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Antecedentes. Los cambios posturales se consideran una de las
téenicas mds efectivas para la prevencion de las lesiones por presién,
aunque no hay estudios cientificos suficientes sobre este método.

Objetivo. El objetivo del estudio es investigar el efecto de 4
medidas preventivas diferentes que incluyen cambios posturales
frecuentes (2 0 3 h) con colchdn convencional y el uso de
colchones antiescaras viscoeldsticos con una menor frecuencia
de cambios (4 06 h).

Sujetos. Los sujetos de estudio son 838 pacientes de 11
residencias geridtricas de Flandes (Bélgica), con los sipuientes
criterios de inclusion: puntuacién en la Escala de Braden
inferior a 17 o puntuacién en la Escala de Norton inferior a 12,
consentimiento informado del paciente o la familia, no tener
ninguna tlcera por presion al comienzo del estudio.

Métodos. El disefio es un estudio experimental con 4 grupos.
Durante 28 dias se utilizaron 4 técnicas de cambios posturales
diferentes.

Grupo experimental con asignacién aleatoria en 4 grupos:

[. Cambio postural cada 2 h con colchén estdndar (n = 65).

2. Cambio postural cada 3 h con colchén estdndar (n = 65).

3. Cambio postural cada 4 h con colchén viscoeldstico (n = 67).

4. Cambio postural cada 6 h con colchén viscoeldstico (n = 65).

Grupo control: 576 pacientes que recibieron cuidados
preventivos estandarizados.

Resultados mds releyantes. De 838 pacientes incluidos,
761 completaron el estudio de 4 semanas. La media
de edad de las 610 mujeres y 151 varones fue de 84,4 afios
(DE = 8,33).

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (experimentales y control)
en las incidencias del eritema persistente. La incidencia
de tlceras de grado Il o més en el grupo de cambios posturales
cada 4 h fue de 3%, comparindolo con las cifras de incidencia
de los otros grupos, que varfan entre el 14,3 y el 24,1%.
Hay diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo con cambios posturales cada 4 h y los otros grupes
en relacion con el tiempo en ¢l que aparece la dlcera por
presion (test de rangos logaritmicos = 13,30; gl = 4;
p = 0,001). No hay diferencias entre los otros grupos.

Conclusiones. Los cambios posturales cada 4 h con colchén
viscoeldstico producen una reduccion significativa en el ndmero
de dlceras por presién; asf pues, los cambios posturales
constituyen un método preventivo viable en términos de
esfuerzo y coste.

COMENTARIO )
as lesiones por presion (LPP) son un importante reto al que se enfrentan
los profesionales en su practica asistencial. La mayoria de las LPP pue-
den prevenirse' (el 95% son evitables), por lo que es importante disponer
de estrategias de educacion y prevencidn integradas dentro de guias de précti-
ca clinica de los distintos niveles asistenciales. Estas deben basarse en las me-
jores evidencias cientificas.

El estudio es novedoso, con una metodologia excelente, y nos lleva a 2 con-
clusiones: por un lado, aungue los cambios posturales son una estrategia pre-
ventiva suficientemente probada?, los autores plantean la necesidad de seguir
generando evidencia sobre la frecuencia con que deben producirse. La segunda
esta relacionada con la necesidad de adecuar los recursos. Teniendo en cuenta
que el coste econdmico de la prevencion de las LPP en pacientes de riesgo es
muy inferior al del tratamiento una vez que han aparecido, la inversion en me-
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dios materiales y humanos para la prevencion de las LPP es rentable en térmi-
nos econdmicos y en calidad de cuidados a los pacientes®.

Puede concluirse que el trabajo es una buena contribucion para reforzar la
evidencia sobre la necesidad de invertir en recursos humanos y materiales ade-
cuados a las necesidades de los cuidados de los pacientes.
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