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Prevalencia y caracteristicas de
tlceras por presién en un hospital
concertado

Prevalence and characteristics
of pressure ulcers in a concerted

hospital

RESUMEN

Las tlceras por presién son un problema frecuente en
pacientes encamados y con factores de riesgo tenien-
do repercusiones negativas para el paciente y su entor-
no. En nuestro hospital también padecen tlceras por
presién y con el fin de profundizar en su conocimien-
to, el presente trabajo se marcé como objetivo princi-
pal el conocer la prevalencia de enfermos ulcerados. Y
como objetivos secundarios: prevalencia intra y extra-
hospitalaria, motivos por los que ingresan y diagndsti-
cos asociados, distribucién por edad, sexo e indice de
Norton, valoracién de distintos factores que influyen
en la formacién de las tlceras por presién, distribu-
cién por estadios, localizacidn, severidad y caracterfs-
ticas asi como su tratamiento.

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal
el 18 de enero de 2000 en todos los servicios de hos-
pitalizacién. La poblacién de estudio fueron los
ingresados que reunian los criterios de inclusién. Las
variables recogidas fueron relativas al paciente y rela-
tivas a las tlceras por presién. Como medidas de fre-
cuencias se usaron la prevalencia puntual, prevalencia
puntual intrahospitalaria, prevalencia puntual extra-
hospitalaria, medias, desviaciones tipicas y medianas.
Los datos fueron recogidos mediante cuestionario

SUMMARY

Pressure ulcers are a frequent problem in bed patients and
with risk’s factors having negative repercussions for the
patient and their environment. In our Hospital they also
suffer pressure ulcers and with the purpose of deepening in
their knowledge, the present paper was marked as main
objective knowing the prevalence of patient with pressure
wlcers. And as secondary objectives to know the distribution
of risk’s factors that they present and to know the pressure
ulcers characteristics in our hospital. It's carried out a
descriptive study of traverse court January 18 2000 in all
the services of hospital. The study population was those
entered that they gathered the inclusion approaches. The
variables collections went relative to the patient and relative
to the pressure ulcers. As measures of frequency the punctual
prevalence, inside punctual prevalencia, outside punctual
prevalencia, average, typical deviation and median were
used. The data were picked up by means of questionnaire by
the nurses of each service, they were tabulated and they
treated by computer.

Of the 107 valued patients 19 presented pressure ulcers
with a average reading on the Norton Scale of 8.79 and a
superior age 1o 75 years being the prevalence of 17.8%,
The inside prevalence of 10.2% and 9.28% the outside
prevalence. 66 UPP was counted corvesponding a stocking
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por las enfermeras/os de cada servicio, se tabularon y
trataron informdticamente.

De los 107 pacientes valorados, 19 presentaron tlce-
ras por presién con un Norton de media de 8,79 y
una edad superior a 75 afios siendo la prevalencia de
17,8%, la prevalencia intrahospitalaria de 10,2% y
de 9,28% la extrahospitalaria. Se contabilizaron 66
tlceras por presién correspondiendo una media de
3,47 por paciente ulcerado. AVC es el principal
motivo de ingreso en ulcerados seguido de tlceras
por presién UPP e infeccidn respiratoria.
Predominan las de estadio II y de localizacién en
sacro.

Los motivos de ingresos orientan sobre el nivel de
encamamiento y el elevado grado de dependencia
haciéndose necesario incidir mds en la prevencién ast
como favorecer la coordinacién entre los distintos
niveles asistenciales.

PALABRAS CLAVE

Ulcera por presion, prevalencia, severidad.

of 3.47 for ulcerated patient. Have an accident vascular
cerebral it’s the main entrance veason in having ulcerated
Jollowed by pressure ulcers and breathing infection. Those of
degree 11 prevail and localization in sacrum. The entrance
reasons guide on the to be sore level and the high dependence
degree becoming necessary to impact more in the prevention
as well as to favour the coordination among the different
assistance levels.

KEY WORDS

Pressure ulcers, bed sores, prevalence, severity.

INTRODUCCION

Se puede definir una dlcera por presién (UPP)
como una lesién de origen isquémico localizada en la
piel y tejidos subyacentes, con pérdida de sustancia
cutdnea y producida por presién prolongada o friccién
entre dos planos duros (1). Los factores de riesgo para
desarrollarlas pueden dividirse en extrinsecos al
paciente: presidn, cizallamiento, friccién y humedad,
e intrinsecos: edad, inmovilidad, incontinencia urina-
ria y/o fecal, malnutricién caldrica y proteica, concre-
tamente hipoalbuminemia, recuento de linfocitos
inferior a 1.500/mm?® y peso corporal disminuido,
estado de la piel, nivel de conciencia y patologfa de
base (2). Suele ser una complicacién frecuente entre
los pacientes hospitalizados, sobre todo en las personas
muy envejecidas, con procesos crénicos y encamadas.
Su aparicién estd muy ligada a los cuidados enferme-
ros, jugando Enfermerfa un papel muy importante

tanto en la prevencién como en su cuidado y trata-
miento. Estas heridas pueden tener repercusiones
tanto a nivel del paciente pudiendo afectar gravemen-
te la calidad de vida de estos y comprometiendo en
muchas ocasiones incluso su vida, como a nivel fami-
liar y a nivel sanitario generando un enorme gasto far-
macéutico, sobrecargas de trabajo y un mayor tiempo
de hospitalizacién.

En la bibliograffa consultada sobre prevalencia de
UPP hay una gran variabilidad de datos. En unos
casos no se tienen en cuenta las UPP de estadio I (2),
en otros se comenta que pudiera ser que a las UPP de
estadio I no se las considera realmente como UPP con
lo que aumentarfa dicha variabilidad (3) pero en gene-
ral destaca la falta de un denominador comtn para
calcularla lo que hace dificil poder comparar (4).

El Hospital Blanca Paloma es un centro concerta-
do con la Consejerfa de Salud de la Junta de
Andalucfa donde casi todos los pacientes que ingresan
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Tabla 1. Escala de Norton

A. Condicién fisica

B. Estado mental

C. Actividad

Buena 4 Alerta 4 Deambula 4
Regular 3 Apético 3 Deambula con ayuda 3
Mala 2 Confuso 2 Sentado 2
Muy mala 1 Estuporoso 1 Encamado 1

D. Movilidad E. Incontinencia Total A:
Completa 4 Ninguna 4 Total B:
Ligeramente limitada 3 QOcasional 3 Total C:
Muy limitada 2 Urinaria o fecal 2 Total D:
Inmévil 1 Doble 1 Total E:

Suma:

en las unidades de medicina interna vienen derivados
de otros hospitales. Suelen ser pacientes muy enveje-
cidos, con enfermedades crénicas y pluripatologfa y
con un nivel de dependencia bastante alto. En
muchos casos son pacientes terminales y con un tra-
tamiento paliativo, siendo también muy frecuente
que se reciban ya con UPP o para que éstas sean tra-
tadas en nuestro centro. Por todo esto las UPP son un
importante problema de salud en nuestro Hospital,
haciendo esto que sea necesario conocer con mds
detalle los pacientes que las padecen, sus caracterfsti-
cas y cémo son dichas tdlceras para asf tener un cono-
cimiento mds objetivo de la demanda que puede
haber y poder planificar y administrar mejor los ser-
vicios de salud de que disponemos.

El propésito del presente trabajo es conocer con
detalle la situacién en este momento de nuestro centro
en cuanto a las UPP para poder ofrecer una mejor
atencién en los cuidados.

Como objetivo principal se marcé el conocer la
prevalencia de enfermos ulcerados. Y como objetivos
secundarios: conocer la distribucién de los factores de
riesgo que presentan nuestros ulcerados y conocer las
caracterfsticas de las UPP en nuestro centro.

MATERIAL Y METODOS
Se realiza un estudio descriptivo de corte transver-

sal el dfa 18 de enero de 2000 en todos los servicios de
hospitalizacién.

La poblacién de estudio han sido todos los pacien-
tes ingresados ese dfa en el hospital que reunfan los cri-
terios de inclusién y dentro de este grupo los que pre-
sentaban UPP.

Estos criterios han sido (4):

* Todos los pacientes ingresados en las unidades de
medicina interna, independientemente de la puntua-
cién en la escala de Norton que presentaran.

* Los ingresados en la unidad de cirugfa que lleven
ingresados mds de tres dfas.

* Han sido excluidos pacientes obstétricas y pedid-
tricos.

Las variables de estudio que se han recogido han
sido por un lado relativas al paciente y por otro,
tomando como referencia el Sistema de Codifi-
cacién de las Ulceras Cutdneas (5), relativas a cada
UPP.

Relativas al paciente: edad, sexo, motivo de ingre-
so, diagndsticos asociados, consumo de determinados
fdrmacos, estado nutricional, nivel de dependencia,
puntuacién reciente (pasada como mdximo hace tres
dfas) en la escala de Norton modificada (Tabla 1) y si
presentaba UPP al ingreso.

Relativos a cada UPP: localizacién, origen (intra-
hospitalaria o extrahospitalaria), estadio (6) (Tabla 2),
superficie, tejido que predomina en la herida, base y
forma de la herida, cantidad y aspecto del exudado,
evolucidn, dolor, signos de infeccién, piel periulceral,
tratamiento principal aplicado e indice de severidad de

la UPP (7).
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Tabla 2. Clasificaciéon de las UPP segin su profundidad

Estadio grado I

Eritema cutdneo que no palidece en piel intacta; la lesién es precursora de una ulceracién en la piel. En

individuos con piel oscura también pueden ser indicadores la decoloracién de la piel, calor, edema, induracién

o insensibilidad.

Estadio grado 11

Pérdida parcial del grosor de la piel que puede afectar a epidermis y/o dermis. La tlcera es una lesion superficial

que puede tener aspecto de abrasidn, flictena (ampolla) o pequefio crdter superficial.

Estadio grado III

Pérdida total del grosor de la piel, con lesién o necrosis del tejido subcutdneo, pudiéndose extender mds hacia

dentro pero sin afectar la fascia subyacente. La lesién presenta el aspecto de un crdter que puede socavar o

no al tejido subyacente.

Estadio grado IV

Plena lesién de todo el grosor de la piel con destruccién masiva, necrosis tisular o dafio en el musculo, hueso o

elementos de sostén (p.e.: tendones, cdpsula articular, etc.). Las lesiones estadio IV pueden presentar trayectos

sinuosos y socavados.

En todos los casos que proceda, deberd retirarse el tejido necrdtico antes de determinar el estadio de la tlcera.

Fuente: GNEAUPD.

Para calcular la superficie se ha usado la férmula =
longitud x anchura x TU4 para no sobredimensionar la
herida (8).

Como medidas de frecuencias se han usado la pre-
valencia puntual, prevalencia puntual intrahospitala-
ria, prevalencia puntual extrahospitalaria, medias, des-
viaciones tipicas y medianas.

Se ha calculado la prevalencia puntual mediante la
térmula: P= #’ pacientes con UPP x 100/poblacién estu-
diada.

Para la prevalencia puntual intrahospitalaria
se ha usado la siguiente férmula: PPI= »’ pacien-
tes con UPP originadas en el hospital x 100/(pobla-
cidn estudiada-pacientes con UPP originadas fuera del
hospital).

Para la prevalencia puntual extrahospitalaria se
ha usado la siguiente férmula: PPE= #’ pacientes
con UPP originadas fuera del hospital x 100/(pobla-
cidn estudiada-pacientes con UPP originadas dentro del
hospital).

La severidad de las UPP se ha calculado mediante
el indice de severidad de Aranegui, P. y Col. que valo-
ra cuatro pardmetros: estadio, aspecto rojo, aspecto
negro y superficie.

Se ha usado un test de comparacién de dos pro-
porciones independientes para ver si la prevalencia

intrahospitalaria es la misma que la extrahospitalaria,
y la “¢” de Student para la comparacién de las medias
de severidad de las UPP intra y extrahospitalarias,
ambas para un error d del 5%.

Los datos fueron recogidos mediante formulario,
en el cual habfa una primera parte relativa a los
datos de filiacién del paciente, una segunda parte
con {tem para valorar factores que pueden influir en
la formacién de las UPP y en la tercera parte sélo se
recogfan datos relativos a cada UPP. La primera y
segunda parte se rellenaron mediante revisién de
historias clinicas y valoracién de las necesidades
bdsicas de los ulcerados. La parte relativa a las UPP
se recogié en el momento de la cura. El cuestionario
figura en la Tabla 3.

Para validar la encuesta se pasé ésta primeramente
a 10 pacientes ulcerados cogidos al azar para compro-
bar que se entendfa y recogfa lo que interesaba.

Las encuestas fueron rellenadas por las enferme-
ras/os de cada planta con los que una semana antes se
habfan mantenido reuniones para unificar criterios.
Previamente al dia del corte se habfan mantenido reu-
niones con las enfermeras y auxiliares para que se
hiciera una valoracién exhaustiva de la piel y de las
UPP durante el aseo. Cada UPP era valorada segin la
encuesta de valoracién.
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Tabla 3. Encuesta valoracién UPP
1. NOMBRE/INTICIALES:.....cotitiietietiitiitieteiest ettt te s ese et ssesaesbessessessessessessessesaeseenas HAB/CAMA ......ooiiieiieiiecteieieeeeeee e
2. EDAD:cveree GENERO: (0) HOMBRE o
(1) MUJER o

3. TIPO HERIDA:

(1) UPP | (2) QUIRURGICA o

(3) DIABETICA o (4) VENOSA a]

(5) ARTERIAL o (6) OTRAS o

ESPECIFICAR

SOLO RELLENAR SI EL ITEM ANTERIOR ES UPP

¢ ITEM RELATIVOS AL PACIENTE:
4. MOTIVO DE INGRESO:
(1) DIABETES
(4) INFEC. RESPIRAT
(7) SD. FEBRIL
(10) OTROS
5. DGTOS. ASOCIADOS:
(1) DIABETES
(4) INFEC. RESPIRAT
(7) SD. FEBRIL
(10) OTROS
6. CONSUMO DE FARMACOS:

= (2) UPP o (3) SD. DIARREICO O
ORIA o (5) AVC o (6) EPOC =
= (8) ITU = (9) CANCER o
O ESPECIFICAR:
= (2) UPP = (3) SD. DIARREICO O
ORIA o (5) AVC = (6) EPOC =
o (8) ITU o (9) CANCER o

0O ESPECIFICAR:

(1) LAXANTES (DUPHALAC, X-PREX, MICRALAX, AGAROL, ENEMA CASEN):
(2) ANTIPSICOTICOS (DOGMATIL, HALOPERIDOL, LARGACTIL, MELERIL, SINOGAN):

(3) HIPNOTICOS, ANSIOLITICOS (ORFIDAL, DORMICUM, LEXATIN, DORMODOR, TRANXILIUM, VALIUM):
(4) NARCOTICOS (MST, CLORURO MORFICO, SOSEGON, BUPREX, PREFIN, DOLANTINA):

(5) CORTICOIDES (FORTECORTIN, DECADRAN, URBASON, SOLU-MODERIN, ACTOCORTINA,
CELESTONE, ZAMENE, DEZACORT, DACORTIN):

7. ESTADO NUTRICIONAL:

A. NIVEL DE PROTEINAS TOTALES RECIENTE (+/- 7DIAS)
B. NIVEL DE ALBUMINA RECIENTE (+/- 7DIAS), SI SE DISPONE
C. RECUENTO DE LINFOCITOS RECIENTE (+/- 7DIAS)
D. TOMA SUPLEMENTOS DIETETICOS (GEVRAL, ENSURE, GLUCERNA, PRECITENE, ETC.):

Oooao

(1) st O MARCA:
(2) NO o

8. NIVEL DE DEPENDENCIA/INDEPENDENCIA:

A. ALIMENTACION

B. INCONTINENCIA

C. ACTIVIDAD

(1) COME SOLO

(2) CON AYUDA

(3) NEGATIVA A ALIMENTARSE ADECUADAMENTE
(4) S.N.G.

(1) NO

(2) OCASIONAL

(3) HABITUAL

(4) DOBLE

(1) DEAMBULA

(2) CON AYUDA

(3) EN SILLA ul
(4) EN CAMA m}

Oooooao

D. ESTADO MENTAL (1) ALERTA u]

E. HIGIENE

10. PRESENTO UPP AL INGRESO:

(2) APATICO o

(3) CONFUSO =
(4) ESTUPOROSO o
(1) NO NECESITA AYUDA O

(2) NECESITA AYUDA o
(3) AYUDA COMPLETA O SUPLENCIA

(1) St u]
(0) NO u]

Oooao
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(Continda)
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o ITEM RELATIVOS A CADA UPP:

12. ORIGEN:
(1) LA TRAE DE FUERA DE ESTE HOSPITAL (EXTRAHOSPITALARIA) O
(2) SE LE HA PRODUCIDO AQUI (INTRAHOSPITALARIA) o
13. ESTADIO:...oiiiicieeeeeeee LARGO:..oiciieeieeieeiees
14. TEJIDO QUE PREDOMINA EN LA HERIDA:
(1) TEJIDO NECROTICO o (2) ESFACELOS o
(3) TEJIDO GRANULACION O (4) EPITELIZACION o
15. BASE HERIDA:
(1) CAVITADA =
(2) BASE RUGOSA Y CON RECOVECOS o
(3) BASE SUAVE Y LIMPIA =
16. FORMA HERIDA:
(1) REDONDEADA = (2) OVALADA =
(3) ALARGADA = (4) TRIANGULAR o
(5) IRREGULAR o
17. CANTIDAD DE EXUDADO:
(1) MUY ABUNDANTE = (2) ABUNDANTE, PROFUSO =
(3) MODERADO = (4) ESCASO O NULO =
18. ASPECTO EXUDADO:
(1) PURULENTO =
(2) HEMATICO o
(3) SEROSO o

19. EVOLUCION:
(1) DESFAVORABLE, TORPIDA

()

(2) ESTANCADA ul

(3) FAVORABLE u]
20. DOLOR EN LA ZONA DE LA UPP:

(1) SIEMPRE u]

(2) SOLO AL CURAR LA UPP u]

(3) NO SIENTE/ NO MANIFIESTA DOLOR O
. SIGNOS DE INFECCION:
(1) NO HAY o
(2) INFECCION LOCAL
(3) INFECCION SISTEMICA
22. PIEL PERIULCERAL:
(1) ERITEMATOSA, CELULITIS
(2) MACERADA
(3) LACERADA
(4) INTEGRA
23. TRATAMIENTO PRINCIPAL INSTAURADO:
(1) HIDROCOLOIDES
(3) HIDROGEL
(5) POVIDONA YODADA
(7) OTROS
24. ASPECTO DE LA HERIDA:
A. ASPECTO ROJO:
(0) TODO ROJO o
(0.5) ALGO ROJO o
(1) NADA ROJO o
B. ASPECTO NEGRO:
(1) NADA NEGRO o
(0) ALGO NEGRO o

2

ey

oo

Oooao

(2) IRUXOL MONO m}
(4) SILVEDERMA m}
(6) FURACIN m}
ESPECIFICAR

Ooooao
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Un sesgo podifa surgir al valorar la cantidad y
aspecto del exudado de una UPP de estadio I por lo
que no se tabularon los {tem en los que aparecian relle-
nos en dicho estadio.

El tratamiento informdtico se ha hecho mediante

Word 6.0 y Excell 5.0a.
RESULTADOS

En el momento del corte habfa 156 pacientes
ingresados, de los cuales 107 reunieron los criterios de
inclusién. De estos 107 pacientes valorados, el
16,82% (18 pacientes) presentaron riesgo alto en el
indice de Norton, el 69,16 riesgo moderado (74
pacientes) y el 14,02% riesgo bajo (15 pacientes).

19 fueron los que presentaron UPP siendo el
31,59% hombres (6 pacientes) y el 68,42% mujeres
(13 pacientes). La mediana de edad fue 77 afios estan-
do el rango de edad comprendido entre los 46 y los 95
afios. Por sexos la mediana de edad fue para los varo-
nes 71,5 afios y para las mujeres 80. El 73,68% (14
pacientes) tenfan una edad igual o mayor de 75 afios.

La prevalencia puntual fue del 17,8%. De los 19
pacientes 10 se ulceraron dentro del hospital y 9 veni-
an ulcerados de fuera, representando una prevalencia
intrahospitalaria del 10,2% y la extrahospitalaria de
9,28%.

Respecto al indice de Norton la media es de 8,79
con una D.T. de 2,97 siendo un 8 de media para los
varones y un 9,15 para las mujeres. Todos presentaban
un riesgo alto de ulcerarse excepto 3 mujeres que pre-
sentaron un riesgo medio.

1.- Por motivo de ingreso

El 21,1% presentaban AVC (4 pacientes), le sigue
UPP e infeccidn respiratoria con un mismo porcentaje
cada uno del 15,8 (3 pacientes), un 10,5% tenfan res-
pectivamente sindrome diarreico y diabetes (2 pacien-
tes cada uno) y el resto otros diagnésticos, como hemo-
rragias digestivas y sindrome febril entre los mds fre-
cuentes. Como diagndsticos asociados se presentaban
asf: 17,4% ITU (4 pacientes), algiin tipo de demencia,
AVC o sindrome diarreico un 13% cada uno (3 casos

cada enfermedad) y diabetes el 8,7% (2 pacientes), pre-
sentando el resto en menor porcentaje otros diagndsti-
cos como hipertensién arterial, cdncer, EPOC, deshi-
dratacién y anemia entre los mds frecuentes.

2.- Consumo de firmacos

El173,68% (14 pacientes) consumian al menos uno
de los fdrmacos recogidos en la encuesta de valoracién
y que pueden favorecer la aparicién de UPP El
26,32% restante (5 pacientes) no consumfa ningin
fdrmaco de los mencionados.

De los que consumian algiin férmaco, el 40% (8
pacientes) usaba algiin tipo de laxantes, el 20% (4
pacientes) consumia antipsicdticos, otro 20% (4
pacientes) corticoides y otro 20% (4 pacientes) narcé-
ticos.

3.- Estado nutricional

Referente a la albimina sérica en los ulcerados, la
media fue 2,7 mg/dl con una D.T.= 0,48, presentan-
do el 64,7% menos de 3,5 mg/dl (11 pacientes) y sien-
do un 21,1% (4 pacientes) los ulcerados que toman
algin tipo de suplemento dietético. Respecto al
recuento de linfocitos y proteinas totales en un eleva-
do ndmero de encuestas no se habfan tomado estos
datos.

4.- Nivel dependencia-independencia

Alimentacion: el 52,63% (10 pacientes) necesitaba
ayuda y el 47,37% se alimentaba por sonda nasogds-
trica (9 pacientes).

Incontinencia: el 63,18% (12 paciente) presentaba
incontinencia doble, el 31,58% incontinencia habi-
tual (6 pacientes) y el 5,26% no presentaba inconti-
nencia (1 paciente).

Actividad: €l 78,95% (15 paciente) estaba postrado
en la cama, el 15,79% lo levantaban al sillén (3
pacientes) y el 5,26% (1 paciente) deambulaba con
ayuda.

Estado mental: un 26,32% estaba estuporoso (5
pacientes), un 15,89% confuso (3 pacientes), un
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31,58% (6 pacientes) apdtico y un 26,32% alerta (5
pacientes).

Higiene: el 84,21% necesitaba ayuda completa (16
pacientes) y el 15,79% necesitaba ayuda (3 pacientes).

5.- Origen UPP

Se contabilizaron un total de 66 UPP de las cuales
el 60,61% eran de origen intrahospitalario (40 UPP)
mientras que el 39,39% lo eran de origen extrahospi-
talario (26 UPP).

Esto hace que corresponda una media de 3,47
UPP por cada paciente ulcerado.

No se han encontrado diferencias significativas entre el
padecer UPP y su origen (Zew= 2,23; p<0,03) pero hay
diferencia estadisticamente significativa entre la severidad
intra y extrahospitalaria (#-Student= 3,46; p<0,001).

6.- Estadio

El 24,24% eran de estadio I (16 UPP), el 30,3%
de estadio II (20 UPP), el 27,27% de estadio III (18
UPP) y el 18,18% de estadio IV (12 UPP).

En cuanto a los estadios de las UPP intra y extra-
hospitalarias:

Intrahospitalarias: de estadio I el 35%(14 UPP), de
estadio II el 32,5% (13 UPP), de estadio III el 25%
(10 UPP) y de estadio IV el 7,5% (3 UPP).

Extrahospitalarias: de estadio 1 el 7,69% (2 UPP),
de estadio II el 26,92 (7 UPP), de estadio III el
30,77% (8 UPP) y de estadio IV el 34,62% (9 UPD).

7.- Localizacién UPP

El 22,73% (15 UPP) se localizaban en el sacro,
seguida de talones y trocdnteres con el 16,67% cada
uno (11 UPP), en la espalda el 15,15% (10 UPP), en
las rodillas el 9,09% (6 UPP) y el resto en otras zonas
como hombro, maleolos, pierna, cresta ilfaca.

8.- Superficie afectada

Respecto a la superficie de piel afectada se ha obte-
nido una media de 14,94 cm? por UPP, habiéndose

obtenido una superficie total de piel afectada de 986,07 52

cm?, correspondiendo la mayor superficie a los talones
(279,6 cm?), seguida de la espalda (243,47 cm?), los tro-
cdnteres (197,53 cm?) y el sacro (160,61 cm?).

9.- Indice severidad

Ha sido mayor en las UPP estadio IV con una
media de 0,616, seguido de las de estadio III con
0,376, las de estadio I con 0,371 y las de estadio II con
0,242. La media fue de una severidad de 0,401. Segtin
su origen la media fue para las extrahospitalarias de
0,507 y de 0,291 para las intrahospitalarias.

10.- Tejido que predomina

El tejido predominante fue el de granulacién con el
40,32% (25 UPP), seguido del de epitelizacién
38,71% (24 UPP), el esfacelado 11,3% (7 UPP) y el
necrético con un 9,68% (6 UPP).

11.- Base herida

Respecto a la base de la herida, en el 73,77% de los
casos era limpia y suave (45 UPP), el 16,39% rugosa
ylo con recovecos (10 UPP) y cavitada el 9,84% (6
UPP).

12.- Forma herida

En un 50,98% la forma era redondeada (26 UPP),
ovalada en un 25,5% (13 UPP), irregular en un
21,57% (11 UPP), alargada en un 19,61% (10 UPP)
y un 3,92% era triangular (2 UPP).

13.- Cantidad y aspecto exudado

Cantidad de exudado: el 55,32% presentaban exuda-
do moderado (26 UPP), exudado escaso o nulo el
19,15% (9 UPP), exudado abundante el 17,2% (8
UPP), y el 8,51% (4 UPP) muy abundante.

Aspecto del exudado: el 78,95% era seroso (30 UPP),
sanguinolento el 18,4% (7 UPP) y el 2,63% (1 UPP)

purulento.
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53 14.- Evolucién

En el momento del corte la evolucién era favorable
para el 59,68% de las UPP (37), estancada en el
30,65% (19 UPP) y térpida el 9,68% (6 UPP).

15.- Dolor

Respecto al dolor el 70,97% (44 UPP) no sentian
o no manifestaban dolor en la zona de la UPP, sentfan
dolor al curarse el 27,4% (17 UPP) y presentaban

dolor en la zona de la herida el 1,61% siempre (1

UPP).
16.- Infeccién

El 95,16% no presentaban signos de infeccién (59
UPP), infeccidn local el 4,84% (3 UPP) y no presen-
taban a priori ningin paciente signos de infeccién sis-
témica debido a las UPP.

17.- Piel periulceral

El 41,94% presentaba la piel periulceral integra
(26 UPP), macerada el 32,3% (20 UPP), eritematosa
el 14,52% (9 UPP) y el 11,29% (7 UPP) lacerada.

18.- Tratamiento

El 79,03% se trataba con hidrocoloides (49 UPP),
con colagenasa el 8,06% (5 UPP), también el 8,06%
con povidona yodada (5 UPP) y el 4,84% (3 UPP)
con hidrogel.

DISCUSION/CONCLUSIONES

Las UPP pueden disminuir la calidad de vida de los
que las padecen ayuddndonos su mayor conocimiento
a planificar los cuidados de enfermerfa que les pode-
mos prestar.

Nuestro paciente ulcerado tipo presenta las
siguientes caracteristicas: es mujer, con una edad supe-
rior a 75 afios, que ingresa con un accidente cerebral
vascular y un diagndstico asociado de infeccién del

tracto urinario. Consume principalmente laxantes y 57

en menor cantidad antipsicéticos, corticoides y narcé-
ticos. Presenta hipoalbuminemia y no toma suple-
mentos dietéticos. Tiene un Norton aproximado de 9
y necesita ayuda para alimentarse, padece incontinen-
cia doble, estd postrada en cama, estuporosa y necesi-
ta ayuda completa para la higiene.

Respecto a las UPP tiene algo mds de tres, predo-
minando las de estadio II con un indice de severidad
de 0,401, localizdndose principalmente en el sacro con
una superficie de 14,94 cm? de piel afectada. Su forma
es redondeada, con tejido de granulacién, base suave y
limpia, exudado moderado y seroso y evolucién favo-
rable. No manifiesta dolor al curarla ni presenta signos
de infeccidn, la piel periulceral estd integra y es trata-
da con apésitos hidrocoloides.

Aunque no disponemos de datos de otros centros
similares al nuestro por lo que nos resulta dificil com-
parar, en la bibliograffa consultada hemos hallado
resultados muy distintos que van desde una prevalen-
cia de un 13,3% en un centro socio-sanitario de
Vilafranca del Penedés (9) hasta de un 38% en un
hospital publico de pacientes crénicos en Mdlaga (10)
si bien desconocemos los criterios metodoldgicos usa-
dos en dichos trabajos. Si comparamos con el dltimo
corte realizado en nuestro centro y no publicado
donde la prevalencia puntual fue del 37,89% pode-
mos decir que la prevalencia es en este momento algo
menos de la mitad.

Hay que destacar que todos los pacientes con
Norton de riesgo muy alto de ulcerarse presentan
alguna UPP. En cuanto a las localizaciones, estas son
concordantes con la bibliografia consultada aparecien-
do sacro, trocdnteres y talones en los primeros lugares.

En cuanto a las caracteristicas de las UPP, compa-
radas con un estudio realizado en una residencia de
ancianos donde la mayorfa de las tlceras son por pre-
sién (11), presentan unas caracteristicas muy similares.

La prevalencia intrahospitalaria es muy similar a
la extrahospitalaria, siendo superior el ndmero de
tlceras que ocurren en el hospital que las que vie-
nen de otros centros, esto es debido a que la mayor
parte de las dlceras de estadio I son originadas en
nuestro hospital. Es de destacar la proporcién
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inversa entre los estadios de las UPP intrahospitala-
rias y las extrahospitalarias ya que los que recibimos
ulcerados presentan un nivel de severidad mds ele-
vado. Llama la atencién que las de estadio II tengan
una menor severidad que las de estadio I, siendo
esto debido posiblemente a la mayor superficie de
las Gltimas.

El principal motivo de ingreso de los ulcerados es
AVC, seguido de UPP e infeccién respiratoria. Son
enfermedades que orientan sobre el nivel de encama-
miento de estos enfermos y el elevado grado de depen-
dencia, haciendo esto que aumenten los factores de
riesgo, lo que hace necesario que debamos incidir en la
prevencion, siendo ésta el mejor tratamiento que le
podemos dar a las UPP.

Serfa conveniente hacer una revisién del actual
protocolo de prevencién, incidiendo tanto en los cam-

bios posturales y el mayor uso de colchones antiesca-
ras, ya que cada paciente de alto riesgo debiera dispo-
ner de uno independientemente de que presente UPP
0 no, como en una nutricién adecuada y mejor con-
trolada de manera que se adapte a la realidad de nues-
tro centro, asi como favorecer la coordinacién entre
los distintos niveles asistenciales.
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