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CORRESPONDENCIA

Réplica a «Úlceras por presión:
otro  evento adverso

médicos  y  de  enfermería  de  atención  primaria  y  hospitalaria,
sin olvidar  a  los  cuidadores  de  los  centros  sociosanitarios.
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prevenible»

Reply to «Pressure ulcers: Another
preventable  adverse event»

Sr.  Director:

Nos  reconforta  el  interés  que  Sánchez-Muñoz  ha  mostrado
por nuestro  estudio  y  estamos  de  acuerdo  con  sus  obser-
vaciones. Efectivamente  las  úlceras  por  presión  (UPP)  son
muy frecuentes  en  los  pacientes  ingresados  en  medicina
interna, y  lamentablemente  en  muchas  ocasiones  no  se  les
presta la  atención  suficiente.  La  evaluación  de  su  presen-
cia, y  del  riesgo  de  que  aparezcan,  no  es  una  tarea  exclusiva
de enfermería  sino  que  debería  ser  compartida  por  todo  el
equipo terapéutico.  Nuestro  estudio,  enmarcado  dentro  de
un programa  para  la  intervención  precoz  en  los  cuidados
de medicina  interna,  que  incluye  la  vigilancia  de  las  UPP,
la aparición  de  delirium,  la  duración  de  los  sondajes  vesica-
les y  de  la  terapia  con  fluidos  intravenosos,  ha  mostrado  que
una participación  conjunta  de  médicos  y  enfermeras  obtiene
buenos resultados1.

Estamos de  acuerdo  en  que  las  UPP  son  un  indicador  de
calidad relacionado  con  los  cuidados  sanitarios,  y  que  en
ocasiones puede  prevenirse  su  aparición2.  Sin  embargo,  tam-
bién queremos  recalcar  que  en  nuestro  estudio  el  69%  de
las UPP  habían  aparecido  en  el  domicilio,  antes  de  la  hos-
pitalización. Por  ello  es  importante  para  prevenir  y  tratar
este problema  una  implicación  conjunta  de  los  profesionales
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Finalmente,  pensamos  que  hay  que  evitar  un  abordaje
ihilista de  las  UPP,  ya  que  su  presencia  se  asocia  a  peores
esultados en  salud  y  mayor  mortalidad.  Por  ello,  cuando
n paciente  presenta  situaciones  asociadas  de  discapacidad,
eterioro cognitivo  y  encamamiento,  y  además  aparecen
PP hay  que  comenzar  con  un  abordaje  paliativo  de  la  enfer-
edad garantizando  siempre  el  mayor  bienestar  y  calidad  de

ida posibles.
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