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NOMBRE DEL PRODUCTO Y EMPRESA

Colchén sanitario viscoelastico de muelles de espuma BICOFOAM SPRING™,
Fabricado en Espafia por Comercial Quirtrgica Farmacéutica, SA (CQF).
Distribuido por: GRUPO ITURRI. U. N. Sanidad y Salud.

INFORME QUE JUSTIFIQUE SU CANDIDATURA

Resumen

El colchon sanitario estatico viscoelastico de disefio exclusivo de vaciado en forma
de muelles de espuma (patente espafola) es una innovadora Superficie Especial para el
Manejo de la Presiéon (SEMP), certificada como Producto Sanitario de Clase | No Estéril,
segun Real Decreto 1591/2009 de 16 de octubre sobre Productos Sanitarios, que presenta
unas propiedades Unicas:

o Nucleo de poliuretano y espuma viscoelastica Sanitifoam® con certificado
OEKO-TEX Standard 100 Clase I, distintivo de caracter Europeo que garantiza la ausencia
de sustancias nocivas en la composicion de los productos textiles.

o Su disefio exclusivo de muelles de espuma ha demostrado que fracciona la
distribucion de presiones que se da por encima de 32 mmHg, aumentando el numero de
zonas con solucion de continuidad y disminuyendo la superficie de contacto (Estudio
independiente del Instituto de Biomecéanica de Valencia, ANEXO I).

o Este mismo estudio ha observado que las denominadas ‘“islas de presién”
sobre el cuerpo del paciente varian por el hecho de que el paciente se levante o se tumbe de
nuevo, o por movimientos del paciente o el cuidador que tengan un efecto analogo, lo que
complementa y ayuda a los cambios posturales, redistribuyendo la presion con pequefios
movimientos del paciente.

o Sus especiales caracteristicas le confieren una amplia gama de indicaciones,
tratindose de una SEMP muy recomendada para la prevencion de Ulceras por Presion
(UPP) en pacientes de Medio/Alto riesgo e, incluso, segin han puesto de manifiesto distintos
expertos, como complemento en el tratamiento de UPP de hasta Grado IIl.
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o Ademas, a su amplia gama de servicios en la prevencion y tratamiento de UPP
como colchén de reemplazo, une su bajo coste (1/3 del precio de mercado de los colchones
antiescaras dinamicos), su sencillez y comodo mantenimiento (no precisa motor y su funda
es facilmente lavable), lo que posibilita la extension de su uso a numerosos pacientes, con el
consiguiente ahorro econdmico en la dotacion de SEMP y en costes derivados de las UPP.

o Recomendado por la AHUCE (Asociacion de Huesos de Cristal de Espafia).

o X Premio FEDETO a la Innovaciéon 2006 de la Federacion de Empresarios de
Toledo.

Introduccién

La incidencia de ulceras por presion (UPP) es uno de los principales indicadores de
calidad de los cuidados en enfermeria y una de las complicaciones iatrogénicas mas
importantes y de mayor impacto en salud y gasto sanitario.

La calidad de la préactica clinica en la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por
presion (UPP) se ve influida fundamentalmente por tres factores™:

a) Un conocimiento adecuado de las guias de préactica clinica mas actuales.
b) Suficiente motivacion para aplicarlas.
c) Disponibilidad de los recursos materiales necesarios.

Este ultimo aspecto, el de la disponibilidad y adecuacién a las necesidades de
materiales especificos para la prevenciéon de UPP, constituye un punto clave en los
programas preventivos, porque la falta de material o su escasa disponibilidad es identificada
por los profesionales de enfermeria como una de las principales causas, junto con la falta de
personal, que dificultan la aplicacion de unos cuidados de calidad en la prevencion y
tratamiento de las UPP?3**,

Méaxime cuando hoy sabemos, como determinan algunos investigadores como Pam
Hibbs (citada por Waterlow®), que hasta el 95% de las lesiones es evitable con los cuidados
y los recursos adecuados, y éste es un elemento muy a tener en cuenta puesto que el mejor
tratamiento de las Ulceras por presién es su prevencién, no sélo por las complicaciones
derivadas para el paciente, sino también para los servicios de salud, donde diariamente se
atienden en Espafia a 62.800 personas con UPP en los diferentes niveles asistenciales’, con
un coste estipulado en torno a los 1.687 millones de euros (mas de 280.000 millones de las
antiguas pesetas).
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La incidencia acumulada de UPP en pacientes hospitalizados se calcula entre el

5,7% establecido en 2008 por el Estudio EPINE? y el 8,9% manejado por otros expertos®.

Etiopatogenia de las UPP

Las UPP se producen como consecuencia del aplastamiento tisular entre dos

planos, uno perteneciente al paciente (hueso) y otro generalmente externo a él (sillon, cama,

La presion capilar méxima se cifra en torno a los 20 mmHg y la presion tisular media

se cifra clasicamente entre los 16-33 mmHg. Presiones superiores ejercidas sobre un area
concreta, durante un tiempo prolongado, desencadenan un proceso isquémico que si no se
revierte a tiempo origina la muerte celular y su necrosis.

En el Grafico 1 puede observarse como la paciente presenta en la Manta de

Presiones hasta 70 mmHg de presion en talones, sacro, omoplato derecho y occipucio.

En la formacién de las ulceras por presion parece tener mas importancia la

continuidad en la presion, incluso aunque esta sea moderada que la intensidad de la misma,
ya que la piel puede soportar presiones elevadas, pero sélo durante cortos periodos de
tiempo. Esto fue ratificado por Kosiak (1990) quien afirma que la presiéon y el tiempo son
inversamente proporcionales, esto es, para producir la lesion, a mayor tiempo se necesita
menor presion. Por ejemplo, comprobd que una presion externa de 70 mmHg mantenida
durante dos horas, podia provocar lesiones isquémicas en todos los tejidos.

GRAFICO 1. MANTA DE PRESIONES.

# Evolucion de la Prevalencia de las Infecciones Nosocomiales en Espafia, 2008.
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Pero no solo la presion esta detras del origen de las Ulceras por presion como
hemos visto en la definicion, sino que las fuerzas tangenciales o de cizallamiento originan
una angulacion en los vasos sanguineos locales, produciendo hipoperfusion e hipoxia.

La isquemia local aumenta la permeabilidad capilar con la consiguiente
vasodilatacién, extravasacion de liquidos e infiltracion celular, produciéndose un proceso
inflamatorio que origina una hiperemia reactiva, manifestada por un eritema cutaneo. Este es
reversible si al retirar la presion desaparece, restableciéndose la perfusion de los tejidos. Si
no desaparece la presion se produce isquemia local, trombosis venosa y alteraciones
degenerativas que desembocan en necrosis y ulceracion.

Las cifras de prevalencia actual de las UPP a nivel internacional han llevado a
describirlas como “la epidemia debajo de las sabanas”. Segun el segundo estudio nacional
de prevalencia de UPP realizado en Espafia’, estas lesiones afectan a un 9,1% de los
pacientes que reciben atencion domiciliaria, a un 8,91% de los pacientes ingresados en
hospitales de agudos y a un 10,9% de los pacientes ingresados en centros socio sanitarios.

Entre 57.000 y 100.000 pacientes con UPP son atendidos diariamente en Espafa.
En el referido estudio EPINE 2008 llevado a cabo en 276 hospitales de toda Espafia, con
datos referentes a 62.468 pacientes, encontramos que un 551% de los pacientes
ingresados presentan Ulceras por presion y que, en un 3,08% de los mismos, las Ulceras
estan infectadas.

En la Comunidad de Madrid, segun datos facilitados por el Servicio Regional de
Bienestar Social, la prevalencia de las ulceras por presion en pacientes ingresados en
centros residenciales es del 5,71% cuando se incluye poblacion total y de hasta el 9,74%
cuando se analiza la prevalencia de Ulceras por presidon en pacientes dependientes. En
efecto, segun datos del SERMAS la prevalencia de UPP en residencias se situaria entre el
5,71%-9,74% de los ancianos ingresados, siendo para hospitales el 5,51% de los pacientes
ingresados.

Ademas, el 84,7% de los pacientes con UPP son mayores de 65 afios, lo que
supone entre 48.000 y 85.000 pacientes mayores de 65 afios con UPP atendidos
diariamente en Espafia, segtin estimé la GNEAUPP® en 2005.

En 2000, el Dr. Posnett, catedratico de economia de la salud de la Universidad de
York y Joan Enric Torra i Bou, subdirector del GNEAUPP, extrapolaron a nuestro entorno
socioeconomico un estudio realizado por el primero en el Reino Unido, concluyendo que el
gasto sanitario causado por las UPP aquel afio en Espafia fue de 1.687 millones de euros,

b Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP).
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el 5,21% del gasto sanitario total. Sin embargo, el gasto mas importante lo generan las vidas
humanas que se pierden por esta causa. En 2001, mas de 600 personas mayores de 65
afios morian a causa de una ulcera por presion en Espania, tratandose de una complicacion
gue puede prevenirse en el 95% de los casos, segun la London School of Higiene & Tropical
Medicine de la Universidad de Londres (Hibbs, 1987).

Manejo de la presion

Un correcto manejo de la presion se ha demostrado que disminuye la aparicion de
UPP, por lo que, en la prevencién de las UPP debe actuarse sobre los siguientes
aspectos'®t12:

> La movilizacion del paciente.

> La realizacion protocolizada de cambios posturales.

> La adopcion de posiciones terapéuticas.

> Protecciones locales en prominencias 0seas.

> Uso de superficies especiales para el manejo de la presion.

Segun Reswick y Rogers (1976), los factores determinantes del manejo de la
presion son la magnitud de la presion y el tiempo de exposicion. La relacion entre estos dos
factores establece la curva de tolerancia de la piel a la presion y, por tanto, la aparicion de la
ulceracién, como se describe en el gréfico.

GRAFICO 2. CURVA DE TOLERANCIA A LA PRESION.

MANEJO DE LA PRESION

FACTORES (Reswick and Rogers, S 1976):
EMAGNITUD DE LA PRESION
®TIEMPO DE EXPOSICION

T

80
mmHg

TOLERABLE

32 s s g N
N .
mmHg

th  2h  4h &h TIEMPO

asociacidén nacional de enfermeria
coordinadora de recursos materiales




SANECONGRESS®

C/ Orense, 85/ 28020 Madrid / Espafia / Tel.: +34 902 190 848 - fax: +34 902 190 850 / sanicongress@anecorm.org / www.anecorm.org

Secretaria Técnica:

ORGANIZA:

CONGRESO E o e Sl 2_0‘1 RNRCORM

asociacién nacional de enfermeria

2-“ ;]_Q ?;%'lt coordinadora de recursos materiales
. Tu
' DE ENFERMERAS OEM o
COORDINADORAS DE
RECURSOS MATERIALES

PREMIO AL PRODUCTO SANITARIO DEL ANO

Asi, una presion de 32 mmHg que durante 2 horas puede tolerarse sin problemas, a

las 4 horas se vuelve intolerable, del mismo modo que una presion de 80 mmHg que es
tolerable una hora puede provocar la aparicion de una UPP a las 8 horas.

Para aliviar estas presiones en decubito y sedestacion se idearon las superficies

especiales para el manejo de la presion.

Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP)

En el medio hospitalario, los dispositivos mas usados son los colchones de

reemplazo, que pueden ser estaticos o dindmicos, segun las necesidades del paciente. Los
colchones dindmicos son mucho mas caros que los estaticos y estan indicados en pacientes
de alto riesgo y con UPP de Grado IlI-IV que soporten la movilidad del colchén. Hasta la
aparicion de la patente del colchén Bicofoam Spring®, los colchones estaticos estaban
indicados solamente en pacientes de riesgo bajo o medio.

Se debe usar una superficie de apoyo adecuada al riesgo detectado y a la situacion

clinica del paciente, siguiendo el esquema del Grafico 3°:

GRAFICO 3. SEMP ADECUADA SEGUN RIESGO DE UPP°.

EVALUAR EL RIESGO

Comodidad
Ergofoam o
Sanitifoam

Exceso humedad
o calor

Bicofoam

REEVALUAR RIESGO

o Paciente de riesgo bajo: Preferentemente superficies estaticas (colchonetas-

cojines estaticos de aire, colchonetas-cojines de agua, colchonetas-colchones-cojines de
fibra, colchones de espuma especiales,...).

¢ Cortesia de Pablo Garcia Molina. Enfermero de la UCIP, Coordinador del GEMCP, Miembro del GMPEA.
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o Pacientes de riesgo moderado: Preferentemente superficies dinamicas
(colchoneta de aire alternante,...) o superficies estaticas de altas prestaciones (colchones de
espuma especiales, colchones-colchonetas viscoelasticos, viscoelasticos de muelles,...).

o Pacientes de riesgo alto o muy alto: Superficies dindmicas (colchones de aire
alternante, colchonetas de aire alternante de grandes celdas, superficies de suspension,
camas rotatorias, etc.) o estatica de muelles.

La evidencia demuestra que tanto en hospitales*®*41%1°

como en la atencién de
salud comunitaria'’'®, la mejora en los indicadores epidemioldégicos de UPP esta
directamente relacionada con el aumento de la disponibilidad de superficies especiales de

manejo de la presioén (SEMP).

Sin embargo, como demostraron Garcia Fernandez et al*® en un estudio realizado

en el Servicio Andaluz de Salud, las dotaciones de SEMP es muy dispar entre los distintos
hospitales, estando mejor dotadas en general las residencias geriatricas. Para determinar la
adecuacion de la cantidad de estos materiales, los investigadores compararon la proporcion
entre el nuUmero de SEMP y el nUmero de camas de la unidad o centro. Estos valores indican
qgue en unidades de hospitalizacion se dispone, en promedio, de una SEMP estética por
cada 5,8 camas, y de una SEMP dinamica por cada 4,5 camas.

Bicofoam Spring: la candidatura de un producto sanitario coste/eficiente

El GRUPO ITURRI es una empresa espafiola que en el &mbito sanitario se dedica a
la fabricacion y distribucién de productos sanitarios. En el campo de las SEMPs, ITURRI es
distribuidor exclusivo en Espafia de los productos fabricados por Comercial Quirdrgica
Farmacéutica, SA (CQF, fabricante espafiol de colchones antiescaras de viscoelastica) y
Care of Sweden, fabricante sueco de SEMPs dinamicas, lo que le permite ofrecer toda la
gama de productos de alta calidad para el manejo de la presion existentes actualmente en el
mercado.

Aunque CQF fabrica una gran variedad de colchones viscoelasticos antiescaras,
todos ellos con Marcado CE como productos sanitarios de Clase | (Ergofoam®,
Sanitifoam®,...), el colchén Bicofoam Spring®, un colchén de poliuretano y viscoelastica con
un vaciado en forma de muelle que multiplica su accion preventiva y terapéutica y que es
una patente mundial espafola, destaca por su original disefio (patente espafiola), variedad
de indicaciones y rentabilidad econémica.

Este colchon presenta como caracteristica diferencial con el resto de colchones de
viscoelastica: sus ingeniosos muelles de espuma que le confieren unas propiedades Unicas
en la prevencion y tratamiento de las UPP, al tratarse de una patente mundial.
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El colchén Bicofoam Spring® esta compuesto por dos capas diferentes de espumas
de alta calidad: la base es un nucleo de espuma de poliuretano de alta densidad
(40Kg/m?), de 15 cm de grosor, fabricado bajo un exclusivo sistema de “muelles de espuma’,
un sistema de muelles independientes, formados a partir del propio colchon, que se adaptan
perfectamente a la forma del cuerpo y reparten el peso del cuerpo de manera uniforme.
Ademas reducen los picos de maxima presion sobre la piel y los reparte en forma de islas de
presion, siendo las presiones maximas de éstas inferiores a 32mmHg, evitando asi la
oclusion capilar.

La capa superior es una capa de espuma viscoelastica, un innovador material de
poliuretano de tacto viscoso y termovariable de 3 cm de grosor. Tiene una densidad de
50Kg/m® pero 2 durezas diferentes, en las zonas rosa y blancas, que facilitan un reparto
uniforme de la presion haciendo que los picos de mayor presion se reduzcan, algo
importante a la hora de prevenir la formacién de Ulceras por presion. Al mismo tiempo, la
adaptacion a la forma del cuerpo y a las camas articuladas proporciona un mayor confort
para el usuario.

Entre sus caracteristicas podemos destacar:

» Resistente e indeformable: se adapta al cuerpo con la propia temperatura
corporal facilitando un reparto uniforme de la presion.

COLCHON SANITARIO SANITARY MATTRE

» Transpirable: el sistema de fabricacion de
poro abierto y los canales entre los muelles permiten la BICOFOAM SPRING'
ventilacion evitando la humedad y previniendo el
crecimiento de 4caros.

b &l.
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» Antialérgico: 100 % libre de latex y de ‘!,
otras sustancias nocivas para la salud (CERTIFICADO

OEKO-TEX Standard 100 CLASE 1).
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» Preventivo de Ulceras por presion (UPP): distribuye e peso del cuerpo de
forma equilibrada y reduce al minimo la presién sobre la piel, permitiendo el flujo sanguineo
circular sin restricciones, lo que previene la formacion de UPP.

» Articulable: perfectamente adaptable a un somier articulado gracias a sus
cortes transversales.

espuma | DUREZA | DENSIDAD | MEDIDAS DISPONIBLES

Eac'eo 535KPa |40Kgim® | 180 x 80 x 18 Ref. CQF 321 BE

Viscoel. | e kpa | 50 Kg/m® | 180 x 90 x 18 Ref. COF 585 BE

blanca

x)'z;oe" 3.05KPa |50Kgim® |190x 105x 18 | Ref. CQF 572 BE
190 x 80 x 18 Ref. CQF 390 BE
190x 90 x 18 Ref. CQF 565 BE
200 x 90 x 18 Ref. CQF 574 BE

En cuanto a su garantia, CQF garantiza este producto durante 2 afios ante cualquier
fallo de fabricacién pero no sera valida si su uso y mantenimiento no se hacen siguiendo las
indicaciones de las instrucciones o si el propietario permite que personas no autorizadas
hagan un uso incorrecto del mismo.

El colchdn viene cubierto por una funda de poliuretano bielastica (elastica en los
dos ejes, ancho y largo) de color verde y con una base color beige antideslizante para evitar
el desplazamiento del colch6n sobre el somier.

La funda es ademéas impermeable, antialérgica, transpirable y antiacaros,
pudiendo presentarse ignifuga o no ignifuga.

El colchén Bicofoam Spring® esta disponible para pacientes adultos (ANEXO 1),
para pacientes bariatricos (ANEXO Ill), para neonatos (ANEXO V), para incubadora
(ANEXO V) y para cuna (ANEXO VI).
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El colchén viscoelastico Bicofoam Spring® es de los pocos colchones antiescaras
gue pueden presentar una doble certificacion:

e Certificado de Producto Sanitario Clase | no estéril (Directiva 92/42 ECC) y
regulado por Real Decreto 414/1996,

e Certificado OEKO-TEX Standard 100 Clase I, distintivo de caracter Europeo que
garantiza la ausencia de sustancias nocivas en la composicién de los productos textiles
(ANEXO VII).

Este colchdn, gracias al exclusivo vaciado de su espuma en forma de muelle, logra
reducir significativamente la presion en sacro, torax y talones, como puede comprobarse en
la manta de presiones del Grafico 4, donde puede observarse las presiones soportadas por
una misma paciente con soporte convencional (izquierda) y con Bicofoam (derecha).

GRAFICO 4. MANTA DE PRESIONES SOPORTE CONVENCIONAL vs
BICOFOAM.

Una cuestion importante al evaluar un colchon antiescaras es determinar el nimero
de islas de presion del colchdn, que son las zonas con presiones por encima de 32 mmHg
rodeadas de presion por debajo de ese limite. Pues bien, en el estudio realizado en 2005 por
el Instituto de Biomecanica de Valencia®’, donde se compard el Bicofoam Spring® con un
colchén viscoelastico sin muelles y un soporte convencional de referencia, se concluyé que
Bicofoam Spring® “fracciona la distribucién de presiones que se da por encima de 32 mm de
Hg, aumentando el nimero de zonas con solucion de continuidad y disminuyendo la
superficie de contacto”, lo que le confiere sus magnificas propiedades preventivas y
terapéuticas. (ANEXO I)
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Debido a ello, en otro Informe realizado en la Comunidad Valenciana donde se
compararon colchonetas de Aire Alternante, colchones dindmicos de reemplazo (AeroCare®
3010) y colchones viscoelasticos estaticos de reemplazo (Bicofoam Spring®), se dio a éste
ultimo la valoracion de “Muy Recomendado” para la prevencion de UPP en pacientes de
Riesgo Medio/Alto, hasta el punto de considerarlo como una “opcién excelente como colchén
de reemplazo para todas las camas del Hospital si fuera econémicamente asequible”.

Esta afirmacion ha sido también confirmada por la Unidad de UPP del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid tras la realizaciébn de pruebas clinicas con 9 pacientes con
cancer (8) y afectacion neuroldgica (1) en la Unidad de Cuidados Paliativos, cuyo informe se
adjunta como ANEXO VIII. Durante las pruebas realizadas a lo largo de 4 meses, el 66% de
los pacientes que usaron el colchén no presentaron ningun tipo de lesion a pesar de su
estado terminal, por lo que la Unidad de UPP del Clénico San Carlos recomendo la
introduccién de este colchon para la prevencion de UPP en pacientes de medio y alto riesgo
ingresados en cualquier Unidad de Hospitalizacion, incluidas las Unidades de Cuidados
Criticos.

Como consecuencia de dicho informe, el Hospital Clinico de Madrid adquirié
recientemente 100 colchones Bicofoam Spring para la prevencion y tratamiento de UPP.

SATISAED OLETOMEN )

HEALTH

100 beds in the San Carlos Clinical Hospital will have
Bicofoam Spring visco-elastic mattresses

SAN CARLOS CLINICAL HOSPITAL

A5 a preventive and ost-sawing measure, the San Cardos SAMIDAL

Jinical Hospital has decided to place 100 Bicofoam mattresses - - . .
on the beds of patients who may inour 2 moderate sk of 100 camas del HDSP't-ﬁl Clinico
pressure ulcers. 5an Carlos tendran colchén

viscoelastico Bicofoam Spring

Their spring system distributes the weight of the patient
equally in all postures, which considerably decreases all the
pressure exerted, esperially on the bony prominences. This
facilitates better blood flow and reduces the risk of the
appearance of presure ulcers.

HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
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El Bicofoam Spring ha sido también evaluado en el Departamento de Rehabilitacion
Neurologica del KCR Konstancin de Varsovia, Polonia (ANEXO 1X), que lo considera una
SEMP de alta calidad muy adecuada para pacientes de Alto Riesgo.

Teniendo en cuenta esto y que los colchones Bicofoam Spring® han sido
recomendados por los expertos para todas las camas del hospital y todo tipo de riesgo, asi
como para el tratamiento de UPP de Grados | a Ill (ver Grafico 5, cortesia de P. Garcia
Molina), el coste de esta SEMP (1/3 de lo que cuesta una SEMP dindmica) resulta hoy dia la
inversibn mas costo/eficiente en la prevencion y tratamiento de las UPP, favoreciendo con
ello la calidad y sostenibilidad del sistema sanitario.

GRAFICO 5. TIPO DE SEMP RECOMENDADA SEGUN EL GRADO DE UPP.

SANECONGRESS®

C/ Orense, 85/ 28020 Madrid / Espafia / Tel.: +34 902 190 848 - fax: +34 902 190 850 / sanicongress@anecorm.org / www.anecorm.org

Secretaria Técnica:

TIPO DE SEMP SEGUN GRADO DE UPP

Sobrecolché Sobr
Colchén (celdas medianas
dinamico 0 pequefias)
(celdas medianas
0 pequedias) Colchén estatico
Colchén estatico (Sanitifoam
(Bicofoam Bicofoamy}

Referencias

! Pancorbo Hidalgo PL, Garcia Fernandez FP, Lépez Medina IM, Lépez Ortega J. Protocolos y documentacion
de los cuidados de prevencion y tratamiento de las Ulceras por presion: andlisis de la situacion en Andalucia.
Gerokomos 2005; 16(4):219-28.

% Wilkes LM, Bostock E, Lovitt L, Dennis G. Nurses” knowledge of pressure ulcer management in elderly people.
Br J Nurs 1996; 5(14):858-65.

® Provo B, Piacentine L, Dean-Baar S. Practice versus knowledge when it comes to pressure ulcer prevention. J
Wound Ostomy Continence Nurs 1997; 24(5):265-9.

Russell L. Knowledge and practice en pressure area care. Prof Nurse 1996; 11(5):301-6.

® Panagiotopoulou K, Kerr SM. Pressure area care: an exploration of greek nurses” knowledge and practice. J
Adv Nurs 2002; 40(3):285-96.
® Waterlow J. Pressure sore prevention manual. Taunton, 1996.
" Posnett J, Torra i Bou JE. El coste de la atencién sanitaria de las Glceras por presion en Espafia. Las Ulceras
por presién un reto para el sistema de salud y la sociedad (Barcelona/Madrid). 26 y 27 de febrero de 2003.
[documento en linea]; disponible en http://www.saludmultimedia.org/congresos/wintertur_gneaupp/posnnett.pdf.
LAcceso el 29/12/04].

Soldevilla JJ, Torra JE, Verdd J, Martinez F, Lopez P et al. 2° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP en
Espafia. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos 2006; 17(3):154-72.



http://www.saludmultimedia.org/congresos/wintertur_gneaupp/posnnett.pdf

SANECONGRESS®

C/ Orense, 85/ 28020 Madrid / Espafia / Tel.: +34 902 190 848 - fax: +34 902 190 850 / sanicongress@anecorm.org / www.anecorm.org

Secretaria Técnica:

ORGANIZA:

B
e\ e 1RM
asociacidn nacional de enfermeria
coordinadora de recursos materiales

CONGRESO -

DE ENFERMERAS 0 Mn & D
COORDINADORAS DE DR\
RECURSOS MATERIALES

PREMIO AL PRODUCTO SANITARIO DEL ANO

° Soldevilla JJ, Torra JE, Verdd J, Martinez F, Lépez P, Rueda J, Mayan JM. 2° Estudio Nacional de

Prevalencia de UPP en Espafia. Epidemiologia y variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos

2006; 17(3):154-72.

1 servicio Andaluz de Salud. Consejeria de salud. Junta de Andalucia. Guia de practica clinica para la
revencion y el tratamiento de la Ulceras por presion. 2008.

! Joanna Briggs Institue, Lesiones por presién. Primera parte: prevencion de lesiones por presion. Best

Practice 1997; 1(1):1-6.

2 Joanna Briggs Institue, Lesiones por presion: prevencién de lesiones por presion. Best Practice 2008;

12(2):1-6.

13 Rodriguez Palma M, Malia Gazquez R, Almozara Molle R, Garcia Pavén F, Gomez Ginéz D, Torra i Bou JE.

Impacto de la adquisicion de un parque de superficies especiales para el manejo de la presién en la

epidemiologia de las Ulceras por presion en unidades de medicina interna y cuidados paliativos. En: Soldevilla

Agreda JJ, Martinez Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre Ulceras por presion y heridas

cronicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

* Malia Gamez R, Almozara Molle R, Garcia Pavén F, Ruiz Amaya F, Rodriguez Palma M, Torra i Bou JE.

Impacto de la dotacion de un parque de superficies especiales para el manejo de la presién en la epidemiologia

de Ulceras por presién de una unidad de cuidados intensivos. En: Soldevilla Agreda JJ, Martinez Cuervo F

geds.). Actas del V Simposio nacional sobre Ulceras por presién y heridas crénicas. Oviedo: GNEAUPP; 2004.

® Ramén Cantén C, Salvador Guadayol C, Torra i Bou JE. Ulceras por presion: evaluacién de la utilizacion

sistematica de un parque de superficies especiales para el manejo de la presién en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital de Tarrasa. Enfermeria Intensiva 2000; 11(3):118-26.

'® Gebhardt KS, Bliss MR, Winwright PL, Thomas J. Pressure-relieving supports in an ICU. J Wound Care 1996;

5(3):116-21.

" Herrero Narvaez E, Ordofio Martinez C. Superficies especiales para el manejo de la presion, factor

determinante en la disminucién de Ulceras por presién en atencidon domiciliaria. En: Soldevilla Agreda JJ,

Martinez Cuervo F (eds.). Actas del V Simposio nacional sobre Ulceras por presién y heridas crénicas. Oviedo:

GNEAUPP; 2004.

18 McKeeney L. Provision of alternating air-pressure mattresses in the community. Nurs Times 2004;

100(22):54-6.

% Garcia Fernandez FP, Pancorbo Hidalgo PL, Lépez Ortega J, Lopez Medina IM2. Recursos materiales para

la prevencion y el tratamiento de las Ulceras por presion: Andlisis de la situacion en Andalucia. Gerokomos

2006; 17(1):47-57.

2 nstituto de Biomecanica de Valencia. Adenda al Informe “Caracterizacién de la distribucion de presiones, la

forma externa de la columna vertebral, las condiciones higrotérmicas superficiales y el comportamiento bajo

compresion de la superficie de soporte corporal Bicofoam Spring®”. PROY04/287. Valencia, Mayo de 2005.

Anexos

o ANEXOI.
Informe del Instituto de Biomecéanica de Valencia.

o ANEXO Il
Ficha Técnica Bicofoam Spring.

o ANEXO III.
Ficha Técnica Bicofoam Spring bariatrico.

o ANEXO IV.
Ficha Técnica Bicofoam Spring neonatos.
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Ficha Técnica Bicofoam Spring incubadora.

o ANEXO VL.
Ficha Técnica Bicofoam Spring cuna.

a ANEXO VII.
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o ANEXO VIIIL.
Informe colchon Bicofoam Spring Unidad UPP Hospital Clinico San Carlos.

o ANEXO IX.
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