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INTRODUCCIÓN

Al revisar la mayoría de los estu-
dios sobre incidencia y prevalencia de
las úlceras por presión (UPP) en hos-
pitales de nuestro país, publicados tan-
to en revistas (1), como en actas de di-
ferentes congresos y simposios sobre
el tema (2-4), encontramos que en los
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RESUMEN

Las úlceras por presión (UPP) constituyen un importante reto para el
Sistema de Salud y hasta ahora parece un problema olvidado por los servicios
de urgencias (SU), ya que un compromiso vital en el enfermo, hacen que
estas lesiones “menores” puedan quedar relegadas a otros planos del cuidado,
y considerarlas propias de otras unidades del hospital. Numerosos enfermos
con úlceras por presión y otros catalogados como en situación de  riesgo de
padecerlas (lesionados medulares, ancianos, inmovilizados, etc.), acuden con
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casos en los que se hace referencia a
las unidades en donde se han origi-
nado las lesiones, estos refieren datos
sobre casi todas las unidades de hos-
pitalización, obviando casi siempre va-
lores de frecuencia referidos a los ser-
vicios de urgencia; desconocemos si
este vacío es debido a la falta de re-
gistros o a una ausencia real de este
problema, en estas áreas hospitalarias.

Ya en el primer estudio de preva-
lencia a gran escala realizado por el
GNEAUPP en 1999 en La Rioja (5)
se pudo constatar una prevalencia de
UPP en pacientes hospitalarios, sien-
do las lesiones generadas en el hospi-
tal un 47,2% de las mismas; en este
estudio no se pudo determinar el nú-
mero de lesiones que se habían origi-
nado en el servicio de urgencias. En el

primer estudio nacional de prevalen-
cia de UPP del GNEAUPP realizado
en el año 2001 (6) se pudo establecer
una prevalencia de UPP en unidades
de enfermería de hospitalización del
8,81 ± 10,21 (DE)% (IC 95%= 7,38;
10,24), con un valor mínimo del 0%
y un valor máximo del 45,45%.

De acuerdo con el tipo de uni-
dad y la complejidad del hospital se
pudieron determinar diferentes va-
lores de prevalencia (Tabla 1).

Un análisis pormenorizado de una
muestra de 364 UPP hospitalarias
procedentes del estudio nacional de
prevalencia antes mencionado nos per-
mite extraer conclusiones en relación
con el origen de las UPP (Tabla 2).

De las 634 UPP en pacientes hos-
pitalarios, en 297 lesiones se pudo fi-
liar la unidad hospitalaria en la que
estas se originaron. De ellas un 70,9%
se originó en la misma unidad; un
12,8%, en unidades de cuidados in-
tensivos; un 11,8%, en otras unida-
des hospitalarias diferentes a aquella
en la que está ingresado el paciente;
en un 4,15%, en el servicio de ur-
gencias; y en un 0,3%, en quirófano.

El análisis de estos datos por par-
te de un grupo de expertos permitió
establecer las siguientes conclusiones:

- Existe una gran cantidad de
UPP originadas en los propios hos-
pitales cuya unidad de origen no se
puede filiar por problemas de regis-
tro y de valoración de los pacientes
para detectar precozmente lesiones.

- Las UPP que se originan en los
servicios de urgencias y en el quiró-
fano muchas veces quedan enmas-
caradas en el porcentaje de UPP que
se declaran como originadas en las
propias unidades, por lo que se esti-
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frecuencia a los SU hospitalarios. Entendemos que sería necesario tomar con-
ciencia de que para determinados pacientes estos servicios, por sus especiales
circunstancias, son territorios de riesgo “especial” para desarrollar UPP,
haciéndose necesario establecer planes de cuidados integrales que engloben
este problema, iniciando el proceso con el desarrollo de sistemas de registros
específicos, que permitan disminuir la incidencia de UPP en los mismos y
que alerten a otras unidades hospitalarias y niveles asistenciales sobre su exis-
tencia desde y por los SU. 

PALABRAS CLAVE

Úlcera por presión, urgencias, cuidados críticos.

SUMMARY

Pressure ulcers (PU) constitute a major challenge for the Health Care System. So
far, Casualty Departments (CD) have seemed to be oblivious to this problem; the
reason being that when the patient is compromised, these “minor” injuries may be
regarded as susceptible to be handled by other hospital units and therefore are rele-
gated to other areas of care. Numerous patients with pressure ulcers and others con-
sidered to be at risk (spinal injuries, elderly, paralysed, bed-ridden, etc.), frequent-
ly attend hospital CDs. We understand that particular awareness should be gained
regarding the “special” risk of developing PUs run by some patients with special
circumstances when attending these departments, which is why comprehensive care
programs are needed to incorporate this problem; starting with the creation of specif-
ic admissions procedures which allow the reduction of the incidence rate of PUs in
CDs as well as the communication between Critical Care and Emergency Units
with other hospital units and care areas to let them become aware of their existence.

KEY WORDS

Pressure ulcer, casualty departments, critical care.
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ma que alrededor de una tercera par-
te de las lesiones que se producen en
los hospitales tendrían su origen en
unidades como el servicio de urgen-
cias o en el quirófano.

- Existe una serie de elementos
que enmascaran la declaración de
UPP en SU y quirófanos (Tabla 3). 

FACTORES ETIOLÓGICOS 
DE LAS UPP
RELACIONADOS 
CON LOS SERVICIOS 
DE URGENCIAS

Recordemos en primer lugar que
tal como estableció en su día Kosiak
(8), una presión de unos 60-70
mmHg mantenida durante dos horas
puede comenzar a provocar lesiones
isquémicas en los tejidos, impidien-
do el aporte de oxígeno así como nu-
trientes a los mismos y originando el
principio de un deterioro tisular.

Por ello, según esta afirmación, un
enfermo que puede pasar postrado en
cama de varias horas a un día comple-
to, mientras se decide dónde derivarlo

o simplemente
se encuentra en
observación a la
espera de la evo-
lución de su pro-
ceso en un SU;
en el que además
pueden concu-
rrir factores
como inconti-
nencia, inmovi-
lidad, bajo nivel
de conciencia,
etc., podría ser
identificado al menos desde cualquie-
ra de las escalas de valoración de ries-
gos como susceptible de generar UPP. 

De la misma forma, también se
puede dar el caso de enfermos que,
aquejados de UPP o con un alto ries-
go de padecerlas, acudan a urgencias
procedentes de atención primaria u
otros niveles asistenciales, por pre-
sentar patología concomitante o en-
fermedades agudas, pasando en es-
tas unidades un tiempo a veces poco
valorable, pero capaz de generar nue-
vas UPP o agravar las ya presentes.

Igualmente desconocemos las ci-
fras, pero podemos intuir constatar
que algunas veces es la misma UPP la
causante del motivo de demanda ur-

10242

GEROKOMOS 2004; 15 (2): 100-106

García González, F.; Gago Fornells, M.; Rueda López, J.; Torra i Bou, J.E.; Soldevilla Agreda, J.J.;
Verdú Soriano, J.; Arboix i Perejamo, M.; Segovia Gómez, T.; Muñoz Bueno, A.M.:

PREVENCIÓN DE ÚLCERAS POR PRESIÓN. PERSPECTIVA ACTUAL 
DESDE LA URGENCIA HOSPITALARIA

Tabla 1. Prevalencia de UPP en hospitales según tipo de unidad y de hospital.

Tipo de unidad Media ± DS IC 95% media Valor mínimo Valor máximo
Médica 9,24 ± 8,92% 7,44; 11,04 0 42,86
Quirúrgica 4,43 ± 6,55% 2,11; 6,76 0 30
Mixta 10,35 ± 12,87% 5,14; 15,55 0 40
Cuidados Intensivos 13,16 ± 13,83% 7,99; 18,33 0 45
Tipo de hospital
Alta complejidad 10,95 ± 10,46% 6,72; 15,17 0 31,25
General 7,48 ± 9,59% 5,83; 9,13 0 42,86
Comarcal 6,36 ± 10,96% 6,36; 14,4 0 45,45
Larga estancia 16,7 ± 11,96% 7,5; 25,9 3,57 39,59

Fuente: Torra JE, Rueda J, Soldevilla JJ, Martínez F, Verdú J. 1er Estudio Nacional de Prevalencia de Úlceras por Presión en España. Epidemiología y
variables definitorias de las lesiones y pacientes. Gerokomos 2003; 14 (1): 37-47.

Tabla 2. Tipo de institución en la que se originan 
las 634 UPP presentes en pacientes hospitalarios 

del estudio nacional de prevalencia de UPP 
del GNEAUPP (4.c)

En el propio hospital 298 (47,2%)
En otro hospital 68 (10,7%)
Total hospitales 366 (57,9%)
En el domicilio del paciente 172 (27,1%)
En centro sociosanitario 46 (7,3%)
No sabe/no contesta 47 (7,4%)

Fuente: Elaboración propia
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gente en el hospital, no siendo este lu-
gar, por sus características específicas
de funcionalidad y organización, el
más idóneo para solucionar el pro-
blema a corto, medio y/o largo plazo,
de la misma manera que el hecho de
presentar UPP representa que el pa-
ciente está en máximo riesgo para el
desarrollo de nuevas lesiones (9-10).  

Por todo lo expuesto, creemos
conveniente analizar las UPP, tanto
desde un modelo teórico como prác-
tico en los SU, aspecto que nos abre
las puertas a futuras líneas de inves-
tigación que arrojen luz de forma
clara sobre la relevancia y alcance del
problema en este sector del hospital,
así como proponer el diseño de me-
didas que sean útiles para facilitar su
prevención y monitorización epide-
miológica, y por tanto, incidir en la
mejora de la calidad asistencial. 

Bases prácticas

Por lo que hace referencia a los pa-
cientes portadores de UPP éstos pue-
den acudir a los SU, procedentes de
atención primaria, hospitales con-
certados, red social o motu proprio
desde el domicilio familiar ante una
necesidad sentida como urgente (11).
En general, la mayoría de las veces no
suelen llevar registros donde se seña-

le la presencia de UPP y mucho me-
nos indicadores que pongan sobre avi-
so a la enfermería de estos servicios,
sobre el nivel de riesgos de poder pre-
sentarlas. En la mayoría de los casos,
la experiencia nos indica que es el fa-
miliar quien avisa de la existencia de
una UPP, o bien los profesionales se
encuentran con ellas directamente  al
realizar actividades dirigidas a la aten-
ción de su proceso urgente.

Por otro lado, es muy frecuente que
enfermos con accidentes cerebrovascu-
lares, lesionados medulares, ancianos,
terminales oncológicos o afectados por
patologías crónicas muy avanzadas (Fig.
1) lleguen al hospital demandando asis-
tencia urgente por diferentes causas (12).
El perfil de estos pacientes suele estar
definido por déficits o deterioros en la
percepción sensorial, actividad física,
nutrición, incontinencia y movilidad;
lo cual viene a decir que nos encontra-
mos ante personas que obtendrían una
puntuación compatible con alto riesgo
de padecer UPP, si se les hubiera apli-
cado de forma sistemática una escala de
valoración de riesgo de desarrollar UPP
como las de Braden, Norton, Arnell,
etcétera (13).

Otras veces, como hemos podido
constatar en reuniones informales con
compañeras/os de los SU o como bien
refiere Findlay (14), es la propia UPP

la causante de una demanda urgente,
lo cual suele ser debido a procesos in-
fecciosos de la misma o bien a una
claudicación tanto del familiar como
de la enfermería responsable del cui-
dado en otros niveles de asistencia, es-
perando la mayoría de las veces que
en el SU puede estar la solución del
problema o que estos faciliten un ac-
ceso más rápido a otras unidades del
hospital, evitando realizar el periplo
utilizado normalmente.

Una UPP, tal como hemos visto
anteriormente, podría comenzar a
generarse en un SU y evolucionar
de forma silenciosa, al encontrarse
en enfermos no sólo de alto riesgo
de padecerla, sino también en un nú-
mero elevado de ellos a priori sin ries-
go aparente, pero cuyo compromi-
so vital puede ser el causante de cua-
dros muy diferentes, que impliquen
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Tabla 3. Elementos que pueden contribuir al enmascaramiento de las UPP que se originan 
en servicios de urgencias o quirófanos

No valoración sistemática de los pacientes para detectar UPP en estadios iniciales.
Desconocimiento de las directrices de clasificación y estadiaje de UPP (7). 
Problemas relacionados con la transferencia de información.
Utilización de técnicas inadecuadas para la prevención de UPP que impiden visualizar las zonas de riesgo (protección con vendajes
protectores o con apósitos adhesivos no transparentes).

�Accidentes cerebrovasculares
establecidos.

� Enfermedad oncológica terminal.

� Grandes ancianos.

� Lesionados medulares.

� Síndromes crónicos invalidantes.

Fig. 1. Perfil del enfermo susceptible de pre-
sentar UPP que acude a los SU.
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una larga estancia en cama a corto
plazo o una dificultad clara en su
movilidad (ACV, fracturas de cade-
ra, estancias en UCI, etc.) (Fig. 2).  

Como ya hemos descrito, no cree-
mos que el SU sea el lugar idóneo, por
sus características, para abordar trata-
mientos o planes de cuidados específi-
cos y muy desarrollados, como en otras
unidades del hospital; lo cual no es una
excusa que permita la falta de forma-
ción básica dirigida al propio personal
de enfermería de estas unidades, que
permita al menos identificar el pro-
blema y sus factores de riesgo y esta-
blecer medidas básicas de prevención.

Bases teóricas para 
la prevención de las UPP 
en los servicios de urgencia

Parece en un principio eviden-
te que existe un perfil de enfermo
susceptible de presentar UPP que
acude al SU. Esta base teórica nos
permitiría argumentar la necesidad
de aplicar escalas de valoración de
riesgo a aquellos enfermos que se
ajusten a criterios predeterminados
(15), como por ejemplo el hecho de
que el paciente no pueda moverse
por sí solo y tenga que permanecer
durante períodos prolongados de
tiempo sin un alivio efectivo de la
presión en las zonas de prominen-
cia ósea. 

Por consiguiente, la elaboración
de sistemas de registro que señalen
o adviertan, sobre la presencia o po-
sibilidad de desarrollo de estas le-
siones conformaría el primer esla-
bón de alerta, que facilitaría el esta-
blecimiento de medidas inmediatas
de prevención, así como una comu-

nicación tanto interunidades dentro
de la estructura hospitalaria, como
un nexo básico de transmisión de in-
formación entre el hospital y aten-
ción primaria de salud u otros so-
portes de la red social, dándonos de
cara directamente con la tan traída
y a veces escueta coordinación in-
terniveles.

Por tanto un sistema de identi-
ficación que englobe este problema
debe de ser consensuado de tal ma-
nera que se pueda acoplar indistin-
tamente en los registros utilizados
para la comunicación con el servi-
cio hospitalario, hacia donde se ubi-
cará el enfermo; como incluirse
dentro del informe de alta de en-
fermería del SU, que va dirigido ha-
cia los responsables del cuidado en
otros niveles extrahospitalarios de
asistencia.

Para todo esto, consideramos im-
prescindible una mínima base for-
mativa en el área del cuidado de las
UPP capaz de entrenar al personal de
enfermería de los SU en la identifica-
ción de lesiones por presión en esta-
dios primarios, escalas de valoración
de riesgos y tratamientos preventivos
básicos de este tipo de lesiones.

En este sentido, una continui-
dad en los cuidados pasa por cono-
cer las diversas herramientas de tra-
bajo utilizadas en los diferentes es-
tamentos y a su vez hacerlas comu-
nes, o al menos conocidas, para po-
der establecer líneas de acción que
incidan sobre el problema de las
UPP e incluya una nueva perspec-
tiva, articulada desde la enfermería
de los SU. 

En consecuencia, una formación
previa al abordaje del problema de las

UPP solventaría el desconocimiento
e incluso el desinterés que a veces po-
dría ser el motivo por el cual el pro-
fesional puede llegar a desvincularse
de determinadas actuaciones, que en
definitiva mermarían contundente-
mente la calidad asistencial (16).

Entre las medidas básicas para la
prevención de UPP en pacientes en
riesgo en los servicios de urgencia
podemos destacar:

- Valorar la posibilidad de dispo-
ner de áreas de hospitalización con
camas que permitan, a los pacientes
en elevado riesgo más vulnerables
como los ancianos frágiles, la utiliza-
ción de medidas de prevención como
los cambios posturales cada dos ho-
ras, la utilización de superficies diná-
micas especiales para el manejo de la
presión (colchones o sobrecolchones),
y en el caso de que presenten lesio-
nes, minimizar el efecto de la presión
sobre las mismas utilizando las me-
didas antes descritas (9-10, 17-31).

- Valorar la utilización en pa-
cientes de riesgo o con UPP de su-
perficies especiales para el manejo de
la presión (SEMP) específicas para
pacientes que utilizan camilla. En el
mercado hay SEMP de este tipo es-
táticas y dinámicas.
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� Politraumatismos.

� Fracturas de cadera.

�Accidentes isquémicos transitorios.

�Ancianos con reagudizaciones 
de procesos crónicos.

Fig. 2. Cuadros urgentes capaces de generar
largos periodos con disminución de la mo-
vilidad.
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-Descartar la utilización de dispo-
sitivos de prevención que impidan la
visualización directa de las zonas de
riesgo como vendajes protectores o apó-
sitos adhesivos no transparentes (9).

- Valorar la posibilidad de la uti-
lización de apósitos de espuma po-
limérica no adhesiva con capacidad
de alivio de la presión para la pro-
tección de zonas de especial riesgo
como los talones (32-34).

- Valorar la posibilidad de la utili-
zación de compuestos de ácidos gra-
sos hiperoxigenados en el cuidado de
la piel de las zonas en riesgo de desa-
rrollo de UPP y en la reversión de úl-
ceras por presión de estadio I (35-6).

- Valorar la utilización de produc-
tos barrera no irritantes para la pro-
tección de la piel de las zonas de ries-
go sometidas a incontinencia (37-8).

- Contemplar la dimensión nu-
tricional del paciente, evitar perío-
dos prolongados de ayuno y facili-
tar e incentivar, cuando ello sea po-
sible, una buena ingesta de nutrien-
tes y de agua (39-42).

A MODO DE CONCLUSIÓN

El tema de las UPP desde la pers-
pectiva de los servicios de urgencia,
aunque en un principio parezca to-
talmente irrelevante o poco trascen-
dente, la realidad nos demuestra que

no es así. Trabajos como los de gru-
pos de autoayuda a enfermos medu-
lares norteamericanos (43) informan
a éstos sobre la necesidad de comu-
nicar a la enfermería de los SU como
perteneciente a un grupo de alto ries-
go de presentar UPP, asimismo esta-
blecen pautas de autocuidados diri-
gidas a prevenir estas lesiones duran-
te el tiempo que estos enfermos per-
manecen en las áreas de urgencias
pendiente de la resolución del  pro-
ceso agudo causante de su demanda.

Incluso algunos manuales edita-
dos fuera de nuestro país para el per-
sonal de emergencias (44) dedican al-
gún capítulo al cuidado y prevención
de estas lesiones en enfermos sujetos
a perfiles muy específicos como po-
litraumatizados, ancianos, etcétera.

También informes de calidad asis-
tencial reportados por algunos hospi-
tales británicos pertenecientes al siste-
ma público (45) registran datos sobre
la detección de UPP desde las áreas de
observación de sus SU para una fre-
cuencia del 17-19%, aunque no son
capaces de determinar si estas lesiones
se refirieren a enfermos que ya estaban
ulcerados antes de acudir demandan-
do asistencia urgente o se establecie-
ron de forma inicial en sus servicios.

A raíz de todo lo anterior, un pa-
ciente con UPP o con riesgo de pre-
sentarlas que acude a un SU toma a

éste como el primer eslabón de una
cadena asistencial, precisando por ello
una continuidad en los cuidados, tan-
to en otra unidad del hospital como
en la red extrahospitalaria; de este
modo una valoración de este proble-
ma de salud desde los SU permitirá
una mejora cuanti-cualitativa del cir-
cuito de calidad dirigido al usuario.

En la actualidad, el Estudio Na-
cional de Prevalencia y de Tenden-
cias de Prevención de las Úlceras por
Presión en España GNEAUPP,
UIFC, CST, dentro de su encuesta,
para poder obtener información cara
a la publicación del Libro Blanco de
las UPP, codifica a los SU como va-
riable de origen donde se generan es-
tas lesiones (46-47). Los datos obte-
nidos por dicho estudio nos permi-
ten identificar un problema, las UPP
en los servicios de urgencias, emer-
gente, frecuentemente infravalorado
y que tiene un peso importante en la
incidencia de UPP hospitalarias.

Trabajos como éste, en sus futu-
ros resultados, quizás puedan añadir
algo más de luz sobre la magnitud y
realidad de este problema en los SU,
lo cual permitirá poder diseñar lí-
neas de investigación más eficaces en
esta área de trabajo que nos ayuden
a implementar esquemas de preven-
ción y de tratamiento basados en las
últimas evidencias disponibles. 
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