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RESUMEN INTRODUCCION
Introduccién: La aparicién de tlceras por presién (UPP) es un indica- Definimos dlcera por presién
dor negativo de la atencidn sanitaria, debido a que tal evento es evita- (UPP) como toda lesién que se pro-
ble y, por ello, no deberia aparecer. Las UPP se relacionan inversamen- duce en cualquier parte del cuerpo
te con la atencidn al enfermo, producen dolor, malestar y aumenta el que sufre, o sobre la que se ejerce
consumo de recursos y el riesgo de complicaciones. Objetivo: una presion prolongada sobre un
Averiguar el porcentaje de pacientes con tlceras por presién iatrogéni- plano duro, aunque no sea necesa-
cas (UPPI) y el ndmero de estas lesiones existentes en la Unidad de riamente intensa, e independiente-
Cuidados Criticos (UCC), asi como generar hipdtesis sobre los facto- mente de la posicién en la que per-
res relacionados con su aparicién. Material y métodos: Estudio des- manezca el paciente (sentado, acos-
criptivo, analitico, prospectivo y de prevalencia, repetido en varios cor-  tado, etc.) (1, 2).

tes. Se registraron las siguientes variables: diagndstico, edad, sexo, La aparicién de una UPP trae to-
tiempo de estancia, puntuacién de las escalas Nova 4, NEMS y S.C. da una serie de consecuencias nega-
Glasgow, tratamiento con drogas vasoactivas, y tratamiento con seda- tivas: aumento de la estancia hospi-
cién. Se registraron todos los pacientes con UPP iatrogénicas y el talaria, del riesgo de complicaciones
nimero de UPPI, asi como las causas de produccién (materiales, uti- y de los costes de tratamiento, asf co-
llaje), localizacién y estadios. El andlisis de los datos se realizé utilizan-  mo una atencién deficiente al enfer-
do el paquete estadistico SPSS v10.0. Resultados: La muestra consta- mo que tiene una relacién directa,
ba de 131 pacientes, 61% hombres y 39% mujeres, con una edad con la calidad de cuidados lo que le
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101 media de 63,4 afos; estancia media 7,5 dias. Se realizaron un total de

17 cortes de prevalencia. El rango observado de prevalencia de UPP
iatrogénicas fue de 0% a 71,4%, con una media global de 28,24% (37
pacientes con UPP iatrogénicas, de un total de 131 pacientes). Se
registraron un total de 53 UPPI, 38 (71,7%) de estadio 'y 15
(28,3%) en estadio II. En la nariz y orejas se localizaron el 37,7% (20
UPPI). En los dedos se registraron 7 (13,2%), producidas por el dedal
del pulsioximetro. La mascarilla de oxigeno y gafas nasales produjeron
12 UPPI (22,6%); lo mismo sucedié con el tubo orotraqueal y su sis-
tema de fijacién 11 (20,7%) UPPI. El manguito de la medicién de la
presién arterial produjo 10 lesiones por presién (18,8%) en un total
de 9 pacientes. No existe asociacién entre la edad, dias de estancia y el
sexo, con la aparicién de UPPI. Existe una asociacién estadisticamente
significativa entre la aparicién de UPPI y los pacientes sometidos a
sedacién o a tratamiento con drogas vasoactivas: en ambos casos la
aparicién de UPPI es mayor. La S.C. Glasgow y la escala NEMS estdn
relacionadas con la aparicién de UPPI. Conclusién: Actuaciones tan
banales como la pulsioximetria o control de presién arterial producen
un ndmero de lesiones que deben ser tenidas en cuenta. Consideramos
que la prevalencia de UPP de origen iatrogénico encontrada indica
una magnitud del problema importante. Asi mismo, creemos que serfa
oportuno la realizacién de protocolos especificos sobre este tipo de
lesiones por presién iatrogénicas.

PALABRAS CLAVE
Ulcera por dectibito, tlcera por presién, enfermedad iatrogénica.
SUMMARY

Introduction: The appearance of pressure ulcers (PUs) is a negative indicator
of health care, for such an event is avoidable and, therefore, it should not
appear. PUs are related inversely with the attention to the ill person, they pro-
duce pain, uneasiness and increase the consumption of resources and the risk of
complications. Objective: To discover the percentage of patients with iatrogenic
pressure nlcers (IPU) and the number of these lesions to be found in the Critical
Care Unit (UCC), as well as to generate hypothesis about the factors related
with their appearance. Material and methods: Descriptive, analytic,
prospective prevalence study, repeated in several cross-sections. They registered the
Jollowing variables: diagnosis, age, gender, stay period, punctuation in the
scales Nova 4, NEMS and S.C. Glasgow, treatment with vasoactive drugs,
and treatment with sedation. All the patients registered with iatrogenic PUs
and the number of IPUS; as well as the producing causes (materials, tools),
localization and phases. The analysis of the data was carried out using the sta-
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comporta malestar, molestias y do-
lor (3, 4). Para la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMY), la inciden-
cia de las UPP es uno de los indica-
dores que permiten determinar la ca-
lidad de la asistencia dispensada por
la red hospitalaria de un pafs.

Los pacientes ingresados en uni-
dades de cuidados criticos son muy
vulnerables a la aparicién de UPP,
pues existen factores de riesgo que
cobran especial relevancia como pue-
de ser la ventilacién mecdnica, esta-
do nutricional, etc.

Segtin los estudios revisados, he-
mos encontrado una gran cantidad
de datos, en muchos casos con gran
variabilidad, sobre la incidencia y
prevalencia de pacientes con UPP
(2, 5-8), lo que si parece claro es que
estas cifras se incrementan cuando
se trata de unidades de cuidados de
pacientes criticos (5, 9-12). El dlti-
mo estudio epidemioldgico de las
UPP (13), presentado en el IV Sim-
posio Nacional sobre UPP celebra-
do en Granada (mayo de 2002),
aport6 una prevalencia total en aten-
cién hospitalaria del 8,24%, siendo
del 16,12% la correspondiente a uni-
dades de cuidados intensivos.

En el Complejo Hospitalario de
Pontevedra (CHOP), desde su uni-
dad de calidad de enfermerfa, se lle-
van a cabo controles respecto a pro-
gramas de prevencion de las UPD,
prevencidn de flebitis, etc. La mo-
nitorizacién llevada a cabo en el ano
2002 sobre los porcentajes de UPP
en las distintas unidades arrojan ci-
fras de una prevalencia del 3,6% en
el total del hospital y en la Unidad
de Cuidados Criticos una prevalen-
ciadel 11,1%.
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tistical package SPSS v10.0. Results: The sample included 131 patients,

61% men and 39% women, with an average age of 63.4 years; and an
average stay period of 7.5 days.

A total of 17 prevalence cross-sections were carried out. The observed iatrogenic
PUs prevalence range expanded from 0% to 71,4%, with a global mean of
28,24% (37 patients with iatrogenic PUs, of a total of 131 patients). They
registered a total of 53 IPUs, 38 (71,7%) in stadium-1 and 15 (28,3%) in
stadium-11. Thirty-seven dot seven per cent were located in the nose and ears, 7
(13.2%) were registered in the fingers (13,2%), due to the thimble of the pul-
sioximeter. The oxygen mask and nasal glasses produced 12 IPUs (22,6%), the
same thing happened with the orotraqueal tube and its fixation system with 11
(20,7%) IPUs. The muff of the mensuration of the arterial pressure produced
10 pressure ulcers (18,8%) in a total of 9 patients. There exists no association
between age, stay period and gender, and the appearance of IPU. An statistical-
ly significant association exists between the appearance of IPU and the subjected
patients to sedation or treatment with vasoactive drugs, in both cases the appea-
rance of IPUs was higher. The S.C.Glasgow and the NEMS scales are related
with the appearance of IPUs. Conclusion: So unimportant activities as pul-
sioximetry or arterial pressure control produce a number of lesions that should be

take into account. We find that the prevalence of iatrogenic-originated PUs
indicate a far-reaching problem. We consider that it would be advisable to
bring forth specific protocols regarding this type of iatrogenic pressure ulcers.

KEY WORDS

Decubitus ulcer, pressure ulcer, iatrogenic disease.

Denominamos tlcera iatrogé-
nica a la pérdida de continuidad de
ciertas superficies epiteliales del or-
ganismo provocadas por “acciden-
te asistencial”. En su produccién
intervienen mecanismos de presién
y roce derivados del uso de mate-
riales o utillaje empleados en el tra-
tamiento de un proceso distinto
(14).

En la extensa bibliografia sobre
las UPP encontramos pocos datos
y referencias directas sobre aque-
llas producidas por un componente
iatrogénico. En algunos de los es-
tudios revisados no se clarifica si

este tipo de lesiones son contabili-
zadas; en otros se excluyen de los
registros.

OBJETIVOS

* Averiguar el porcentaje de pacien-
tes ingresados en la Unidad de Cui-
dados Criticos, en los que apare-
cen UPP que tengan como origen
la iatrogenia.

* Determinar el nimero de UPP ia-
trogénicas (UPPI).

* Definir su localizacién y aquellos
procedimientos/utillaje que pue-
dan producir este tipo de lesiones.
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* Ver si ese porcentaje es suficiente
como para poder afirmar que exis-
te un problema que pueda afectar
a la calidad dispensada a los pa-
cientes all{ ingresados.

* Identificar posibles hipétesis obje-
to de posteriores estudios.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de prevalencia, realiza-
do en varios cortes, prospectivo, des-
criptivo y de andlisis.

Este estudio se ha llevado a cabo
en la Unidad de Cuidados Criticos
del Complejo Hospitalario de Ponte-
vedra, del que forman parte el Hos-
pital Montecelo y el Hospital Provin-
cial de Pontevedra, asi como dos cen-
tros ambulatorios de especialidades.
El CHOP atiende a una poblacién de
215.333 habitantes y consta de 610
camas instaladas. Datos referidos a la
actividad asistencial en el afio 2001,
reflejan 22.035 ingresos, con una es-
tancia media de 7,9 dfas y un por-
centaje de ocupacién de 80,5%.

La Unidad de Cuidados Criticos
estd ubicada en el Hospital Monte-
celo. Se trata de una unidad poliva-
lente, dotada de 12 camas. En el ano
2002 hubo 551 ingresos, con una
estancia media de 3,5 dias y un por-
centaje de ocupacién del 66,3%.

Se elaboré una hoja de registro pa-
ra la recogida de datos y se creé una
base de datos en Acces 97, en la que
fueron introducidos posteriormente.

Aleatoriamente, se eligi el jue-
ves de cada semana para la recogida
de los datos. La recogida se realizé
en el turno de mafiana. Los datos
fueron recogidos por los autores del
estudio. Se realizaron un total de 17
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103 cortes de prevalencia. El primer cor-

te se realizé el 12 de de septiembre
de 2002 y el dltimo el 2 de enero de
2003.

Previamente a estos cortes trans-
versales se realizaron dos, que sir-
vieron como pilotaje para compro-
bar que la hoja de recogida de datos
se adecuaba al disefio propuesto.

La poblacién de estudio la cons-
tituyeron los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Criticos del
Complejo Hospitalario de Ponteve-
dra, entre los meses de septiembre
de 2002 y enero de 2003.

Las variables manejadas fueron
las siguientes:

* Aparicién de UPPI: variable prin-
cipal objeto de estudio.

e Ndmero de UPPI.

e Localizacién: zonas de localizacién
de las UPPI.

* Causas: se recogieron datos sobre
el utillaje/materiales capaces de
producir una UPP jatrogénica.

e Estadios: se definieron los estadios
segtin la definicién del Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesora-
miento sobre Ulceras Por Presién
y heridas crénicas (GNEAUPD):

Estadio I Alteracién observable
en la piel integra, relacionada
con la presién, que se manifiesta
por un eritema cutdneo que no

palidece al presionar; en pieles
oscuras, puede presentar tonos
rojos, azules o morados.
Estadio II: Pérdida parcial del
grosor de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o ambas.
Ulcera superficial que tiene as-
pecto de abrasién, ampolla o
crdter superficial.

Estadio I1I: Pérdida total del
grosor de la piel que implica le-
sién o necrosis del tejido sub-
cutdneo, que puede extenderse
hacia abajo pero no por la fas-
cia subyacente.

Estadio IV: Pérdida total del
grosor de la piel con destruc-
cién extensa, necrosis del teji-
do o lesién en musculo, hueso
o estructuras de sostén (tenddn,
cdpsula articular, etc.). En este
estadio como en el I1I, pueden
presentarse lesiones con caver-
nas, tunelizaciones o trayectos
SINU0S0s.

Variables independientes:

* Edad y sexo.

* Motivo de ingreso: englobados en
siete dreas diagndsticas: coronario,
neuroldgico, sepsis-infeccioso, qui-
rirgico, politraumatismos, respi-
ratorio, otros.

* Tiempo de estancia en la unidad:
medido en dfas.

* Nova 4: escala utilizada en el CHOP
para valorar el riesgo de sufrir UPP
(Tabla 1).

Pacientes sin riesgo: puntuacion
igual a 0.

Pacientes de riesgo bajo: pacientes
con puntuaciones de 1 a 3.
Pacientes de riesgo moderado: los
comprendidos entre los 4 y 7
puntos, ambos inclusive.
Pacientes de riesgo alto: pacientes
con puntuaciones desde 8 a los
12 puntos.

* Escala NEMS: escala que nos per-
mite medir indices de esfuerzo te-
rapéuticos.

* Escala Coma Glasgow (SCG): va-
loracién del estado neuroldgico

* Sedacién: pacientes sometidos a se-
dacién o sedorelajacién.

* Drogas vasoactivas: pacientes que
recibfan tratamiento con alguna de
estas drogas: dopamina, dobuta-
mina, noradrenalina.

Los datos fueron posteriormente
introducidos y procesados utilizan-
do el paquete estadistico SPSS v10.0.

El anilisis descriptivo se presen-
ta mediante la media y desviacién
estdndar para las variables cuantita-
tivas discretas o continuas. Se usa la
frecuencia absoluta o relativa para
las variables cualitativas, sean ordi-
nales o dicotémicas.
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Tabla 1. Escala valoracién del riesgo NOVA 4
Puntos Estado mental Continencia Movilidad Nutricién
0 Alerta Continente Completa Buena
1 Desorientado I. ocasional Deambula o con SNG o SV Regular
2 Letdrgico I. urinaria Limitacién importante o con férula o vendaje Mala
3 Comatoso L. fecal Inmovilidad. encamado o intubado Cagquéctico
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Para ver si existfa aso-
ciacién estadistica, el and-
lisis comparativo (de cru-
ce) de la variable “aparicién
de UPPI” y las variables in-
dependientes se realiz6 apli-
cando el test de chi cua-
drado cuando se compara-
ron proporciones y el test t
cuando el andlisis se reali-
z6 sobre variables cuantita-
tivas. Significacién estadis-

tica para valores de p< 0,05; Quirdirgico
IC del 95%. 24%
RESULTADOS

Respiratorio
21%

Sepsis-Infecc.
4%

33%

3%
Otros
4%

Politraumat.
1%

Coronario

Neuroldgico

puntos hasta un mdximo de 104
57 puntos, con una media +
DE de 25,2 + 11,4 puntos.
Los pacientes en los que no
aparecieron UPPI tenfan una
media de puntuacién de 23,6
+ 10,6, frente a una media de
29,2 + 12,4 encontrada en los
pacientes en los que se regis-
traron UPPL.

En referencia a la valoracién
del riesgo mediante la escala No-
va 4, el 91,6% de los pacien-
tes de la muestra estudiada
eran pacientes de riesgo y el
8,4% eran pacientes sin ries-

El total de pacientes es-
tudiados fue de 131 (n=
131), ndmero total de pacientes que
estaban ingresados en el momento
de realizar los diferentes cortes.

La edad media de los pacientes
fue de 63,4 + 15,7 (media + DE),
afos con un valor minimo de 16
afios y un mdximo de 86 afos. El
61,1% eran hombres y el 38,9%
mujeres. La estancia media fue de
7,5 + 9,4 dias; rango: 1-51. Los pa-
cientes en los que si aparecieron
UPPI tenfan una media de edad de
64,6 + 14,8 anos mientras que la
edad media de los individuos en los
que no aparecieron UPPI fue de 62,9
+ 16,2 anos.

En cuanto a los motivos de in-
greso, estos se reflejan en la Fig. 1.

La puntuacién media de la SCG
fue de 11,1 + 5 puntos (media + DE).
Un total de 29 (22%) pacientes ob-
tuvieron una puntuacién de 3, en do-
ce de los cuales (41,4%) aparecieron
UPPL; mientras que el 52% (68 pa-
cientes) tenfa una puntuacién de 15,

Fig. 1. Motivos de ingreso de los pacientes estudiados.

de los que 14 (20,6%) desarrollaron
UPPL. Se obtuvo una media de 9,7
+ 5,3 puntos en los pacientes que su-
frieron la aparicién de alguna UPP
de origen iatrogénico, mientras que
la media de puntuacién de los pa-
cientes en los que no se registraron
UPPI fue de 11,7 + 4,8 puntos.

La puntuacién de la escala NEMS

oscilé entre un valor minimo de 3

go; el 32,1% catalogados de
riesgo bajo; el 23,7% como de
riesgo moderado mientras que
el 35,9% fueron clasificados como de
riesgo alto de sufrir UPP. De los pa-
cientes catalogados como de riesgo
alto, 18 (13,7%) desarrollaron algu-
na UPP iatrogénica, mientras que los
pacientes sin riesgo desarrollaron UPP
el 1,5% (en 2 pacientes, de un total
de 11, aparecieron 2 UPPI produci-
das por las gafas nasales y el mangui-
to de la presién arterial) (Tabla 2).

Tabla 2. Aparicién de UPPI segiin el riesgo de valoracién escala NOVA 4

P Aparicién de UPPI
No Si

N % N % N %
Sin riesgo 11 8,4 9 6,9 2 1,5
Riesgo bajo 42 32,1 32 24,4 10 7,6
Riesgo moderado 31 23,7 24 18,3 7 5,3
Riesgo alto 47 35,9 29 22,1 18 13,7
Total 131 100 94 71,8 37 28,2

UPPI: dlceras por presidn iatrogénicas.

N: ndmero de pacientes.

%: porcentajes sobre el total de pacientes estudiados (n= 131).
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alizados oscila-
ron desde el
0% hasta un
71,4% (Fig.
2).

Se registra-
ron un total
de 53 UPP ia-
trogénicas, 38
(71,7%) de
ellas clasifica-
das en Estadio
Iy 15 lesiones
(28,3%) de

20,00
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n? de corte

» estadio II. La
localizacién de
las mismas se

Fig. 2. Prevalencias puntuales correspondientes a los 17 cortes rea-

lizados.

El 26,7% de los pacientes esta-
ban recibiendo tratamiento con dro-
gas vasoactivas (dopamina, dobuta-
mina, noradrenalina) en el momen-
to de realizarse el estudio; de estos,
el 45,7% sufrieron la aparicién de
alguna UPP de origen iatrogénico;
frente a un 73,3% que no recibfan
este tipo de fdrmacos y en los que el
21,9% desarrollaron UPPI.

En lo referente a la sedacidén, 34
pacientes (26%) estaban sedados y
15 de ellos (44,1%) desarrollaron
UPP iatrogénicas. Los pacientes no
sedados representaron el 74%, en 22
individuos (22,6%) también apare-
cieron lesiones de este tipo.

Del total de pacientes incluidos en
el estudio (n= 131), 37 de ellos des-
arrollaron UPP de origen iatrogéni-
co, lo que representa una prevalencia
del 28,2%. Las prevalencias puntua-
les correspondientes a los 17 cortes re-

refleja en la
Fig. 3.

En los pa-
cientes clasifi-
cados de alto riesgo aparecieron el
45,3% de las UPP iatrogénicas re-
gistradas; el 22,6% de las mismas
en pacientes de

ron 12 UPP iatrogénicas (Fig. 4). El
dedil del pulsioximetro (Fig. 5) pro-
dujo lesiones en 8 pacientes; y el man-
guito de medicién de la presién arte-
rial fue el causante de 10 UPP iatro-
génicas (Fig. 6) en un total de 9 pa-

cientes (Tabla 3).

La aparicién de UPPI en relacién
a las distintas dreas diagndsticas es-
t4 reflejada en la Tabla 4.

El andlisis de la relacién entre la
variable Aparicién de UPPI y las dis-
tintas variables independientes, arro-
ja los siguientes resultados:

* No existe asociacién estadistica-
mente significativa entre el sexo
(p=0,5) y la edad (DM=-1,76, IC
95% [-7,82; 4,30]) de los pacien-
tes, con la aparicién de UPPL

* Entre los dias de estancia y la apa-
ricién de UPP de origen iatrogé-
nico tampoco se encontrd signifi-
cacién estadistica (DM-= -2,02, IC
[-5,62; 1,59]).

riesgo moderado;
el porcentaje de
UPP iatrogénicas
registradas en los
pacientes de ries-
go bajo ascendié
a un 28,3%,
mientras que en
los pacientes sin
riesgo aparecie-
ron el 3,8% de
este tipo de le-
siones.

La SNG pro-
dujo 5 UPPIen 5
pacientes; la mas-
carilla de oxigeno

muiiecas:
2 UPPI

boca-labios/cara-cuello:
9 UPPI

piernas:
4 UPPI

orejas:
14 UPPI

brazos:
11 UPPI
Dedos:
7 UPPI

y el uso de gafas

nasales produje-  gistradas.
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Fig. 3. Localizaciones y nimero de UPP de origen iatrogénico re-

53




54

Esperén Giiimil, J.A.; Ferndndez Camifia, M.C.; Freire Rodriguez, M.; Angueira Castelo, C.;
Rodriguez Ferndndez, C.: LA IATROGENIA COMO ORIGEN DE LAS ULCERAS
POR PRESION EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS CRITICOS

Fig. 4. UPPI producida por el sistema de sujecién de una mascarilla de oxi-

geno.

* No existe asociacién estadistica-
mente significativa entre los moti-
vos de ingreso y la aparicién de
UPPI (p= 0,06); lo mismo sucede
con la valoracién del riesgo segin
la escala Nova 4 (p= 0,3).

* Existe relacién entre la puntuacién
de la escala de coma Glasgow y la
aparicién de UPPI, con un resul-
tado estadisticamente significativo
(DM*= 2,01, IC [0,11; 3,91]).

* En relacién a la puntuacién en la es-
cala NEMS y su asociacién con la
variable “aparicién de UPPI” nos da

Fig. 5. Lesiones en los dedos como consecuencia del uso con-

tinuado del pulsioximetro.

también un resultado significativo
(DM*=-5,63, IC (-9,89; -1,36)).

* Existe as{ mismo asociacién entre
la aparicién de UPPI y los pacien-
tes a tratamiento con drogas vaso-
activas (p= 0,007) y el estar some-
tidos a sedacién (p= 0,02), siendo
en ambos casos estadisticamente
significativa; en ambos casos el n°
de pacientes en los que encontra-
mos UPPI es mayor.

DM-= diferencia de medias, resultado
no estadisticamente significativo.

Tabla 3. Relacidn entre el utillaje causante de UPP iatrogénicas,
con el nimero de lesiones encontradas y el niimero de pacientes
en los que aparecieron

Utillaje/materiales Ne de UPPI | Ne de pacientes en los que
se produjeron lesiones
SNG 5 5
Gafas nasales 7 5
Mascarilla de oxigeno 5 3
Tubo orotraqueal y sistema de sujeccion 11 10
Pulsioximetro 8 8
Sujecciones de mecdnicas 4 4
Manguito de presién arterial 10 9
Otras 3 1
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DM*= diferencia de medias, resultado
estadisticamente significativo.

IC= intervalo de confianza.

p< 0,05= resultado estadisticamente sig-
nificativo.

DISCUSION

La prevalencia de UPP de origen
iatrogénico obtenida fue del 28,2%.
Hemos encontrado estudios en los
que se registran datos de porcentajes
de pacientes con UPPI del 2,4% (10),
y de un 42,5-44% (15), referido en
este caso a lesiones producidas por
sondas endonasales. En la busqueda
bibliogrdfica realizada no encontra-
mos trabajos referidos exclusivamen-
te a las UPPI, de la misma manera en
que nosotros lo hemos hecho por lo
que no podemos contrastar los datos
obtenidos. Consideramos de todas
formas un porcentaje a tener en cuen-
ta, destacando sobre todo prevalen-
cias puntuales muy altas llegando in-
cluso al 71,4%. Desde nuestro pun-
to de vista estos resultados denotan
una atencion de calidad deficiente al
paciente ingresado en la unidad.
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Fig. 6. Lesiones producidas por el mangui-
to de la presién arterial.

La aparicién de las UPP de ori-
gen iatrogénico no tiene relacién al-
guna con el sexo, la edad o con los
motivos de ingreso (aunque en este
caso debemos destacar que se trata
de una muestra con pocos indivi-
duos y serfa interesante ver que pa-
sarfa con un nimero mayor de ele-
mentos), esto mismo sucede en es-
tudios (16) realizados sobre factores
de riesgo de las UPP.

Del total de pacientes que for-
maron la muestra, un porcentaje muy
bajo (8,4%) fue clasificado como pa-
clentes siz riesgo, frente al 91,6% que
fue catalogado como pacientes de ries-
go. El mayor porcentaje de aparicién
de UPPI se dio en los catalogados de
riesgo alto, y sorprende que exista un
porcentaje mayor de aparicion en los
clasificados como de riesgo bajo so-

bre los de riesgo moderado. En los pa-
cientes de alto riesgo aparecen el do-
ble de lesiones que en los pacientes
de riesgo moderado o riesgo bajo.
También debemos destacar que en
dos de los pacientes catalogados co-
mo sin riesgo aparecieron UPPI, es-
to podria hacernos pensar que la es-
cala Nova 4 empleada en nuestro
hospital para valorar el riesgo de apa-
ricién de UPP no es la adecuada, pe-
ro, al mismo tiempo, al tratarse de
un estudio transversal pudiera ser que
en el momento del corte el paciente
fuese clasificado como sin riesgo, y
en dfas anteriores pudiera tratarse de
un paciente de riesgo. Creemos que
serfa interesante averiguar los moti-
vos por los que se encuentran por-
centajes mayores de aparicién de UP-
PI en pacientes del grupo de riesgo
bajo frente a los de riesgo moderado,
cuando légicamente deberfa ser al
contrario.

Al igual que en el estudio de Gon-
zdlez Ruiz y cols. (16) sobre los facto-
res de riesgo de las UPP en pacientes
criticos, la puntuacién en la SCG es-
td relacionada con la aparicién de UP-
PI. En el conjunto de pacientes con
puntuaciones muy bajas (3 puntos),

desarrollan UPPI el doble que los pa-
cientes con puntuacién de 15, ain asf
destacamos que exista un porcentaje,
sobre el total de la muestra corres-
ponderia al 10,7% (14 pacientes) con
una puntuacién de 15, en el que se
producen UPP de origen iatrogénico.

Existe también una relacién di-
recta entre la aparicién de UPPI y
los pacientes a tratamiento con dro-
gas vasoactivas (dopamina, dobuta-
mina, noradrenalina) y los someti-
dos a sedacidn, siendo la frecuencia
de aparicién mayor en ambos casos.

En el andlisis de la muestra so-
bre el tiempo de estancia en la uni-
dad y su relacién con la aparicién
de UPPI, vemos que no existe aso-
ciacién estadistica, en contraposi-
cién a lo que se afirma en otros es-
tudios (16, 17) en los que se refleja
una relacién directa entre los dias
de estancia y la aparicién de una
UPP. El niimero de pacientes con
UPPI es mayor en los 10-11 dias de
estancia en la unidad; posiblemen-
te porque es en esa franja de tiem-
po en donde se concentran el ma-
yor nimero de pacientes de la mues-
tra. Otra explicacién podria ser que
es en esos dfas donde se atienden

Tabla 4. Aparicién de UPPI en relacién a las distintas dreas diagnésticas

Areas diagnésticas
Coronario | Neuro- Otros Politrauma- | Quirdrgico |Respiratorio | Sepsis- Total
légico tismos infeccioso
N % N % N % N % N % N % N % N %
UPPI No 35 81,4 3 75 2 40 10 | 66,7 | 22 | 68,8 | 21 77,8 1 20 94 | 71,8
Si 8 18,6 1 25 3 60 5 33,3 | 10 | 31,3 6 22,2 4 80 37 | 28,2
Total 43 100 4 100 5 100 15 100 | 32 100 27 100 5 100 | 131 | 100

N: ndmero de pacientes.
%: porcentajes.
UPPI: dlceras por presion iatrogénicas.
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cuestiones que consideramos mds vi-
tales para la vida del paciente, de-
jando como algo secundario la pre-
vencién o el control de este tipo de
lesiones; o bien que en los dfas pos-
teriores al ingreso la inestabilidad y
gravedad del paciente sean mayores,
lo que conlleva que la posibilidad de
aparicién de UPPI se incremente.

Todas la UPP registradas fueron
clasificadas en los estadios mds tem-
pranos, no registrindose ninguna de
ellas en estadios Il y IV.

Se producen una serie de lesio-
nes que creemos que deben ser te-
nidas en cuenta, con procedimien-

tos tan banales, como el control de
la pulsioximetria y la medicién con-
tinua de la presién arterial.

La prevencién de las UPP estd
claro que es un tema primordial. Al-
gunos autores (18) opinan que el
95% de estas lesiones podrian pre-
venirse utilizando unas sencillas me-
didas profildcticas. Si esto es asi, no
cabe duda que si hablamos de UPP
producidas como consecuencia de la
iatrogenia, ese porcentaje deberia ser
mayor.

Ante todo este conjunto de re-
sultados sobre las tlceras por presién
iatrogénicas, creemos conveniente

realizar estudios epidemioldgicos lon-
gitudinales que analicen la relacién
entre actuaciones concretas (p. ¢j.,
valoracién del riesgo, pulsioximetria
o control de presién arterial) con la
ocurrencia de UPPI. Ademids serfa
beneficioso acordar un “estdndar”
aceptable de frecuencia de UPPI a
partir del cual se deban tomar me-
didas correctoras.

También resultarfa til la aplica-
cién de protocolos especificos sobre
este tipo de UPP y sobre estos pa-
cientes, intentando minimizar de es-
ta forma el impacto que puedan pro-
ducir todo este tipo de lesiones.
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