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Pro Evolution

en un centro de rehabilitacion

Se llevo a cabo una evaluacion en seis centros de rehabilitacion en la zona del sudeste de Gales
para observar el funcionamiento de la talonera Maxxcare Pro Evolution Heel Boot en este
entorno de atencion médica y para analizar la aceptacion de la talonera en un grupo de pacientes
con movilidad restringida y con riesgo de lesiones por CGlceras de presion. En la evaluacion
fueron incluidos diecisiete pacientes, todos ellos considerados en riesgo de desarrollar Ulceras
de presion o que ya habian padecido Ulceras de presion en el talon. La edad media del grupo era

de 75 afios. Los pacientes fueron controlados durante 14 dias en los que se realizaron
evaluaciones del estado de la piel. La talonera Maxxcare Pro Evolution ha sido disefiada para
descargar la presion del taldn durante periodos prolongados de estancia en la cama o en posicion
sentada de los pacientes. Los resultados de esta evaluacion permiten pensar que la talonera
Maxxcare Pro Evolution Heel Boot result6 eficaz para proteger los talones de los pacientes con

riesgo de desarrollar Ulceras de presién en un centro de rehabilitacion.

Prevenir las Ulceras de presion en pacientes de riesgo con la
movilidad restringida constituye un reto para los médicos. Los
talones son especialmente susceptibles de desarrollar Glceras
de presion debido a la anatomia vy fisiologia complejas del pie.
El hueso calcaneo es el hueso mas grande del pie y es
sometido a menudo a periodos prolongados de presién sobre
una pequefia area de contacto cuando los pacientes tienen
movilidad restringuida o estan en cama durante largos
periodos. Las Directrices Internacionales sobre Ulceras de
presion (National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP], el
Panel Asesor Europeo sobre Ulceras de presion [EPUAP] y la
Pan Pacific Pressure Injury Alliance [PPPIA], 2014)
recomiendan que los talones estén levantados mientras el
paciente esté temporalmente en cama pero sugiere que los
dispositivos de suspension del talén son preferibles para el
alivio de presion durante largos periodos o en aquellos
pacientes que se muestran agitados o inquietos. La bota de
suspension o talonera Maxxcare Pro Evolution esta disefiada
para descargar y redistribuir la presion del talén con el fin de
prevenir las Ulceras de presion sobre el hueso calcaneo y
estructuras de tejido blando asociadas. La bota tiene una serie
de cuatro celdas de aire que procuran proteccion a la
articulacion del tobillo mientras mantiene el pie en una posicién
comoda. Basada en un estudio anterior realizado en un

hospital,

la evaluacion de la talonera Maxxcare Pro Evolution
tuvo lugar durante un periodo de 14 dias (Lyder y
Ayello, 2008).

TALON VULNERABLE

La incidencia de Ulceracién por presion tras el ingreso
en un hospital en UK ha sido calculada en un 4-10% y
los datos sugieren que los talones son el lugar de
ulceracion mas frecuente tras el sacro (National
Institute for Health and Clinical Care Excellence
[NICE], 2014)

El talon del pie desempefia un papel importante en la
biomecénica humana. Soporta el peso y la locomocién
humana mientras absorbe golpes, presion y roces de
las fuerzas de reaccion del suelo (Valmassy, 1995).
Sin embargo, durante periodos prolongados de presion
no aliviada los talones se wvuelven especialmente
vulnerables a la rotura del tejido blando debido a
factores patofisiologicos asociados con la perfusion
tisular, hipoxia, nutricion defectuosa e inflamacion
crénica (Salcido et al.,, 2011). Esto se observa a
menudo en pacientes con movilidad restringida o
confinados a largos periodos de permanencia en cama.
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Figura 1 Ejemplo de talonera Maxxcare Pro
la presion del

Evolution aliviando
izquierdo
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pie

Figura?2 Guiade tallas

Llevar a cabo un programa de proteccion del talén
eficaz implica adoptar una enfoque multiple que
incluya realizar una evaluacion de riesgos y un
examen completo de la integridad de la epidermis en
aquellos pacientes considerados de alto riesgo de
Ulceras de presion (NICE, 2014). La solidez de las
pruebas sugiere que las técnicas ideales de
redistribucion de la presion para aliviar los talones
deben reducir la presion, el roce y los cortes; separar y
proteger los tobillos; mantener la suspension del talon
e impedir que el pie se caiga (Black, 2004).

PROTECCIONDEL TALON

La talonera Maxxcare Pro Evolution Heel ha sido
disefiada para levantar el talon durante periodos
prolongados de presién no aliviada. Mantiene la
suspension del talon mientras el paciente esta en cama
y reduce la presion, la friccion y el roce en las
personas con riesgo de desarrollar Ulceras de presion
en la zona wvulnerable del talén. Tubos de aire
desmontables protegen el tobillo y los lados del pie
mientras el paciente estd sentado y la talonera
Maxxcare Pro Evolution Heel tiene una delgada base
antideslizante que es adecuada para los traslados entre
cama Yy silla. Las instrucciones de uso Invacare
recomiendan que la talonera Maxxcare Pro Evolution
Heel se utilice para movilizar y para prevenir el pie
equino. Sin embargo, la movilizacion del paciente y la
prevencion del pie equino

con la talonera Maxxcare Pro Evolution Heel no
fueron objeto de esta evaluacion de 14 dias.

FINESY OBJETIVOS

El objetivo de la evaluacion fue observar el
funcionamiento de la talonera Maxxcare Pro Evolution
Heel en un entorno de rehabilitacion y analizar la
aceptacion de la talonera en un grupo de pacientes con
movilidad restringida con riesgo de lesiones por
Ulceras de presion.

METODOS
Se llevd a cabo una evaluacion de la talonera
Maxxcare Pro Evolution Heel (Figura 1) en seis
centros de rehabilitacion dentro del Servicio de Salud
de la Universidad Aneurin Bevan. La autoridad local
dio su aprobacion para la realizacion de una
evaluacién a pequefia escala en la que se utilizaria la
talonera Maxxcare Pro Evolution como parte del
cuidado rutinario de pacientes con movilidad
restringida con riesgo de Glceras de presion.
Se hizo un cribado de todos los pacientes de los
centros de rehabilitacion y aquellos con capacidad
para dar su consentimiento recibieron un folleto
informativo para su inclusién en la prueba. El periodo
de evaluacién empezd el 16 de junio y terminé en
septiembre de 2017. Se evalué a los pacientes en
cuatro ocasiones distintas durante el periodo de
evaluacion de 14 dias.
»Dia0
»Dia3
»Dia7
»Entre el dia 10 y 14, en funcién de cudndo iba a ser
dado de alta el paciente del centro sanitario.
Los datos demograficos del paciente, incluyendo
género, edad e historial médico, fueron registrados
junto con las medidas de la circunferencia (cm) del
talén posterior a la region anterior de la articulacion
del tobillo, para asegurar que los pacientes recibieran
la talla correcta de talonera Figura 2). Se establecio
una evaluacion del riesgo actual de Ulcera de presion
utilizando la puntuacién Waterlow y se clasifico a
todos los pacientes como de riesgo (10+), alto riesgo
(15+) o muy alto riesgo (20+) de lesiones por presion.
También se registro si el tipo de colchdn era estatico o
dinéamico.

Durante dicha evaluacion se tomaron fotografias
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Tabla 1. Caracteristicasgeneralesde los 17 pacientes

1 m 78  |Pneumonia 23 Muy alto  |Categoria 2 Dindmico

2 f| 57 |Diabetes 23 Muy alto  |Categoria 2 Dinamico

3 f| 75 |Anemia 19 Riesgo alto |Categoria 1 Dindmico

4 m| 77 |Artritis reumatoide |19 Riesgo alto |Intacta Estatico

5 m| 75 |Tetraplégico 23 Muy alto  |Categoria 1 Estatico

6 m| 84 |ACV 22 Muy alto  |Intacta Dindmico
Pemfigoide L

7 f| 87 ampolloso 28 Muy alto  |Intacta Dindmico
Enfermedad

8 f| 57 |pulmonar 21 Muy alto  |Intacta Dinamico
obstructiva crénica

9 f| 78 |Cirrosis biliar 19 Riesgo alto |Intacta Dindmico
Infarto de la arteria

10 f| 49 |cerebral media 16 Riesgo alto |Intacta Estatico
(ACM)

11 f| 61 |Fracturamaltiple |13 Enriesgo |Intacta Estatico

12 f| 82 |Riesgo de caidas 17 Riesgo alto |Intacta Estatico

13 m| 82 |ACV 19 Riesgo alto |Intacta Dindmico

14 m| 83 |Leucemia 23 Muy alto  |Intacta Dinamico

15 m| 72 |ACV 17 Riesgo alto |Intacta Dinamico

16 f| 92 |Columna fracturada |23 Muy alto  |Intacta Dinamico

17 m| 80 |ACV 18 Riesgo alto |Intacta Estatico

ACV= Accidente cerebro-vascular; ACM = Arteria cerebral media

de los talones de los pacientes y se realiz6 un examen
de la piel. También se pidi6 a los pacientes que
calificaran el confort mientras llevaban puestas las
taloneras o botas de suspension.

Se pidi6 a los médicos que indicaran si estaban de
acuerdo o en desacuerdo con que los talones eran
descargados de presién mientras los pacientes Ilevaban
la talonera Maxxcare Pro Evolution Heel. Esto se
registré utilizando la escala Likert de 5 puntos (Likert,
1932). También se recogieron opiniones sobre si las
taloneras se ponian y quitaban con facilidad. Los datos
fueron compilados al final del periodo de evaluacion
de 14 dias y transferidos a una base de datos Excel
([Microsoft, 2010] para su anélisis.

RESULTADOS

Durante el periodo de captacion de 12 semanas, 163 pacientes
fueron cribados. Setenta y nueve (48%) de estos pacientes no
pudieron dar su consentimiento informado

debido a una falta de capacidad, 19 pacientes fueron
incapaces de participar en la evaluacion debido a un
declive de su salud general, 16 pacientes tuvieron una
puntuacion Waterlow por debajo de 10 y otros 9
pacientes presentaban alto riesgo de caidas. Los 23
pacientes restantes se podian mover y no estaban
confinados a una cama o una silla.

Un total de diecisiete pacientes fueron incluidos en la
evaluacion. Se considerd que estos pacientes tenian
riesgo de desarrollar una Glcera de presion en el talon
(n=13) o ya presentaban Ulceras de presion en el talon
(n=4).

Caracteristicas generales

De los diecisiete pacientes, 8 eran hombres y 9
mujeres. La edad de los pacientes iba de 49 a 92 afios.
(media de edad 75 afios). Cuatro pacientes presentaban
ya lesiones en los talones. Dos tenian
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WATERLOW SCORE DAY 0

ATERLOW RISK SCORE

WA

] 10 11 12 i3 14 15 16

PATIENT NO

Figura 3 Puntuacion Waterlow para la cohorte total

Tabla 2. Tipo de colchén usado por los pacientes

Dinamico

Estatico

Ulceras de presion categoria 1, y los 2 pacientes
restantes presentaban Glceras de presion categoria 2 en
los talones (Tabla 1).

Evaluacion de riesgos

La Figura 3 muestra las puntuaciones Waterlow para
el total del grupo de estudio. Estos pacientes fueron
categorizados como de riesgo (10+), alto riesgo (15+)
0 muy alto riesgo (20+) de desarrollar Ulceras de
presién. Un paciente fue categorizado como de riesgo,
8 pacientes eran de alto riesgo y otros 8 de muy alto
riesgo. Las puntuaciones Waterlow en aquellos
pacientes que completaron la  evaluacion
permanecieron estables en 6 pacientes, disminuyeron
en 2 pacientes y aumentaron en otros 5 pacientes.
Dieciséis de los pacientes estaban sobre un colchon
adecuado a su nivel de riesgo de acuerdo con las
directrices clinicas locales. Un paciente de muy alto
riesgo habia solicitado un colchén estéatico cuando la
opcidn preferible hubiera sido un colchén dinamico
debido a su puntuacidn de riesgo Tabla 2.

Resultados registrados
Trece pacientes completaron la evaluacion Dos

pacientes retiraron su consentimiento, 1 paciente
fallecioy

otro paciente se sinti6 muy mal y perdié la capacidad
de permanecer en la evaluacion. Once pacientes con la
piel intacta completaron la evaluacion sin pruebas de
lesiones por presidn en el tejido blando que recubre el
hueso calcaneo. Uno de los pacientes con una Ulcera
de presion categoria 2 experiment6 una reduccion en
la superficie de la herida de casi el 50%. Este paciente
serd estudiado mas a fondo como estudio de caso. El
paciente captado con Ulcera de presion categoria 1
experimenté un alivio completo 3 dias después de
llevar la talonera Maxxcare Pro Evolution. Ello hace
pensar que la bota también puede usarse como terapia
complementaria para promover la curacion de heridas
en Ulceras de presion existentes.

Confort del paciente

Trece (76%) pacientes indicaron que las taloneras eran
comodas de llevar. La evaluacion registr6 que la
mayoria de pacientes encontrd las mismas muy Utiles
para descargar la presién de los talones mientras
estaban en cama. También las encontraron cdmodas de
llevar e indicaron que eran muy faciles de poner y
quitar. En las presentaciones del caso se trata mas
ampliamente las opiniones de los clientes.

Durante el periodo de recogida de datos, la
temperatura en el pabellon super6 los 25°C debido a
condiciones meteoroldgicas de extremo calor. Durante
este periodo, 2 pacientes retiraron su consentimiento a
la evaluacién porque decian que las botas les daban
mucho calor.

Informes de los médicos

Los informes de los médicos que aplicaron y quitaron
las taloneras también fue positivo. Indicaron que eran
muy faciles de poner y quitar con unas instrucciones
minimas. EIl cien por cien de los médicos implicados
en la evaluacion indicaron que las taloneras aliviaban
efectivamente la presion de los talones mientras los
pacientes estaban en cama.

Limitaciones

Se traté de una evaluacion de producto a pequefia
escala y por lo tanto no hubo comparacién con
dispositivos alternativos de alivio de la presion. La
evaluacién se realiz6 en un hospital donde muchos
pacientes fueron incapaces de dar su consentimiento
informado (48%) lo que tuvo un impacto importante
en la captacion. Es necesario realizar un estudio
controlado aleatorio a gran escala para establecer la
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Figura 4. Dia 0: la herida media

3,4cm?

eficacia de la talonera Maxxcare Pro Evolution Heel
en la poblacién general en riesgo de desarrollar
Ulceras de presion.

PRESENTACIONES DE CASOS
Presentacion de caso 1

Una sefiora de 57 afios ingresé en un centro de
rehabilitacion tras la amputacion de su pierna
izquierda por desarrollar complicaciones por una
Ulcera de pie diabético infectada 10 meses antes. La
sefiora era diabética de tipo 1 con nefropatia,
requieriendo dialisis por enfermedad renal etapa
terminal 3 veces a la semana. Estaba confinada en
silla de ruedas y utilizaba la pierna derecha para
trasladarse de la cama a la silla con ayuda. Fue
evaluada como de riesgo muy alto de desarrollar
Ulceras de presién con una puntuacion Waterlow de
23. Durante 5 meses le vendaron la Ulcera de presion
categoria 2, pero tenia dificultades para encontrar un
dispositivo adecuado de alivio de presiéon para
descargar el talén que le ayudara a trasladarse de la
cama a la silla. Al examinarla, la herida estaba limpia
y protegida con un vendaje adecuado. La herida
media 3,4 cm? de superficie (Figura 4).

La talonera Maxxcare Pro Evolution tiene una base
anti-deslizante para ayudar a los pacientes a pasar de
la cama a la silla. Tras la aplicacién de la talonera
Maxxcare Pro Evolution Heel, la paciente indico que
sentia mejor el pie y que ya no le molestaba el
reposapiés de la silla de ruedas. Al séptimo dia la
herida se habia reducido de tamafio en 1,9 cm? y
seguia mejorando. El dia 14 la herida se habia
reducido a menos de 0,5 cm 2 de sueperficie Figura
5) Debido a su experiencia positiva siguio llevando la
talonera después de la evaluacion.

Figura5. Dia 14: la herida
se redujo a menos de 0,5 cm?

Presentacion de caso 2

Una mujer de 49 afios fue ingresada en un hospital
para una rehabilitacion de larga duracion tras un
infarto de la arteria cerebral media izquierda. El
infarto afectd al lado derecho de su cuerpo,
dejandola con una densidad débil en el brazo
derecho y pierna derecha, con resultado de
hemiparesia derecha. Su movilidad era limitada y
pasaba la mayor parte del tiempo en una silla de
ruedas o en cama tras las sesiones de
rehabilitacion con los fisioterapeutas. Su
puntuacion Waterlow era 16, lo cual significaba
que tenia un alto riesgo de desarrollar Ulceras de
presion.

Para prevenir la contraccién de la parte inferior de
la pierna derecha, la paciente llevaba una férula
fijada al zapato que utilizaba durante el dia. Como
resultado, la paciente experimentaba una presion
constante sobre su talén derecho. Le habian
colocado un cojin de redistribucion de presion
para sentarse encima pero no tenia un dispositivo
de redistribucion de presion para los talones. La
paciente sentia inquietud por desarrollar una tlcera
en el talén y aunque levantaba la pierna para
cambiarla de posicion durante el dia, le resultaba
dificil cambiar la posicion del talén durante la
noche.

Cuando se habl6 con ella, se mostré encantada de
participar en la evaluacién. Las taloneras
permitieron a la paciente continuar con su
rehabilitacion  mientras  estaba en  cama,
ofreciéndole un alivio adicional al redistribuir la
presion del talon. Comentd lo suaves y comodas
que resultaban las taloneras. La paciente resalto
que las taloneras Maxxcare Heel Pro Evolution
eran faciles de quitar y poner, debido segun ella a
la amplia tira Velcro. Le gustd en especial el
hecho de que una vez colocadas las botas, no se
salian a menos que se quitaran manualmente y
requerian minimos reajustes al estar en la cama.

Presentacion de caso 3

Una sefiora de 61 afios fue ingresada en una
unidad de rehabilitacion, después de una operacion
en la pierna izquierda para corregir maltiples
fracturas causadas cuando resbald en el suelo
mojado del bafio. Se encontraba sentadaen la silla
y se sentia incobmoda. Su tal6n derecho tenia que
sostener todo su peso cada vez que se levantaba o
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se recolocaba en la cama. Se temia que como resultado
se desarrollaran Ulceras de presion con el tiempo.
Estaba siendo atendida en un colchdn estatico y el
personal del centro habia utilizado ocasionalmente una
almohada para levantar el talén del colchén.

Al examinarlo, el talén de la paciente parecia sano y
no mostraba signos de eritema no blanqueante. Pero
las enfermeras mostraban preocupacion porque la
paciente corria el riesgo de desarrollar Ulceras de
presion y la provisién de una talonera para el talén
beneficiaria a la paciente para prevenir lesiones
asociadas a cambios de postura en la cama.

Al final de la evaluacién, la paciente indicd que le
gustaba tener los pies calientes por la noche y le
gustaba el calor que la talonera procuraba. También
indico que la talonera Maxxcare Pro Evolution era
muy fécil de quitar y poner y lo podia hacer ella sola
sin la ayuda de las enfermeras.

REFLEXION

Prevenir las Ulceras de presion en pacientes de riesgo
con la movilidad restringida suele ser un reto para los
médicos. En esta evaluacion, casi un tercio (29%) del
grupo de pacientes estaba inmovilizado debido a un
accidente cerebrovascular o a infarto de la arteria
cerebral media (Tabla 1). Se incluy6 en la evaluacion
a un paciente de muy alto riesgo. Este paciente habia
desarrollado una Ulcera de presion categoria 2
postoperativa en el talon derecho mientras trataba de
cambiar de postura en la cama. Cuatro pacientes
presentaban pruebas de Ulceras de presion al comienzo
de la evaluacion. Un paciente con dafios graves en la
médula espinal se habia negado a ser colocado en un
colchén dindmico. Los otros tres pacientes mostraban
Ulceras de presion a pesar de ser atendidos en un
colchon dindmico.

Las Directrices Internacionales sobre ulceras de
presion (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014) recomiendan
que todos los pacientes con riesgo de Ulceras de
presion deben tener los talones elevados mientras se
encuentran confinados en cama; y que se deben aplicar
dispositivos de alivio de presion de los talones como
opcion de descarga de presion a largo plazo o como
cuidado estandar en pacientes que se muestran
agitados o inquietos (NICE, 2014; NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2014). A pesar de estas recomendaciones s6lo
un paciente de alto riesgo de todoel grupo habia
recibidoun

dispositivo de alivio de presion para descargar los
talones antes de la evaluacion.

Encontrar un dispositivo de descarga adecuado que
pueda limitar los efectos adversos de la presion,
friccion y cizallamiento mientras el paciente esta en
cama o sentado puede ser dificil. Tras una operacion
de cadera o un accidente cerebrovascular los pacientes
pueden ver reducida su fuerza, sentir alteraciones en la
postura o contracciones musculares en los miembros
inferiores que pueden plantear  dificultades
importantes cuando se utiliza un dispositivo comercial
de alivio de la presion. La talonera Maxxcare Pro
Evolution Heel ha sido disefiada para levantar de
manera efectiva el talon y aliviar la presion durante
periodos prolongados de estancia en la cama o en
posicion sentada, reduciendo al mismo tiempo la
friccion y fuerzas de cizalla. Los resultados de esta
evaluacién permiten pensar que la talonera Maxxcare
Pro Evolution puede ser eficaz para proteger los
talones de los pacientes con riesgo de desarrollar
Ulceras de presion.

CONCLUSION

Como conclusién, los resultados de esta evaluacion
indican que la talonera Maxxcare Heel Pro Evolution
puede ser un dispositivo efectivo y bien tolerado en la
prevencion y tratamiento de las Ulceras de presion en
un centro de rehabilitacion.
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