revisibn sobre cuidados

preventivos de Ulceras por presion.

Conclusiones

Al abordar el tema de las Ulceras por presién debemos poner de manifiesto la
importancia de su prevencién, en primer lugar por tratarse de una cuestion de
seguridad del paciente y en segundo lugar porque es responsabilidad de
enfermeria atender al enfermo de forma integral. Para ello es necesario
disponer de las ultimas evidencias en prevencion y en el cuidado del enfermo
critico en general, para aplicarlos a la practica asistencial. Por eso, se debe
concienciar al colectivo enfermero de todo ello con sesiones formativas e
implicarlo en la elaboracion de cuidados estandarizados mediante protocolos y
guias clinicas, a la vez que conceder especial importancia a la valoracion del

riesgo de cada paciente de desarrollar una tlcera por presion.
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Figura 1. Diagrama de flujos
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Tabla 1. Escala de Norton

ESTADO ESTADO ACTIVIDAD MOVILIDAD INCONTINENCIA
GENERAL MENTAL
4 BUENO ALERTA CAMINANDO  TOTAL NINGUNA
3 DEBIL APATICO CON AYUDA DISMINUIDA  OCASIONAL
2 MALO CONFUSO SENTADO MUY URINARIA
LIMITADA
1 MUY MALO ESTUPOROSO  EN CAMA INMOVIL DOBLE
INCONTINENCIA
iNDICE DE 12 0 MENOS: MUY ALTO RIESGO DE ESCARAS O ULCERA EN FORMACION
{NDICE DE 14 O MENOS: RIESGO EVIDENTE DE ULCERAS EN POSIBLE FORMACION

Tabla 2. Escala Braden

PERCEPCION HUMEDAD  ACTIVIDAD MOVILIDAD NUTRICION FRICCION |
SENSORIAL ROCE
1 LIMITADO CONSTANTE  CONFINADO COMPLETAME COMPLETAME CONFINADO
MENTE NTE INMOVIL  NTE
INADECUADA
2 MUY MUY CONFINADOEN MUY PROBABLEME  POTENCIALME
LIMITADO HUMEDA SILLA LIMITADO NTE NTE PRESENTE
INADECUADA
3 LIMITADO OCASIONAL  OCASIONALME  LEVEMENTE ADECUADA AUSENTE
LEVEMENTE ~ MENTE NTE CAMINA LIMITADA
HUMEDA
4 SIN RARAMENTE  CAMINA SIN EXCELENTE AUSENTE
IMPEDIMENT  HUMEDA FRECUENTEME  LIMITACIONES
0 NTE
SE CONSIDERA RIESGO DE DESARROLLAR UPP UNA PUNTUACION IGUAL O MENOR DE 16

Tabla 3. Escala Emina

ESTADO MENTAL MOVILIDAD HUMEDAD R/C NUTRICION ACTIVIDAD
INCONTINENCIA
0 ORIENTADO COMPLETA NO CORRECTA DEAMBULA
1 DESORIENTADO LIGERAMENTE INCONTINENCIA  OCASIONALMENTE DEAMBULA
O APATICO O LIMITADA URINARIA O INCOMPLETA CON AYUDA
PASIVO FECAL
OCASIONAL
2 LETARGICO O LIMITACION INCONTINENCIA INCOMPLETA SIEMPRE
HIPERCINETICO IMPORTANTE URINARIA O PRECISA
FECAL HABITUAL AYUDA
3 COMATOSO INMOVIL INCONTINENCIA NO INGESTA NO
URINARIA | FECAL DEAMBULA
RIESGO BAJO: 1-3 RIESGO MEDIO: 4-7 RIESGO ALTO: 8-15
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Instrucciones para los autores

NORMAS DE PUBLICACION DE ENFERMERIA INTENSIVA

La revista ENFERMERIA INTENSIVA publica trabajos sobre
temas de interés para los profesionales de la enfermeria
de cuidados intensivos y unidades coronarias. Estos trabajos
deben permitir aumentar el conocimiento y ser dtiles para
la mejora de los cuidados. Los manuscritos se ajustan a
las siguientes normas:

OBLIGACIONES DEL AUTOR
Responsabilidades éticas

Proteccidén de personas y animales. Cuando se descri-
ben experimentos que se han realizado en seres humanos
5= debe indicar si los procedimientos seguidos estan conforme
a las normas éticas del comité de experimentacion humana
responsable (institucional o regional) y de acuerdo con la
Asociacion Médica Mundial v la Declaracion de Helsinki dispo-
mible en: hitp: / f'wwwowma.net/ en/ 30publications/ 10policies/
b3/. Cuando s= describan experimentos en animales se debe
indicar si se han seguido las pautas de una institucion o conssjo
de investigacion internacional o una ley nacional reguladora
del cuidado y la utilizacidn de animales de laboratorio.

Confidencialidad. Los autores son responsables de sepuir
los protocolos establecidos por sus respectivos centros sani-
tarios para acceder a los datos de las historias clinicas a los
fines de poder realizar este tipo de publicacidn con finalidad
de investigacion/divulgacion para la comunidad por lo que
deberan declarar el cumplimiento de esta exigencia. El autor
tiene la obligacidn de garantizar que se ha cumplido la exigen-
cia de haber informado a todos los pacientes incluidos en el
estudio y que esta en posesion del documento firmado por
éstos de haber recibido informacidn suficiente y de haber
obtenido su consentimiento informado por escrito para
participar en el mismo. Los autores deben mencionar en el
apartado “Métodos” que los procedimientos utilizados en
los pacientes y controles han sido realizados tras obtencion
de un consentimiento informado.

Privacidad. El autor es responsable de garantizar asimismo
el derecho a la privacidad de los pacientes protegiendo

su identidad tanto en la redaccion de su articulo como en las
imagenes. Ho utilizara nombres, iniciales o nimeros de historia
clinica del hospital (o cualquier otro tipo de dato irrelevants
para la investigacion que pudiera identificar al paciente) ni en
el texto, ni en las fotografias, a menos gue dicha informacion
sea esencial para los objetivos cientificos, en cuyo caso podra
recogerla en el articulo siempre que el paciente o su progeni-
tor o tutor de el consentimiento informado por escrito para su
publicacién. Los autores son responsables de la obtencidn del
consentimiento informado por escrito, autorizando su publica-
cion, reproduccion v divulgacion en soporte papel e internet de
libre acceso en Intermnet.

Financiacion

Los autores deberan declarar la procedencia de cualquier ayu-
da economica recibida. Los autores deberan reconocer =i la
investigacion ha recibido financiacion de los US National Insti-
tutes of Health o si aleuno de los autores pertenece al Howard
Hughes Medical Institute,

Autoria

En la lista de autores deben figurar Unicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo
del trabajo. Haber ayudado en la coleccion de datos o haber
participado en alguna técnica no som por si mismos criterios
suficientes para figurar como autor (véase “Agradecimientos™).
En general, para figurar como autor se deben cumplir los si-
guientes requisitos:

1. Haber participado en la concepcion y diseno, la adquisi-
cion de los datos, el andlisis e interpretacion de los datos del
trabajo que ha dado como resultado el articulo en cuestion.

2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posi-
bles revisiones del mismo.

3. Haber aprobado la versidn que finalmente va a ser publi-
cada.

En caso de autoria colectiva, se incluird el nombre de los re-
dactores o responsables del trabajo seguido de =y el Grupo...»
cuando todos los miembros del grupo se consideren coautores
del trabajo. 5i se desea incluir el nombre del grupo, aungue no
todos sus miembros sean considerados coautores, la formula
utilizada serd mencionar los autores responsables seguido de
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=pn mombre del Grupo..» o =por el Grupo..=. En cualguier
caso, los nombres e instituciones de los miembros del grupo se
incluiran en un anexo al final del manuscrito.

Los autores se haran constar tanto en la primera pagina del
titulo come en la seccion Add/Edit/Remove/ Authar.

Declaracion de que han leido v aprobado el manuscrito y gue
lo= requisitos para la autoria se han cumplido.

La revista declina cualguier responsabilidad sobre posibles
conflictos derivados de la autoria de los trabajos gue s= publi-
can en la Revista,

Confiicto de intereses

Exizte un conflicto de intereses cuando el autor tuvo/tiene
relaciones econdmicas o personales que han podido sesgar o
influir inadecuadamente sus actuaciones. El potencial conflicto
de intereses existe con independencia de que los interesados
consideren que dichas relaciones influyen o no en su criterio
cientifico. Los autores describiran en la Carta de presenta-
cign v en la seccion Additional information del EES cualguier
relacion financiera o personal que tuvieran o tengan, en el
momento de escribir o remitir el articulo con personas o ins-
tituciones y que pudieran dar lugar a un conflicto de intereses
en relacidn con el articulo que se remite para su publicacidn.
Lz que se declare se hard constar en la revista impresa. (véase
también el apartado “Agradecimientos”).

Obtencidn de permisos

Los autores son responsables de obtener los oportunos per-
misos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o
figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben solici-
tarse tanto al autor como a la Editorial que ha publicado dicho
material. Se requiere permisc de publicacion por parte de la
institucion que ha financiado la investigacion.

Declaracion de que el contenido del articulo 25 original y que
no ha sido publicado previamente ni estd enviado ni sometido a
consideracion a cualquier otra publicacion, en su totalidad o en
alguna de sus partes. Los autores deben ser conscientes que no
revelar que el material sometido a publicacion ha sido ya total
o parcialmente publicado constituye un grave quebranto de la
ética cientifica. Del mismo modo, los autores gue reproduzcan
en su articulo materiales publicados previamente (texto, tablas
o figuras) son los responsables de obtener los oportunos permi-
50 para reproducir en la revista dichos materiales. Los autores
deberan haber obtenido autorizacion escrita tanto del autor
coma de la editorial que ha publicado este material y remitir
copia de las mismas junto con el articulo a la Revista,

Publicacién redundante o duplicada

La revista mo acepta material previamente publicado y
ne considerara para su publicacion manuscritos gue estén
remitidos simultineaments a otras revistas, mi publicaciones
redundantes o duplicadas, esto es, articulos que se sobre-
pongan sustancialmente a otro ya publicado, impreso o en
medios electronicos. Los autares deben informar en la carta de
presentacicn acerca de envios o publicaciones previas del
mizmo trabajo, em su totalidad o parcialmente, gue puedan

considerarse publicacion redundante o duplicada. Es necesario
citar e incluir la referencia biblicgrafica de estas publicaciones
previas en el nuevo manuscrito. Estas restricciones mo son
aplicable: a los resumenes publicado: de comunicaciones,
ponencias o conferencias presentados en reuniones cientificas
nacionales o internacionales.

REMISION DE MANMUSCRITOS

Los manuscritos deben remitirse por via electronica a traves
del Elsevier Editorial System (EES) accesible en la direccion:
http:# fees elsevier.com/ei , donde se encuentra la informa-
cidn necesaria para realizar el envio. La utilizacion de este
recurso permite seguir el estado del manuscrito a traves la
pagina web.

En primer lugar, se debera escoger el tipo de manuscrito que
emda (editorial, original, caso clinico, formacion continuada,
revision o cartas al director). En segundao lugar, s debera intro-
ducir el titulo del manuscrito (complets v acortado). En tercer
lugar, =2 debera introducir el nombre de todos los autores (Add
Author). Em cuarto lugar, deberd de introducir el resumen de
su manuscrito (en espanol v en ingles). En quinto lugar, debera
introducir las palabras clave/ keywords. Finalmente, debera
introducir la carta de preentacion, la primera pagina, el cuer-
po del mamuscrito, las tablas y las figuras; estos documentos
se grabaran en la seccidn Attach files. Consulte las instruc-
ciones generales de wso del EES en su tutorial para autores:
http: f fsupport_elsevier.comfapp/ answers M detail fa_id/T24.

SECCIOMES DE LA REVISTA

Editorial: Reflexiones, criticas o comentarios sobre temes
novedosos o controvertidos relacionados con la practica, la do-
cencia, la gestion o la investigacion de interss para los profe-
sionales de enfermeria gue trabajan en el contexto del pacien-
te critico. Los editoriales se elaboraran por encargo del equipo
editorial de la revista, aungue cabe la posibilidad de aceptar
propuestas de temas y autores para desarrollarlos.

Articulos anigingles: Trabajos de investigacion o revisiones
sistematicas gue traten de cualquier aspecto relacionado con
el cuidado al paciente critico. Se estructuraran de la siguien-
te forma: Introduccidn, Método, Resultados y Discusign. EL
manuscrito tendra entre 2000 y 7000 palabras sin contabilizar
el resumen, los agradecimientos, la bibliografia, las tablas y
figuras. Se podran presentar un maximo de 6 figuras v & tablas.
Se incluird un resumen en espanol e inglés con la siguients es-
tructura: Objetivols, Método, Resultades v Conclusiones, con
un maximo de 250 palabras.

Casos dimcos: Trabajos fundamentalmente descriptivos de
UMD © UNGE Pocos casos de excepcional interés, bien sea por su
escasa frecuencia, bien por su evolucion no habitual o por
su aportacion al conocimiento en el ambito de la Enfermeria
intensiva. Mo debe superar las 1.500 palabras, sin contabilizar
el resumen, los agradecimientos, la bibliografia, las tablas y
figuras. Se estructurara de la siguiente forma: Introduccion,
Descripabn del caso (que incluira brevemente datos generales,
las pruebas diagnosticas realizadas y el diagnostico medico),
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Valoracidn de la persona siguiendo un metodo sistematico v un
enfoque enfermera (p. ex. por necesidades), Dicgndsticos (se
recomienda identificar los Diagnosticos Enfermeros segun la
taxonomia de la MAHDA, Problemas de colaboracion o Compli-
caciones Potenciales), Planiffcacdn de los cuidados (se puede
utilizar la HOC y MIC), Evaluacidn de los resultados y Discusion.
Se admitira hasta un maximo de 2 tablas v 2 figuras v 10 re-
ferencias. También incluird un resumen de 250 palabras, en
espanol e inglés siguiendo la siguiente estructura: Valoracidn,
Diagnésticos, Planificacisn v Discusicn.

Cartas ol director: En esta seccion se publicaran observacio-
nes cientificas y formalmente aceptables socbre los articulos
publicades en la revista. Tambign es un espacio para que los
lectores envien sus comentarios sobre temas de actualidad, en
cualquier aspecto relacionado con los cuidados en el contexto
del paciente critico gue pueda ser de interés para los profe-
sionales. Estructura y extension: no debe superar las 700 pala-
bras, un maximo de una tabla y una figura y de 5 referencias.
Otras seccrones: La revista incluye otras secciones como Revi-
siones, Hovedades, Avances técnicos, Referencias de articulos
sobre enfermeria intensiva publicados en otras revistas, Infor-
mies bibliegraficos de libros, Informacicn de la Sociedad de En-
fermeria Intensiva y Unidades Coronarias, etc. Los autores que
espontaneamente deseen colaborar en alguna de estas seccio-
nes deberan consultar previamente a la Direccion de la revista.

PRESENTACION DE LOS MANUSCRITOS

Con el fin de facilitar el envio de los manuscritos, desde la
pagina web de la revista (http://ees elsevier.com/ei) podra
acceder a el apartado para autores. Durante la preparacicn
del manuscrito s= deberdn evitar las abreviaturas exceptuando
las unidades de medida. Evite tambign el uso de abreviaciones
en el titulo y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por
primera vez una abreviatura, €sta ira precedida del térming
complets, salvo si se trata de una unidad de medida comun.
Las medidas de longitud, talla, peso y wolumen se deben ex-
presar en unidades métricas (metro, kilogramo, litro) o sus
multiplos decimales. Las temperaturas se faclitaran en grados
Celsius y los valores de presion en milimetros de mercurio.
Todos los valores de parametros hematologicos y bioguimicos
e presentaran en unidades del sistema métrico decimal, de
acuerdo con el Sistema Intermacional de Unidades (51).

La presentacion de los manuscritos se hard en paginas DINA-
&4, con letra Arial tamano 12, a un espacio v medio v 2,5 cm
en cada uno de sus margenes. Iran numeradas correlativamen-
te en el angulo superior derecho.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archives (A ttach
files), que sz incluirdn en el sistema en el siguients orden:

Carta de presentacion: Todos los manuscritos deben ir
acompanados obligatoriamente de una carta de presentacion
que indigue: 1) la seccién de la revista en la que se desea
publicar el trabajo; 2) explicacion, en un parrafo como
maximo, de cual es la aportacion original y la relevancia
del trabajo en el area de los cuidados al paciente critico; 1)
v que s2 han tenido en cuenta las normas de publicacion para

los autores de Enfermeria Intensiva. Asimismao, los autores de-
beran comunicar en esta carta cualguier asociacion comercial
gue tengan ¥ que pudiera dar lugar a un conflicto de intereses
en relacion con el manuscrito presentado.

Primera pagina: Se indicaran los siguientes datos en este orden:
- El titulo compleso del manuscrito.

- El nombre y los dos apellidos unidos por un guidn (a efectos
de su identificacicn en los indices internacionales) de cada uno
de los autores acompafiados de su grado académico mas alto y
la afiliacian institucional (nombre del departamento, centro de
trabajo o institucion).

- El mombre y apellidos, nimero de teléfono, fax, correo elec-
tranico, y la direccion postal completa del autor a quien deba
enviarse la comrespondencia.

- Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, becas o
soporte financiero (5 lo hubiera).

- Agradecimientos: sirve para reconocer la ayuda de personas
o instituciones gue hayan contribuido al desarrollo del trabajo,
pero que no tienen la consideracion de autores.

Manuscrito (anonimo): Incluird, en el siguiente arden:

- El titulo completo del manuscrito.

- El resumen en espanol e inglés, las palabras clave en los dos
idiomas.

- El texto o cuerpo del manuscrito que incluye los diferentes
apartados segun la seccion de gue se trate y la bibliografia. Se
incluiran las tablas al final de este documento si el formato es
de texto. En caso contrario, debera de incluirlas en otro docu-
mento.

Tablas: si tienen un formato diferente al de texto.

Figuras: siempre van en un archivo aparte.

ESTRUCTURA DE LOS MANUSCRITOS

Titule: El titulo completo del manuscrito debe de ser conciso
pero informativo (se recomienda que mo exceda de 15 pala-
bras). Mo debe incluir acronimaos.

Resumen y palabras clave: Los manuscritos de Articulos
Originales y Casos Clincos deberan incluir un resumen que no
excedera de las 250 palabras.

En lo: Articulos Origingles se seguird el siguiente orden:
Obyjetivols, Método (diseno, poblacion, muestreo, instrumen-
tosftécnicas de recogida de informacian, andlisis de los datos),
Reswltados mas importantes (si es un estudio cuantitativo, se
presentara la significacion estadistica) y Conclusiones (1 o 2
derivadas de los resultados). Mo contendra informacicn que
posteriormente no se encuentre en el manuscrito. EL resumen
ira acompanado de su traduccicn en lengua inglesa.

En los Casos Clinicos se seguira el siguiente orden: Valora
ciin de la persona desde un enfogue enfermero, Dhagndsticos
(mencionar coma minimao un diagnostico enfermers y una com-
plicacidn potencial o problema de colaboracian), Planificacidn,
mencionando objetivos generales o HOC & intervencionasfMHIC
{1 o 2 mas relevantes), y Discusion {1 o 2 derivadas de los re-
sultados). Mo contendra informacion que posteriorments no e
encuentre en el manuscrito. EL resumen ira acompanado de su
traduccion en lengua inglesa.
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Tras cada uno de los dos resumenes (en castellano y en ingles)
los autores deberan presentar entre 3 y 12 palabras clave,
directamente relacionadas con el tema presentado en el ma-
nuscrito. Para las palabras clave en lengua inglesa se utilizaran
los términos ded Medical Subject Headings (MeSH); en el caso
de que se trate de términos de reciente aparicion que aln no
figuren en el MeSH pueden usarse los muevos términos. Existe
una wersion en castellano del MeSH, conocida como el Dels
{Descriptores en Ciencias de la Salud) y gue esta disponible en
http:f f decs bvs. br FEfhomepages_htm.

Texto o cuerpo del manuscrito: El texto del manuscrito para
Articulos Originales seguira los siguientes apartados:

- Que se conocelgue aporta. Incluye “Que e conoce™ {un
parrafo donde se mencionara gue se sabe hasta el momento
sobre el tema estudiado) y “Oweé aporta™ (un parrafo donde
sp indicard la aportacion especifica del trabajo al avance del
conocimiento enfermero). Se describira despueés de los resime-
nes y en una sola pagina.

- Implicaciones del estudio: En un parrafo, se mencicnaran
las implicacions: mas evidentes para la practica clinica, la do-
cencia, la gestion y/o la investigacion enfermera. Se describira
despues del apartado “0ue se conoce/que aporta” en la misma
pagina.

- Introduccien: Se mencionara el problema planteado para su
resolucion, y el marco tedrico en el gue se sustenta, los ante-
cedentes, la situacion actual y la importancia o implicaciones
que tiene su solucién para los sujetos del estudio y sistema
sanitario. 58 finalizara con la presentacicn de lo/s objetivols
hipdtesis, si es pertinente. Las referencias bibliograficas seran
las mas actuales e importantes sobre el tema estudiado.

- Método: Se debera describir de forma exhaustiva como se ha
realizado el estudio, con informacicn suficiente para gue otros
investigadores puedan replicarlo. Su contenido vendra deter-
mimado por los objetivos planteados.

Diseflo: Se mencicnara el tipo de estudio realizado, justifi-
cando, si 8s necesario, las razones de la eleccion.

Ambito: Se indicard dénde y la fecha de realizacién
del estudio.

Supetos: Se especificara las caracteristicas de la poblacion es-
tudiada v los criterios de inclusidn y exclusion, comeo se calould
el tamano de la muestra (51 estd indicado) as como la técnica
de muestrea.

Variables: Se definiran todas las variables recogidas. 5i es un
estudio experimental, se debera describir de forma exhaustiva
la intervencion realizada al grupo experimental v control y el
tiempo de seguimienta. 5i es un estudio cualitativo, se descri-
biran las dimensiones del fenomeno._

Recogida de datos: Se detallard de forma exacta como s re-
cogieron lo: datos (guien los recogid, instrumentos utilizados
indicando 5 estan validados v la referencia bibliografica corres-
pondients). Cuando e trata de articulos de revision, se debera
incluir un apartado en el gue se describiran los métodaos wtili-
zados para localizar, seleccionar, recoger y sintetizar los datos.
Andlisis de los dotos: Se especificara los analisis estadisticos
realizados (en estudios cualitativos, se describira el tipo de
analisis cualitativo realizado asi como sus etapas) y s mencio-
nara el programa informatico utilizado.

- Resultados: Los resultados deben responder exactaments
a los objetivos gue se hayan planteado. Mo se debera incluir
minguna valoracion, interpretacion ni comentario de los re-
sultados obtenidos. Se presentaran los resultados en el texto,
tablas y figuras siguiendo una secuencia logica.

Se comenzara con una descripcion de los sujetos de estu-
dio (indicando el mimera total, sus caracteristicas y las psr-
didas, si hubiera), se continuara con el analisis descriptivo
de las variables mas importantes utilizando frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas y media
y desviacion estandar para las cuantitativas cuando sigan
una distribucion normal. Se indicaran tambign los intervalos
de confianza correspondientes. 5i hay mas de un grupo
de estudio, se debe caracterizar cada umo, e indicar las
comparaciones entre estos grupos en termincs de significa-
cion estadistica y magnitud de la diferencia vy, sobre todo,
en términos de relevancia clinica (esta presentacidn variara
i se trata de un estudio cualitativo o un caso clinico).

El contenido expresado en las tablas y figuras no debera
estar presente en el texto. Las tablas y figuras deberdn ser lo
suficientemente claras como para poder interpretar los datos
sin necesidad de recurrir al texto. 5i se utilizan abreviaturas o
siglas, se deberan explicar en el pie de la tabla o figura.

Los manuscritos gue presenten resultados de un ensayo
clinico de grupos paralelos con distribucion aleatoria deberan
incluir el diagrama de flujo COMSORT (http:/ Harenw consort-
statement.org/ consort-statement/ flow-diagram(/) en el que
se flustra la distribucion y el progreso de los pacientes a lo
largo del estudio.

Por dltimo, se presentaran los resultados de las pruebas
estadisticas inferenciales que deberan acompanarse del
valor estadistico, los grados de libertad y la significacion
estadistica (valor de p), v el intervalo de confianza (cuan-
do sea oportuno). Para indicar el valor de p, es aconseja-
ble no utilizar mas de ? decimales (p = 0,002); asi, un valor
de p = 0,00001 se puede expresar como p < 0,001.

- Discusion: Los autores deberan hacer hincapié en aguellos
aspectos nuevos e importantes del estudio v tendram que hacer
comparaciones con los resultados obtenidos en otros estudios,
los cuales iran acompaniado:s de la correspondients referencia.
Ho s2 deberan repetir los datos o informaciones ya incluidas en
otros apartades (introduccion, resultados). Tambien, se debera
mencionar las posibles limitaciones del estudio gue pudieran
condicionar la interpretacion de los resultadas.

- Conclusiones: Se finalizara con las conclusiones y recomen-
daciones asl como se sugeriran futuras imvestigaciones. Se de-
bera relacionar las conclusiones con kos objetivos del estudio,
evite afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones insufi-
cientemente avaladas por los datos.

Biblicgrafia: La adecuwacion de las citas bibliograficas
a las Hormas de Vancouver y su exactitud son responsa-
bilidad de los autores. 5e presentara segun el orden de
aparicion en el texto con la correspondiente numeracion
correlativa.

En el texto constara siempre la numeracicn de la cita en
mimeros arabigos volados, vaya o no acompanada del nombre
de los autores; cuando se mencionen éstos, si se trata de un
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trabajo realizado por dos, se mencionaram ambos y, si se trata
de varios, se citara el primero seguido de la expresicn =st al=.

Se seguira la normativa del Intemational Committes of Me-
dical Journal Editors (ICMJE) en relacion a los requerimientos
de uniformidad de los manuscritos presentados a revistas bio-
miedicas (http: S fwww nlm.nibi.gov/bed funiform_requirements.
htmil). Em lo posible, se evitara la inclusion de observacionss no
publicadas o comunicaciones personales, salve gue estas pro-
porcionen una informacion esencial no publicada, en cuyo caso
se cita en el texto, entre paréntesis, el nombre de la persona
y fecha de la comunicacion. Los originales aceptados, pero aum
no publicadas, se incluyen en las citas bibliograficas como en
prensa, especificando el nombre de la revista, seguido por en
prensa (entre paréntesis).

Los mombres de las revistas deberan abreviarse de acuerdo
con el estilo usado en el Index Medicus; para ello se pueds
consultar la “List of Jowrnals indexed™ gue s= incluye todos
les afios en el numero de emero del Index Medicus. También
se puede consultar el Catalogo colectivo de publicaciones pe-
rigdicas de las bibliotecas de ciencias de la salud espaniolas,
denominado o7 (http:/ Aawnwec17.net/ ). 51 una revista no esta
incluida en el Index Modicus ni en el 17, s2 tendra que escribir
el mombre completo.

A& continuacion, se dan unos ejemplos de formatos de citas
bibliograficas:

Articulos de revistas

Roca-Biosca A, Velasco-Guillen MC, Rubio-Rico L, Garcia-Grau
M, Anguera-Saperas L. Ulceras por presian en el enfermo cri-
tico: deteccion de factores de riesgo. Enferm Intensiva. 202;
23(4): 155-63.

Mas de seiz autores: mencionar los seis primeros
autores, seguidos de =et al=.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schi-
ding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory aminoacid
concentrations after cortical contusion injury. Braim Res. 2002;
935 40-6.

Libros y ofras monografias.

Murray PR, Rosenthal K5, Kobayashi G5, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4* ed. 5t. Louis: Masby; 2002.

Bello J, Garcla-Jalon |, Candela |. Restauracion colectiva. En:
Martinez J, Astiasaran |, Madrigal H, editores. Alimentacion y
Salud Publica. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 2001, p.
102-112.

Articulo en Internet

Blanca Gutrérrez JJ, Blanco Abvarifo AM, Lugue Pérez M, Ro-
mirez Pérez MA. Experiencias, percepciones v necesidades en
la UCI: revvision sistematica de estudios cualitativos. Enfermena
Global [serie en Intermet]. 2008 Feb [acceso 24 Ene 2009]; (12):
[aprox. 12 p.]. Disponible en: hittp:/ frevistas.um_es/ eglobal !
article/view/B22/842

Pdging web

Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coro-
narias. Madrid [acceso 20 Ene 2012; actualizada 20 Ene 2012].
Drisponible en: hitp://seeiuc.org

Tablas: Las tablas recogen la informacion de forma conciza v la
presentan de forma eficiente; ofrecen también la informacidn
con el grado de detalle y precision deseados. La inclusion de

datos en tablas y no en el texto permite reducir la extension
del mismao.

Se presentaran una en cada hoja, con el ttulo en la parte su-
perior y numeradas con numero arabigos, segun orden de apa-
ricion en el texto. Mo wsar lineas horizontales ni verticales. Dar
a cada columna un titulo breve o abreviado_ Los autores deben
colocar las cuestiones explicativas en notas a pie de tabla, no
en el trtulo. Explicar en notas a pie de tabla todas las abrevia-
ciones no habituales.

Se debera verificar que se cita cada tabla en el texto. 5§ se
wsan datos de otra fuente, ya sea publicada o no publicada,
obtener el permiso correspondients y hacer mencian completa
de las fuentes.

Figuras: Las fotografias v los graficos, en conjunto, forman
las figuras. S enumeraran de forma correlativa y conjunta
siguiendo el orden de primera aparicion en el texto con mome-
ros arabigos. Todas las ilustraciones se presentaran al final del
texto en un documento separado del manuscrito.

Se seleccionaran cuidadosamente, procurando que sean de
buena calidad y omitiends las que no contribuyan a una mejor
comprension del texto. 5i se utilizan fotografias de personas,
los sujetos no deben ser idenmtificables, o las imagenes deben
acompanarse de la autorizacicn por escrito para wtilizar la fo-
tografia. Para mas informacion, consiltese el ICMIE en relacion
a los reguerimientos de uniformidad de los manuscritos pre-
sentados a revistas biomedicas (hittp:/ Manww nlm.nib.govbsd
uniform_requirements _html).

Deberan tener una resolucion minima de 200 dpi v uno de los
siguientes formatos: JPG, EPS, TIFF y PDF y M5 Office (solo en
algunos casos; consulte las instrucciones en: hittp: / fenaracel-
sevier.comauthor-schemas farvwaork-and-media-instructions).
También puede mandar archivos comprimides (.zip, .tar, .tar
g2y -tgE).

EMFERMERIA INTEMSIVA declina cualguier responsabilidad sobre
posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que
se publican en la Revista.

Consentimiento informado: Los autores deben mencionar, en
la seccion de Métodos, que los procedimientos utilizados en los
pacientes y controles han sido realizados tras obtencion de un
consentimiento informada.

Ceszion de derechos de propiedad intelectual: El envio a
traves del EES (Elsevier Editorial System) de sus manuscritos
incluyendo graficos y tablas supondra la aceptacion de una
serie de condiciones (lea atentamente |a seccion de Additional
Information del EES).

PROCESD EDITORIAL

Todos los manuscritos, asi como los trabajos solicitados por
encargo, seran revisados anonimamente por dos personas
expertas e independientes. Todos los miembros del Comité
Editorial seguiran un protocolo establecido de valoracion de los
manuscritos especifico para cada tipologia (articulo original,
casos chimicos, revision).

En el caso de gue el trabajo mecesitara correcciones, &s-
tas deberan ser remitidas a EMFERMERIA INTEMSIVA en un
plazo inferior a 15 dias. Para facilitar la tarea del Comite
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Editorial, cuando los autores envien de nuevo un Manuscri-
to previamente evaluado, adjuntaran una carta en donde
expondran las modificaciones efectuadas (seccion, pagina,
linea) y en el caso de no incluir alguna de ellas, los moti-
vos por los gue no s2 han realizado. Todas las modificacio-
nes introducidas en el texto, figuras y graficos se deberan
identificar con otro color o letra.

EHFERMERIA INTENSIVA se reserva el derecho de realizar
cambios o introducir modificaciones en el estudio, en aras
de una mejor comprensidn de éste, sin que de ello se deri-
ve un cambio de su contenido.

INFORMACION ADICIOMAL

1. EMFERMERIA INTEHSIVA acusa recibo de los trabajos
remitidos, les asignara numero de referencia para cualquier
consulta posterior e informara de su proceso editorial.

1. Correccion de pruebas de imprentd. Se enviarid una
prueba de composicion del articulo al autor a quien

deba dirigirse la correspondencia. La prusba se revisara
cuidadosamente, se marcaran los posibles errores y se
devolveran las pruebas corregidas. El Comité de Redaccion
se reserva el derecho de admitir o no las correcciones
efectuadas por el autor en la prueba de impresion.

3. Politica editorial. Los juicios y las opinicnes expre-
sados en los articulos y comunicacionss publicadas en
la revista son del autor o autores, ¥ no necesariamente
del Comite Editorial. Tante el Comité Editerial comao la
empresa editora declinan cualguier responsabilidad sobre
dicho material. Hi el Comité Editorial ni la empresa editora
garantizan o apoyan ningun producto gue s& anuncie en
la revista, ni garantizan las afirmaciones realizadas por
el fabricante sobre dicho producto o servicio.

El emda de un articulo a EMFERMERIA INTENSIVA implica la
aceptacion de estas normas de publicacion y de La decision
final acerca de la aceptacién o rechazo del manuscrito
para su publicacion.






