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Monitorización de úlceras por presión en una Unidad de cuidados intensivos

Monitorization of pressure ulcers in a critical care Unit

RESUMEN
Introducción: Las úlceras por presión (UPP) son un indicador de mala cali-
dad asistencial. Los pacientes ingresados en Unidades de cuidados intensivos
presentan gran número de factores de riesgo de padecer UPP, siendo de las
Unidades con mayores índices de incidencia. Objetivos: Determinar la pre-
valencia de UPP y el paciente tipo que desarrolla UPP. Material y métodos:
Estudio prospectivo de prevalencia. Variables dependientes: nº de UPP (nº de
UPP excluyendo las iatrogénicas); nº de UPPY (nº de UPP iatrogénicas) y nº
de UPPT (nº de UPP + nº de UPPY). Variables independientes: sexo, edad,
diagnóstico, riesgo Nova 4, estadios, índice de severidad, localizaciones, fe-
chas de registro de las UPP, medidas preventivas. Análisis: Paquete estadísti-
co G-Stat 2.0. Descriptivo: media y desviación estándar; frecuencias relativas
y absolutas. Inferencial: T-Student, ANOVA, modelo de regresión lineal. Sig-
nificación estadística de p< 0,05; IC 95%. Resultados: Prevalencia de UPP
del 12,7%; Prevalencia de UPPY: 6,8%. Registradas 142 UPP, origen iatro-
génico en 45 lesiones. Localizaciones más frecuentes: sacro y talones y con
componente iatrogénico, nariz, labios, orejas. Factores causales de UPPY: 49%
por tubo endotraqueal y sistema de fijación; 42% por sonda nasogástrica. Se
registró un mayor número de lesiones en los pacientes quirúrgicos. Paciente
tipo: varón, 63 años, diagnóstico quirúrgico, riesgo alto de padecer UPP. Só-
lo existe asociación estadísticamente significativa entre la variable nº de UPP
y la utilización de superficies especiales para el manejo de la presión (D.M.:
–0,553; IC95%: –1,089, –0,017), p= 0,04. Discusión: La iatrogenia aparece
como un componente importante en la aparición de las UPP. Es fundamen-
tal clasificar los pacientes en niveles de riesgo de sufrir UPP realizando una
valoración continuada. El uso de superficies especiales para el manejo de la
presión influye positivamente en que la media de UPP que presentan los pa-
cientes sea menor.

INTRODUCCIÓN
Definimos úlcera por presión (UPP*)
(1) como la lesión de origen isquémi-
co localizada en la piel y tejidos sub-
yacentes, con pérdida de sustancia cu-
tánea y producida por la presión pro-
longada o fricción entre dos planos
duros; y de la misma manera deno-
minamos úlcera iatrogénica (UPPY)
(2) a la pérdida de continuidad de cier-
tas superficies epiteliales del organis-
mo provocadas por “accidente asis-
tencial”. En su producción intervie-
nen mecanismos de presión y roce de-
rivados del uso de materiales o utilla-
je empleados en el tratamiento de un
proceso distinto.

Las úlceras por presión devalúan
el nivel de salud y su aparición trae co-
mo consecuencia el aumento de la es-
tancia hospitalaria, riesgo de compli-
caciones, de los costes de tratamiento
(3), siendo además un indicador de
mala calidad asistencial (4).

En noviembre de 2001 se llevó a
cabo el primer estudio nacional de pre-
valencia de úlceras por presión (5) por
parte del Grupo Nacional para el Es-

*Cuando en el texto hablamos de UPP nos referimos siempre a todo tipo de úlcera por presión en general, sin tener en cuenta su origen (iatrogénico o no iatrogénico).
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tudio y Asesoramiento de Úlceras por
Presión y Heridas Crónicas (GNE-
AUPP) que remitieron por correo un
total de 2.000 cuestionarios entre to-
dos los miembros del GNEAUPP. La
prevalencia media hospitalaria según
los datos reportados por las 198 Uni-
dades de enfermería fue del 8,81%
(D.E. ± 10,2; IC 95%: 7,38, 10,24),
con un valor mínimo del 0% y un va-
lor máximo del 45,45%. La prevalen-
cia más alta correspondió a las Uni-
dades de cuidados intensivos, 13,16%
(D.E.: ±13,83). En otros trabajos
realizados en Unidades de cuidados
intensivos encontramos incidencias
del 17% (6), o del 21% (7). En estu-
dios llevados a cabo en otros países se
reflejan incidencias del 12,4%, en es-
te caso en una Unidad de cuidados in-
tensivos neurológicos (8); o del 27%
incluso en Unidades de cuidados in-
tensivos pediátricos (9).

En un estudio realizado en nues-
tra Unidad en el año 2002 (10) arro-
jó un rango de Prevalencia de UPPY
del 0% al 71,4%, con una media glo-
bal de 28,24%.

En Alemania, los costes de trata-
miento, sólo en materiales, de úlceras
por presión, pie diabético, ascienden
a 5 billones de euros (11). En el estu-
dio realizado en la Comunidad Autó-
noma de La Rioja (12) en el año 1997,
se cifró el coste anual del tratamiento
de las UPP en más de 2.914.000 de
euros (485 millones de pesetas). De
acuerdo con los datos del primer es-
tudio nacional de prevalencia de úl-
ceras por presión del GNEAUPP, y en
una estimación económica a la baja,
estas enfermedades cuestan en Espa-
ña más de 1.680 millones de euros
(unos 280.000 millones de pesetas) al
año y suponen más de un 5% de los
costes sanitarios.

La presión ejercida de forma cons-
tante sobre regiones corporales se pre-
senta como el primer y fundamental
factor causal en la producción de una
lesión en los tejidos (13). A esto le su-
mamos otros factores de riesgo como
la edad, la inmovilidad, desnutrición,
incontinencia, alteración del nivel de
conciencia, inestabilidad hemodiná-
mica, fuerzas de cizalla, determinados
fármacos, largas estancias, etc, muchos
de ellos presentes en los pacientes in-
gresados en las Unidades de cuidados
críticos (14-17).

Los objetivos planteados en este
estudio fueron determinar la preva-
lencia de período de UPP intraunidad
(se refiere a la proporción de sujetos
que ha presentado el fenómeno o ca-
racterística en algún momento durante
el período considerado (18)), deter-
minar la prevalencia de período de úl-
ceras por presión con componente ia-
trogénico, así como ver si el número
de UPP intraunidad tiene algún tipo
de relación con determinadas varia-
bles estudiadas. Como último objeti-
vo nos planteamos determinar el pa-
ciente tipo ingresado en la Unidad que
desarrolla úlceras por presión.

MATERIAL 
Y MÉTODOS
Nuestra investigación consistió en un
estudio de prevalencia, prospectivo y
observacional.

El trabajo se llevó a cabo en la Uni-
dad de cuidados intensivos del Hos-
pital Montecelo, perteneciente al
Complexo Hospitalario de Ponteve-
dra, Unidad polivalente dotada, en el
momento de realización del estudio,
de 12 camas. En datos correspon-
dientes a la memoria del año 2004 el
complejo hospitalario constaba de 553
camas con unos ingresos en ese año de
19.530 pacientes, estancia media de
7,7 días y un índice de ocupación del
90,1%. En ese año 2004, en la Uni-
dad de cuidados intensivos hubo 519
ingresos con una estancia media de 4,9
días y un índice de ocupación del
80,4%.

El período de estudio comprendió
7 meses y medio, desde el día 15 de
febrero del año 2005 hasta el 1 de oc-
tubre de ese mismo año.

PALABRAS CLAVE
Úlcera por presión, cuidados intensivos, cuidados críticos, incidencia,
prevalencia, epidemiología.

SUMMARY
Introduction: Pressure ulcers (PU) are an indicator of poor assistance quality.
Patients in units of intensive care present a considerable number of risk factors of
suffering UPP, in fact, these units are among with a higher of incidence of PUs.
Objectives: To determine the prevalence of PUs and the type of patient who de-
velops PUs. Material and methods: Prospective study of prevalence. Dependent
variables: no. of PUs (no. of PUs, excluding iatrogenic ones); no. of IPUs (no. of
iatrogenic PU) and no. of TPUs (no. of PUs + no. of IPUs). Independent varia-
bles: sex, age, diagnostic, risk Nova 4, stadiums, Index of severity, localizations,
dates of registration of the UPP, preventive measures. Analysis: statistical package
G-Stat 2.0. Descriptive: mean and standard desviation; relative and absolute
frequencies. Inferential: T-Student, ANOVA, linear regression model. Statistical
significance: p< 0,05; IC 95%. Results: PUs prevalenc: 12,7%; IPUs
prevalence: 6,8%. 142 PUs registered, 45 of them of iatrogenic origin. More fre-
quent localizations: sacrum and heels and nose, lips, ears for the iatrogenic ones.
Causal factors of IPU: 49% were caused by endotraqueal tube and fixation
system; 42% by nasogastric tube. The highest number of lesions was registered in
surgical patients. Average patient: male, 63 years old, surgical diagnosis, high risk
of suffering PU. A statistically significant association could only be established
between the no. of PUs and the use of special surfaces for the handling of the pres-
sure (S.D.: –0,553; 95% CI: –1,089, –0,017), p= 0, 04. Discussion: An im-
portant factor in the appearance of the PUs appears to be iatrogenic causes. To
classify patients according to their risk of suffering PUs, it is critical to carry out a
continuous assessment. The use of special surfaces for the handling of the pressure
has a positive influence in the mean number of PUs patients present.

KEY WORDS
Pressure ulcer, intensive care, critical care, incidence, prevalence, epidemiology.
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Se registraron todos los pacientes
ingresados en la Unidad de cuidados
intensivos que presentaron úlceras por
presión, tanto en el momento de su in-
greso como durante su estancia. La
muestra la conformaron sólo los pa-
cientes que desarrollaron UPP intrau-
nidad. Se analizaron también la totali-
dad de las UPP intraunidad que pre-
sentaron, diferenciando también las que
tenían un componente iatrogénico.

Las fuentes de datos utilizadas fue-
ron una hoja específica de recogida y
las gráficas de enfermería. Todos los
datos recogidos por las enfermeras de
la Unidad fueron introducidos poste-
riormente en una base de datos cons-
truida utilizando Microsoft Access.

Variables

Variables dependientes
Las variables dependientes estudiadas
fueron las siguientes: 

• Nº de UPP: número de úlceras
por presión, excluyendo las de
origen iatrogénico.

• Nº de UPPY: número de úlceras
por presión de origen iatrogéni-
co.

• Nº de UPPT: número de úlceras
por presión totales (UPP +
UPPY).

Variables independientes
Las variables independientes fueron
las siguientes: 

• Sexo y edad.
• Valoración del riesgo (se empleó

la escala Nova 4, que valora 4 pa-
rámetros —estado mental, con-
tinencia, movilidad y nutri-
ción— y que clasifica a los pa-
cientes en: riesgo bajo, riesgo mo-
derado y riesgo alto. La escala só-
lo se aplica a los pacientes en el
momento de su ingreso en la
Unidad. En este estudio se valo-
raba también el riesgo en el mo-
mento del registro de las distin-
tas UPP).

• Juicio diagnóstico de ingreso, en-
globado en ocho áreas diagnósti-
cas: quirúrgicos (en el período del
estudio la Unidad de cuidados in-
tensivos funcionaba también co-
mo una Unidad de reanimación

posquirúrgica, recibiendo por tan-
to pacientes procedentes de qui-
rófano), paradas cardiorrespirato-
rias reanimadas, sepsis-infeccio-
sos, neurológicos, respiratorios,
politraumatismos, coronarios,
shock, otros diagnósticos.

• Estadiaje de las UPP, según defi-
niciones del GNEAUPP (19): 
Estadio I: alteración observable
en la piel íntegra, relacionada con
la presión, que se manifiesta por
un eritema cutáneo que no pali-
dece al presionar; en pieles os-
curas puede presentar tonos ro-
jos, azules o morados. En com-
paración con un área (adyacen-
te u opuesta) del cuerpo no so-
metida a presión, puede incluir
cambios en uno o más de los si-
guientes aspectos: temperatura
de la piel (caliente o fría); con-
sistencia del tejido (edema, in-
duración); y/o sensaciones (do-
lor, escozor).
Estadio II: pérdida parcial del
grosor de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o ambas. Úlce-
ra superficial que tiene aspecto
de abrasión, ampolla o cráter su-
perficial.
Estadio III: pérdida total del gro-
sor de la piel que implica lesión
o necrosis del tejido subcutáneo,
que puede extenderse hacia aba-
jo pero no por la fascia subya-
cente.
Estadio IV: pérdida total del gro-
sor de la piel con destrucción ex-
tensa, necrosis del tejido o lesión
en músculo, hueso o estructuras
de sostén (tendón, cápsula arti-
cular, etc.). En este estadio, co-
mo en el III, pueden presentar-
se lesiones con cavernas, tuneli-
zaciones o trayectos sinuosos.

• Localizaciones de las úlceras por
presión.

• Severidad de las lesiones: para
ello se utilizó el Índice de severi-
dad de Braden, el cual se puede
calcular mediante la fórmula:
(longitud + anchura)/2 x estadio
de la lesión.

• Fechas de registro de las UPP.
• Medidas preventivas registradas

(cambios posturales c/2-3 horas,

uso de apósitos protectores, uso
de ac. grasos hiperoxigenados,
uso de superficies especiales pa-
ra el manejo de la presión, etc.).

• Factores causales de las UPPY.

Análisis
Los datos recogidos se analizaron uti-
lizando el paquete estadístico G-Stat
2.0 (GlaxoSmithKline S.A.).

El análisis se realizó sobre los pa-
cientes que desarrollaron UPP intrau-
nidad, excluyendo del mismo a aquellos
pacientes que al ingreso presentaban al-
guna UPP y que no las desarrollaron
posteriormente y, en aquellos pacientes
que presentaban UPP al ingreso y desa-
rrollaron otras posteriormente, se ex-
cluyeron del análisis las primeras.

El análisis descriptivo se presenta
mediante la media y D.E. para las va-
riables cuantitativas y las variables cua-
litativas se presentan por frecuencias
relativas y absolutas.

Análisis inferencial
Al tratarse las variables de respuesta de
variables cuantitativas se aplicó la t de
Student en los casos en que las varia-
bles independientes eran cualitativas
dicotómicas y el análisis de la varian-
za (ANOVA) cuando el factor de es-
tudio estaba formado por más de dos
categorías. En los casos en que las va-
riables independientes eran cuantita-
tivas se aplicó el modelo de regresión
lineal.

El nivel de significación estadísti-
ca se estableció para valores de p< 0,05;
IC 95%.

RESULTADOS
En este período de estudio hubo un
total de 511 pacientes ingresados, de
los cuales, en 69 se registraron úlceras
por presión. Cuatro de estos pacien-
tes presentaban UPP en el ingreso, con
origen en otra Unidad hospitalaria en
dos de los pacientes y en otros dos ca-
sos con origen en el domicilio.

Un total de 65 pacientes desarro-
llaron UPP en algún momento de su
estancia en la Unidad de cuidados in-
tensivos, representado por tanto una
prevalencia del 12,7%.

De los 65 pacientes con úlceras por
presión intraunidad, el 66% eran va-
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rones y el 34% mujeres, con medias
de edad de 64 años (D.E.: 15,6) y 62,3
(D.E.: 20,3) respectivamente, siendo
la media global de 63,4 años (D.E.:
17,2), y con un rango comprendido
entre los 15 y los 90 años. La distri-
bución de la muestra según el motivo
de ingreso se refleja en la Fig. 1.

Según la valoración del riesgo, un
66% fue clasificado como de riesgo
alto en el momento del ingreso, un
6% como de riesgo bajo, un 8% co-
mo de riesgo moderado y a un 20%
de los pacientes no se les había apli-
cado la escala de valoración del ries-
go.

En el momento del registro de la
primera úlcera por presión, casi la mi-
tad (49%) de los pacientes tenía co-
locada algún tipo de superficie espe-
cial para el manejo de la presión, pe-
ro sólo 7 de esos pacientes tenían co-
locado un colchón de aire alternante.
Sólo uno de los pacientes tenía colo-
cado un apósito protector como me-
dida de prevención, y en el 28% se ha-
bía registrado el uso de ácidos grasos
hiperoxigenados. Aunque todos los
pacientes tenían registrados cambios
posturales, no seguían correctamente
el protocolo existente en el hospital de
cambios cada 2-3 horas.

De los 65 pacientes con UPP in-
traunidad, en el 54% de ellos (35 pa-
cientes) un número importante de las
UPP encontradas tenía un compo-
nente iatrogénico, concretamente 45
lesiones del total de úlceras registra-
das. En el momento de su ingreso se
detectaron UPPY en cuatro pacientes,
en tres de ellos con origen en otra Uni-
dad hospitalaria y en un caso con ori-
gen en otro centro. Estos datos arro-
jan una prevalencia de período de
UPPY del 6,8%.

Se registraron un total de 142 UPP
con un valor mínimo de una lesión y
un valor máximo de 7 que se registra-
ron en un paciente con diagnóstico de
sepsis. La media de UPP por pacien-
te fue de 2,2 (D.E.: 1,4), siendo la me-
dia de UPP en las mujeres de 2,14;
D.E.: 1,58, (IC 95% media: 1,43;
2,84) y de 2,21; D.E.: 1,34 (IC 95%
media: 1,80; 2,62) en los hombres.

El mayor número de úlceras por
presión se localizó en el sacro y talo-

nes y, por lo que respecta a las lesio-
nes con componente iatrogénico, se
encontraron localizadas en la nariz
(con un total de 19 UPPY) y afecta-
ron a 17 pacientes; seguidas de las le-
siones localizadas en los labios (11
UPPY en 10 pacientes) y las orejas,
que afectaron a 7 pacientes (8 UPPY);
registrándose las demás en otras loca-
lizaciones (Tabla 1). Entre los facto-
res causales de producción de las
UPPY, el 49% de las mismas se debió

al tubo endotraqueal y a su sistema de
fijación, el 42% fueron producidas por
la sonda nasogástrica y el 9% por otras
causas.

Las mayores cifras de úlceras por
presión se registraron en los pacientes
quirúrgicos (un total de 43 UPP) se-
guidos de los pacientes clasificados en
el grupo de “otros diagnósticos” (27
UPP) (Fig. 2).

En lo referente al estadio de las dis-
tintas lesiones localizadas, un 32% de

Fig. 1. Distribución de los pacientes de la muestra, según el juicio diagnóstico de ingreso.

Tabla 1. Número de pacientes y localizaciones 
de las distintas úlceras por presión

Localizaciones Nº de pacientes Nº de lesiones
Sacro 27 28
Glúteos 6 9
Trocánter 2 2
Talón 19 26
Maléolo 5 6
Occipital 6 6
Otras localizaciones 16 20
Úlceras por presión 
con componente iatrogénico Nº de pacientes Nº de lesiones
UPPY en orejas 7 8
UPPY en labios 10 11
UPPY en nariz 17 19
UPPY en cuello 4 4
UPPY en pene 2 2
UPPY en otras localizaciones 2 2

UPPY: úlcera por presión con componente iatrogénico.
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las mismas fueron catalogadas como
de estadio I, frente al 66% registradas
como de estadio II y un 6% de esta-
dio III, no registrándose ninguna de
estadio IV.

El índice de severidad de las lesio-
nes se representa en la Tabla 2.

La primera UPP se registró apro-
ximadamente a la semana del ingreso
con una media de 7,75 días (DT:
14,9), (Fig. 3). Esto sucedió en 45 de
los pacientes (69,2%), mientras que
en el 23,1% (15 pacientes) el registro
de esta primera UPP sucedió en la
franja de 8 a 15 días de estancia en la
Unidad.

El 83% de los pacientes, en el mo-
mento del registro de la primera úlce-
ra por presión, fue catalogado como
de riesgo alto, un 11% como de ries-
go bajo y un 5% como de riesgo mo-
derado. A partir de la segunda úlcera,
las sucesivas UPP registradas apare-
cieron siempre en pacientes con ries-
go alto, no registrándose ninguna en
ningún otro grupo de riesgo (Fig. 4).

En 23 pacientes (35%) esta primera
UPP registrada fue clasificada en es-

tadio II, el 29% en estadio I, el 5% en
estadio III y en los 20 pacientes res-
tantes (31%) la primera UPP regis-
trada fue de origen iatrogénico; tam-
bién hubo lesiones en estadio II en la
mayoría de los pacientes (15 pacien-
tes).

El paciente tipo que desarrollaría
una úlcera por presión en nuestra Uni-
dad de cuidados intensivos sería un
varón de unos 63 años de edad, con
un motivo diagnóstico de ingreso de
tipo quirúrgico (pacientes posquirúr-
gicos), con una valoración, en el mo-
mento de su ingreso, como de riesgo
alto de padecer UPP.

El resultado del análisis inferencial
de las distintas variables estudiadas se
refleja en la Tabla 3.

DISCUSIÓN
El porcentaje de prevalencia de pa-
cientes con UPP encontrado en nues-

Fig. 2. Úlceras por presión registradas (nº de UPPT) y áreas diagnósticas.

Tabla 2. Índice de severidad 
de Braden de las lesiones

Media (DT)
Estadio I 1,61 (1,22)
Estadio II 3,80 (3,68)
Estadio III 10,65 (7,12)

Fig. 3. Número de UPPT  y su relación con las fechas de registro de las UPP.

Fig. 4. Número de pacientes que desarrolló UPP intraunidad y su relación con los distintos niveles de
riesgo según la escala Nova 4 en el momento del registro de las úlceras por presión.
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Esperón Güimil, J.A.; Agueira Castelo, C.; Escudero Quiñones, A.I., Ocampo Piñeiro, A.,
Pérez Jiménez, J.M., Poceiro Salgado, S.M., Vilas Pastoriza, Mª.D.: MONITORIZACIÓN DE

ÚLCERAS POR PRESIÓN EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

tra Unidad estaría entre el rango que
podemos ver en la variada bibliografía
sobre estudios epidemiológicos reali-
zados en Unidades de cuidados inten-
sivos y en otros realizados en ámbitos
hospitalarios, sociosanitarios o comu-
nitarios (6-8, 20-23). Debemos desta-
car, sin embargo, que las úlceras por
presión encontradas con un compo-
nente iatrogénico ocupan un lugar muy
importante en las producidas en nues-
tra Unidad y que, por supuesto, debe-
ríamos tenerlas muy en cuenta para el
desarrollo de protocolos y planes de
prevención. Este porcentaje de pa-
cientes con lesiones iatrogénicas está
por encima de los porcentajes encon-
trados en la revisión de otros trabajos
(22). Si sostenemos que el 95% de las
UPP se puede prevenir con unas sen-
cillas medidas, ¿qué decir de este tipo
de lesiones? En este caso no tenemos
esa excusa a veces esgrimida de que el
paciente no se puede movilizar por
cuestiones de inestabilidad hemodi-
námica-ventilatoria o que no posee-
mos el arsenal necesario de medidas
preventivas (léase, colchones alternan-
tes de aire, cojines, etc.); posiblemen-
te con medidas como la movilización
de sonda nasogástrica, movilización o
utilización de otros sistemas de fijación
de tubos endotraqueales, sin duda con-
seguiríamos minimizar todos estos por-
centajes tan elevados de pacientes con
lesiones por presión de componente
iatrogénico —en el V Simposio Na-
cional sobre Úlceras por Presión y He-
ridas Crónicas celebrado en Oviedo en
2004 ya presentamos un trabajo que
estudiaba este tipo de lesiones (10)—.

Al igual que lo comentado por
Montserrat Arboix y cols., apreciamos
en nuestro estudio que de los pacien-
tes con úlceras por presión casi un
70% desarrolla UPP en la primera se-
mana de estancia en la Unidad de cui-
dados intensivos (33).

El sacro y los talones, como en la
mayoría de los trabajos revisados (5-
7, 12, 22, 23), se presentan como las
zonas de aparición de UPP más fre-
cuentes.

Deberíamos también prestar aten-
ción a un punto importante. En nues-
tra Unidad de cuidados intensivos la
valoración del riesgo de un paciente

que ingresa se realiza utilizando la es-
cala Nova 4 y se hace en el momento
del ingreso; como hemos visto en uno
de los gráficos en el momento del re-
gistro de la primera UPP, el porcen-
taje de pacientes con riesgo alto era
mayor que el detectado en el mo-
mento del ingreso; eso nos dice que
muchos de los pacientes habían evo-
lucionado a un mayor riesgo, o bien
que a un número importante de los
mismos (20%) no se les había aplica-
do la escala Nova 4 y por tanto no ha-
bían sido clasificados en los distintos
grupos de riesgo, siendo, sin duda,
muchos de ellos de riesgo alto. Sería
interesante e imprescindible por lo
tanto y, como así bien se refleja en las
directrices de algunos documentos
(24), que el paciente de Unidades de
críticos, al tratarse de un individuo
con unas características especiales en
el que confluyen variados factores de
riesgo, debería ser valorado de mane-
ra continuada no simplemente en el
ingreso y, por supuesto, ya que el ma-
yor número de lesiones se producen
en los pacientes de alto riesgo, será en
este grupo de pacientes en donde ten-
dremos que intensificar las medidas
de prevención de las que disponemos
hoy en día.

Debido a que la mayoría de los da-
tos fueron recogidos por el primer au-
tor del estudio (en nuestra Unidad se
trabaja siguiendo turnos rotatorios, es
decir en turnos de mañana, tarde y no-
che) y aunque ante el registro de una
UPP se buscaba siempre en las gráfi-
cas de enfermería si estaba ya registra-
da en días anteriores, al no encontrar-
se ningún tipo de referencia se dio
siempre como válida la fecha de regis-
tro de ese momento, pero seguramen-
te en algunos casos la fecha de apari-
ción de la UPP había sido anterior, por
lo tanto consideramos que sería muy
arriesgado por nuestra parte equiparar
ambas variables y en no pocas ocasio-
nes ambas fechas no coincidirían, por
lo que hablamos de fechas de registro
y no de fechas de aparición, que sin
duda resultaría mas enriquecedor a la
hora del análisis y de las conclusiones.

Los mayores porcentajes de UPP
registrados correspondían a úlceras por
presión en estadio II (un 35% de ellas

se registraban como primera UPP); es-
to nos podría llevar a pensar que de-
bemos intensificar esa parte tan im-
portante de la prevención como es la
inspección, que normalmente realiza-
mos durante el aseo del paciente, pa-
ra de esta manera detectar cuanto an-
tes esas lesiones, seguramente todavía
en estadio I en ese momento, y poder
comenzar a utilizar toda esa serie de
productos que tenemos a nuestro al-
cance y que en diversos estudios (25-
28) han demostrado su eficacia, como
pueden ser el uso de apósitos protec-
tores o productos para el cuidado de
la piel (ácidos grasos hiperoxigenados
y productos barrera) y, que como ve-
mos, sólo en un paciente de la mues-
tra estaba registrado el uso de un apó-
sito protector; y aunque sólo el 28%
de los pacientes tenía registrado el uso
de ácidos grasos hiperoxigenados, és-
tos se usan casi de manera rutinaria en
el cuidado de la piel, pero no debemos
olvidar que su uso no debe ser indis-
criminado, sino que ha de utilizarse
siempre de forma racional.

Destacamos también cómo el uso
de superficies especiales para el ma-
nejo de la presión (SEMP) influye
positivamente en que los pacientes
que las utilizan tienen una media de
UPP por paciente menor que aque-
llos pacientes que utilizan colchones
normales (debe tenerse en cuenta que
la mayoría tenía superficies estáticas,
salvo siete pacientes que utilizaban
superficies dinámicas), punto éste
que corrobora otros estudios realiza-
dos (29-32) sobre la eficacia del uso
de este tipo de SEMP, en especial las
de tipo dinámico; reivindiquemos
por tanto la utilización y la asigna-
ción racional de este tipo de super-
ficies (33).

Debemos insistir en lo importante
que es la prevención en relación con
la aparición de úlceras por presión.
Nuestros directivos hospitalarios de-
berían convencerse de que deben in-
vertir en prevención, intensificar y
auspiciar la realización de protocolos
actualizados, acceso a superficies es-
peciales para el manejo de la presión,
dispositivos locales que alivien la pre-
sión en las zonas de riesgo, ac. grasos
hiperoxigenados, etc.; y, por nuestra
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parte, concienciarnos de que la pre-
vención es el pilar fundamental y más
importante en lo referente a este pro-
blema, con la aplicación de guías clí-
nicas y protocolos en los que se re-
cogen medidas preventivas, como los
cambios posturales, pieza clave y que
incide de manera crucial sobre el pri-
mer factor causal de las UPP, como
es la presión, y la utilización de to-
dos los materiales de prevención que
tenemos actualmente en el mercado,
sin olvidarnos de nuestra formación,
que sin duda influye positivamente
en que desciendan los índices de UPP
(34).

No cabe duda de que el paciente
ingresado en las Unidades de cuida-
dos intensivos es un paciente con mul-
titud de factores de riesgo, un pacien-
te totalmente dependiente de nuestros
cuidados, un paciente en la mayoría
de los casos con un alto riesgo para
que en él aparezcan UPP y de nosotros
depende, al fin, hacer realidad la pre-
vención de ese 95% de úlceras por pre-
sión.

CONCLUSIÓN
El mayor número de UPP se loca-

lizó en los pacientes con diagnóstico
de tipo quirúrgico.

Se deben aumentar las medidas pre-
ventivas en los primeros días de estan-
cia en la Unidad de cuidados intensivos.

La iatrogenia aparece como un
componente importante en la apari-
ción de las UPP.

Es fundamental la clasificación de
los pacientes en niveles de riesgo de
sufrir UPP, realizando una valoración
continuada e intensificando la pre-
vención en aquellos catalogados como
de riesgo alto.

El uso de superficies especiales par
el manejo de la presión influye posi-
tivamente en que la media de UPP
que presentan los pacientes sea menor.   
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Hipergranulación en heridas crónicas: un problema ocasional 
pero no infrecuente

Hypergranulation of chronic wounds: an occasional but not infrequent problem

RESUMEN
La hipergranulación es un problema ocasional, pero a la vez no infre-
cuente, con el que se enfrentan muchos clínicos responsables del trata-
miento de heridas en su práctica diaria. Este fenómeno ocurre en un
amplio abanico de heridas que incluyen las incisiones y heridas posqui-
rúrgicas, los estomas (gastrostomías, traqueostomías, etc.) y las heridas
crónicas.
El objetivo del presente artículo es cuantificar y analizar la evidencia genera-
da en torno al tema de la hipergranulación en las heridas crónicas, mediante
la búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos.
Tras el análisis y revisión de los diferentes documentos recuperados se evi-
dencia, tanto cuantitativa como cualitativamente hablando, una escasez
importante de investigación en torno a la hipergranulación en heridas cró-
nicas. Esto hace que el problema no se halle lo suficientemente explicado y
que no existan evidencias sólidas que justifiquen el uso de un tratamiento
sobre otro.

PALABRAS CLAVE
Hipergranulación, herida crónica, revisión.

SUMMARY
Hypergranulation is an occasional but no infrequent problem, which many clinicians
face in their daily practice.
This phenomenon occurs in a variety of wounds that includes post-surgical incisions
and wounds, stomas (gastrostomies, tracheotomies…) and chronic wounds. The objec-
tive of the present article is to quantify and to analyze the evidence generated around
the topic of the hypergranulation in chronic wounds, through the bibliographical
search in diverse data bases.
After the analysis and revision of the different recovered documents it is demonstrated,
both in terms of quantity and quality, an important shortage of investigation around

INTRODUCCIÓN
La hipergranulación es un problema
ocasional, pero a la vez no infrecuen-
te, con el que se enfrentan muchos clí-
nicos responsables del tratamiento de
heridas en su práctica diaria. Este fe-
nómeno ocurre en un amplio abani-
co de heridas que incluyen las inci-
siones y heridas posquirúrgicas, los es-
tomas (gastrostomías, traqueostomías,
etc.) y las heridas crónicas.

El término hipergranulación des-
cribiría el crecimiento exuberante y
desmesurado del tejido de granulación
durante la fase proliferativa del proce-
so de cicatrización. Un crecimiento
anómalo que rebasaría los bordes de la
herida y que impediría por tanto la co-
rrecta epitelización y entrada de la le-
sión en la fase de maduración (Fig. 1).

El objetivo que nos planteamos en
este trabajo fue cuantificar y analizar
la evidencia generada en torno al te-
ma de la hipergranulación en las he-
ridas crónicas, para profundizar así en
el conocimiento de dicho fenómeno
mediante la búsqueda bibliográfica en
diversas bases de datos.

El presente artículo surge como con-
secuencia de la revisión bibliográfica lle-
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