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RESUMEN

Introduccidén: Las tlceras por presién (UPP) son un indicador de mala cali-
dad asistencial. Los pacientes ingresados en Unidades de cuidados intensivos
presentan gran ndmero de factores de riesgo de padecer UPD, siendo de las
Unidades con mayores indices 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: n° de UPP (n° de
UPP excluyendo las iatrogénicas); n° de UPPY (n° de UPP iatrogénicas) y n°
de UPPT (n° de UPP + n° de UPPY). Variables independientes: sexo, edad,
diagndstico, riesgo Nova 4, estadios, indice de severidad, localizaciones, fe-
chas de registro de las UPD, medidas preventivas. Andlisis: Paquete estadisti-
co G-Stat 2.0. Descriptivo: media y desviacién estdndar; frecuencias relativas
y absolutas. Inferencial: T-Student, ANOVA, modelo de regresién lineal. Sig-
nificacién estadistica de p< 0,05; IC 95%. Resultados: Prevalencia de UPP
del 12,7%; Prevalencia de UPPY: 6,8%. Registradas 142 UPD, origen iatro-
génico en 45 lesiones. Localizaciones mds frecuentes: sacro y talones y con
componente iatrogénico, nariz, labios, orejas. Factores causales de UPPY: 49%
por tubo endotraqueal y sistema de fijacién; 42% por sonda nasogdstrica. Se
registré un mayor nimero de lesiones en los pacientes quirdrgicos. Paciente
tipo: varén, 63 afios, diagndstico quirdrgico, riesgo alto de padecer UPP. S6-
lo existe asociacién estadisticamente significativa entre la variable n° de UPP
y la utilizacién de superficies especiales para el manejo de la presién (D.M.:
—0,553; ICos%: —1,089, —0,017), p= 0,04. Discusién: La iatrogenia aparece
como un componente importante en la aparicién de las UPP. Es fundamen-
tal clasificar los pacientes en niveles de riesgo de sufrir UPP realizando una
valoracién continuada. El uso de superficies especiales para el manejo de la
presién influye positivamente en que la media de UPP que presentan los pa-
cientes sea menor.

INTRODUCCION

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

Las tlceras por presién devaldan
el nivel de salud y su aparicién trae co-
mo consecuencia el aumento de la es-
tancia hospitalaria, riesgo de compli-
caciones, de los costes de tratamiento
(3), siendo ademds un indicador de
mala calidad asistencial (4).

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

*Cuando en el texto hablamos de UPP nos referimos siempre a todo tipo de tlcera por presion en general, sin tener en cuenta su origen (iatrogénico o no iatrogénico).
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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: 1o 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 UPD 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
systems; 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 (8.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.

tudio y Asesoramiento de Ulceras por En un estudio realizado en nues-

Presién y Heridas Crénicas (GNE-
AUPP) que remitieron por correo un
total de 2.000 cuestionarios entre to-
dos los miembros del GNEAUPP. La
prevalencia media hospitalaria segin
los datos reportados por las 198 Uni-
dades de enfermeria fue del 8,81%
(D.E. + 10,2; IC 95%: 7,38, 10,24),
con un valor minimo del 0% y un va-
lor mdximo del 45,45%. La prevalen-
cia mds alta correspondié 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 paises se
reflejan incidencias del 12,4%, en es-
te caso en una Unidad de cuidados in-
tensivos neuroldgicos (8); o del 27%
incluso en Unidades de cuidados in-
tensivos pedidtricos (9).

tra Unidad en el afio 2002 (10) arro-
j6 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, s6lo en materiales, de dlceras
por presién, pie diabético, ascienden
a 5 billones de euros (11). En el estu-
dio realizado en la Comunidad Auté-
noma de La Rioja (12) en el afio 1997,
se cifrd el coste anual del tratamiento
de las UPP en mds de 2.914.000 de
euros (485 millones de pesetas). De
acuerdo con los datos del primer es-
tudio nacional de prevalencia de ul-
ceras por presién del GNEAUPR y en
una estimacién econdmica a la baja,
estas enfermedades cuestan en Espa-
fia mds de 1.680 millones de euros
(unos 280.000 millones de pesetas) al
aflo y suponen mds de un 5% de los
costes sanitarios.
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La presion ejercida de forma cons-
tante sobre regiones corporales se pre-
senta como el primer y fundamental
factor causal en la produccién de una
lesién en los tejidos (13). A esto le su-
mamos otros factores de riesgo como
la edad, la inmovilidad, desnutricién,
incontinencia, alteracién del nivel de
conciencia, inestabilidad hemodind-
mica, fuerzas de cizalla, determinados
fdrmacos, largas estancias, etc, muchos
de ellos presentes en los pacientes in-
gresados en las Unidades de cuidados
criticos (14-17).

Los objetivos planteados en este
estudio fueron determinar la preva-
lencia de periodo de UPP intraunidad
(se refiere a la proporcién de sujetos
que ha presentado el fenémeno o ca-
racterfstica en algtin momento durante
el perfodo considerado (18)), deter-
minar la prevalencia de perfodo de ul-
ceras por presién con componente ia-
trogénico, asi como ver si el ndmero
de UPP intraunidad tiene algin tipo
de relacién con determinadas varia-
bles estudiadas. Como dltimo objeti-
vo nos planteamos determinar el pa-
ciente tipo ingresado en la Unidad que
desarrolla dlceras por presidn.

MATERIAL

Y METODOS

Nuestra investigacién consistié en un
estudio de prevalencia, prospectivo y
observacional.

El trabajo se llevé 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 realizacién del estudio,
de 12 camas. En datos correspon-
dientes a la memoria del afio 2004 el
complejo hospitalario constaba de 553
camas con unos ingresos en ese afio de
19.530 pacientes, estancia media de
7,7 dfas y un indice de ocupacidén del
90,1%. En ese afio 2004, en la Uni-
dad de cuidados intensivos hubo 519
ingresos con una estancia media de 4,9
dfas y un {ndice de ocupacién del
80,4%.

El periodo de estudio comprendié
7 meses y medio, desde el dfa 15 de
febrero del afio 2005 hasta el 1 de oc-

tubre de ese mismo afio.
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Se registraron todos los pacientes
ingresados en la Unidad de cuidados
intensivos que presentaron tlceras por
presién, tanto en el momento de su in-
greso como durante su estancia. La
muestra la conformaron sélo 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
tenfan un componente iatrogénico.

Las fuentes de datos utilizadas fue-
ron una hoja especifica de recogida y
las grdficas de enfermerfa. 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:

* N° de UPP: niimero de dlceras
por presién, excluyendo las de
origen iatrogénico.

* No de UPPY: niimero de dlceras
por presidn de origen iatrogéni-
co.

* Ne de UPPT: nimero de tlceras
por presién totales (UPP +
UPPY).

Variables independientes
Las variables independientes fueron
las siguientes:

* Sexo y edad.

* Valoracién del riesgo (se empled
la escala Nova 4, que valora 4 pa-
rdmetros —estado mental, con-
tinencia, movilidad y nutri-
cién— y que clasifica a los pa-
cientes en: riesgo bajo, riesgo mo-
derado y riesgo alto. La escala s6-
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 diagnéstico de ingteso, en-
globado en ocho dreas diagndsti-
cas: quirtrgicos (en el perfodo del
estudio la Unidad de cuidados in-
tensivos funcionaba también co-
mo una Unidad de reanimacién

posquirtirgica, recibiendo por tan-
to pacientes procedentes de qui-
réfano), paradas cardiorrespirato-
rias reanimadas, sepsis-infeccio-
sos, neuroldgicos, respiratorios,
politraumatismos, coronarios,
shock, otros diagndsticos.
Estadiaje de las UPP, segtin defi-
niciones del GNEAUPP (19):
Estadio I alteracién observable
en la piel integra, relacionada con
la presién, que se manifiesta por
un eritema cutdneo que no pali-
dece al presionar; en pieles os-
curas puede presentar tonos ro-
jos, azules 0 morados. En com-
paracién con un 4rea (adyacen-
te u opuesta) del cuerpo no so-
metida a presién, puede incluir
cambios en uno o mds de los si-
guientes aspectos: temperatura
de la piel (caliente o frfa); con-
sistencia del tejido (edema, in-
duracidn); y/o sensaciones (do-
lor, escozor).
Estadio II. pérdida parcial del
grosor de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o ambas. Ulce-
ra superficial que tiene aspecto
de abrasién, ampolla o criter su-
perficial.
Estadio I1I: pérdida total del gro-
sor de la piel que implica lesién
o necrosis del tejido subcutdneo,
que puede extenderse hacia aba-
jo pero no por la fascia subya-
cente.
Estadio IV: pérdida total del gro-
sor de la piel con destruccién ex-
tensa, necrosis del tejido o lesidén
en musculo, hueso o estructuras
de sostén (tenddn, cdpsula arti-
cular, etc.). En este estadio, co-
mo en el I, pueden presentar-
se lesiones con cavernas, tuneli-
zaciones O trayectos sinuosos.

* Localizaciones de las tlceras por
presion.

* Severidad de las lesiones: para
ello se utiliz6 el Indice de severi-
dad de Braden, el cual se puede
calcular mediante la férmula:
(longitud + anchura)/2 x estadio
de la lesidn.

e Fechas de registro de las UPD.

* Medidas preventivas registradas
(cambios posturales ¢/2-3 horas,
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uso de apdsitos protectores, uso

de ac. grasos hiperoxigenados,

uso de superficies especiales pa-

ra el manejo de la presidn, etc.).
* Factores causales de las UPPY.

Andlisis

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

El andlisis se realizé 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 andlisis las primeras.

El andlisis 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.

Andlisis inferencial
Al tratarse las variables de respuesta de
variables cuantitativas se aplicé la t de
Student en los casos en que las varia-
bles independientes eran cualitativas
dicotédmicas y el andlisis de la varian-
za (ANOVA) cuando el factor de es-
tudio estaba formado por mds de dos
categorias. En los casos en que las va-
riables independientes eran cuantita-
tivas se aplic el modelo de regresién
lineal.

El nivel de significacién estadisti-
ca se estableci§ para valores de p< 0,05;

IC 95%.

RESULTADOS

En este perfodo de estudio hubo un
total de 511 pacientes ingresados, de
los cuales, en 69 se registraron tlceras
por presién. 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 algiin momento de su
estancia en la Unidad de cuidados in-
tensivos, representado por tanto una
prevalencia del 12,7%.

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

Segtin la valoracién 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 habia apli-
cado la escala de valoracién del ries-
go.

En el momento del registro de la
primera tlcera por presién, casi la mi-
tad (49%) de los pacientes tenfa co-
locada algtin tipo de superficie espe-
cial para el manejo de la presién, pe-
ro sélo 7 de esos pacientes tenfan co-
locado un colchdn de aire alternante.
Sélo uno de los pacientes tenia colo-
cado un apdésito protector como me-
dida de prevencidn, y en el 28% se ha-
bia registrado el uso de dcidos grasos
hiperoxigenados. Aunque todos los
pacientes tenfan registrados cambios
posturales, no segufan 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 nimero importante de las
UPP encontradas tenfa un compo-
nente iatrogénico, concretamente 45
lesiones del total de tlceras 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 periodo de
UPPY del 6,8%.

Se registraron un total de 142 UPP
con un valor minimo de una lesién y
un valor mdximo de 7 que se registra-
ron en un paciente con diagndstico 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) yde 2,21; D.E.: 1,34 (IC 95%
media: 1,80; 2,62) en los hombres.

El mayor ndmero de dlceras por
presion se localizé en el sacro y talo-

Sepsis-infeccioso
(8%)

Respiratorio
(12%)
Quirtrgico
(24%)
Politraumatismos

(9%)

Shock o
(6%) (%)
/
Coronario
— (5%)
Neurolégico
(8%)
/

T Otros
(20%)

™~

PCR reanimada
(5%)

Fig. 1. Distribucién de los pacientes de la muestra, segtin el juicio diagndstico de ingreso.

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);
registrdndose las demds en otras loca-
lizaciones (Tabla 1). Entre los facto-
res causales de produccién de las
UPPY, el 49% de las mismas se debid

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

Las mayores cifras de tlceras por
presién se registraron en los pacientes
quirtrgicos (un total de 43 UPP) se-
guidos de los pacientes clasificados en
el grupo de “otros diagndsticos” (27
UPP) (Fig. 2).

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

Tabla 1. Nimero de pacientes y localizaciones

de las distintas tlceras por presién

Localizaciones Ne de pacientes Ne de lesiones
Sacro 27 28
Glureos 6 9
Trocdnter 2 2
Talén 19 26
Maléolo 5 6
Occipital 6 6
Otras localizaciones 16 20

Ulceras por presién
con componente iatrogénico

Ne de pacientes Ne de lesiones

UPPY en orejas

UPPY en labios

UPPY en nariz

UPPY en cuello

UPPY en pene

UPPY en otras localizaciones

7 8
10 11
17 19
4 4
2 2
2 2

UPPY: tlcera por presién con componente iatrogénico.
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tadio II, el 29% en estadio I, el 5% en
% de dreas diagndsticas —— n° de UPP totales estadio III y en los 20 pacientes res-
30%71 r 50 9 . .
tantes (31%) la primera UPP regis- 46
25931 43 P45 trada fue de origen iatrogénico; tam- 1
’ bién hubo lesiones en estadio II en la
2 2 mayoria de los pacientes (15 pacien-
S 20% =
3 = tes).
Z g . . ,
g . & El paciente tipo que desarrollaria
S ., R
5 07 = una tlcera por presion en nuestra Uni-
3 z dad de cuidados intensivos serfa un
S 10%7 Z 7 d ~
NS varén de unos 63 afios de edad, con
un motivo diagndstico de ingreso de
3% 1 tipo quirtrgico (pacientes posquirtr-
gicos), con una valoracidn, en el mo-
0% mento de su ingreso, como de riesgo
& alto de padecer UPP.
& El resultado del andlisis inferencial
de las distintas variables estudiadas se
refleja en la Tabla 3.
Fig. 2. Ulceras por presién registradas (n° de UPPT) y dreas diagnésticas.
DISCUSION
las mismas fueron catalogadas como  En 23 pacientes (35%) esta primera  El porcentaje de prevalencia de pa-
de estadio [, frente al 66% registradas ~ UPP registrada fue clasificada en es-  cientes con UPP encontrado en nues-
como de estadio Il y un 6% de esta-
dio III, no registrdndose ninguna de
estadio IV.
El indice de severidad de las lesio-
nes se representa en la Tabla 2. 64 5
42
Tabla 2. Indice de severidad 17 9 7
de Braden de las lesiones Lo 27,75
7.5 831 8.1 12,4 s
Media (DT)
Estadio T 161 (1.22) UPP-1 UPP-2 UPP-3 UPP-4 UPP-5 UPP-6
Estadio II 3,80 (3,68) O Fechas registro (media en dfas) o N° UPPT
Estadio III 10,65 (7,12)
Fig. 3. Ntimero de UPPT y su relacién con las fechas de registro de las UPP.

La primera UPP se registré apro-
ximadamente a la semana del ingreso 54 r 60
con una media de 7,75 dias (DT:
14,9), (Fig. 3). Esto sucedié en 45 de L 50
los pacientes (69,2%), mientras que "
en el 23,1% (15 pacientes) el registro L 40
de esta primera UPP sucedié en la
franja de 8 a 15 dias de estancia en la L 30
Unidad.

El 83% de los pacientes, en el mo- 16
mento del registro de la primera dlce- 7
ra por presién, fue catalogado como 8
de riesgo alto, un 11% como de ries-
go bajo y un 5% como de riesgo mo-
derado. A partir dela segunda lilcera, Riesgo Riesgo Riesgo  Riesgo  Riesgo Riesgo Riesgo  Riesgo  Riesgo
las sucesivas UPP registradas apare- WP R oS MUsh SRS SR AURe SUE e
cieron siempre en pacientes con ries-
g0 alto, no registréndose ninguna en Fig. 4. Ntmero de pacientes que desarrollé UPP intraunidad y su relacién con los distintos niveles de
ningln otro grupo de riesgo (Fig. 4). riesgo segtin la escala Nova 4 en el momento del registro de las tlceras por presién.
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tra Unidad estarfa entre el rango que
podemos ver en la variada bibliografia
sobre estudios epidemioldgicos reali-
zados en Unidades de cuidados inten-
sivos y en otros realizados en dmbitos
hospitalarios, sociosanitarios o comu-
nitarios (6-8, 20-23). Debemos desta-
car, sin embargo, que las dlceras por
presién encontradas con un compo-
nente jatrogénico ocupan un lugar muy
importante en las producidas en nues-
tra Unidad y que, por supuesto, debe-
rfamos tenerlas muy en cuenta para el
desarrollo de protocolos y planes de
prevencién. Este porcentaje de pa-
cientes con lesiones iatrogénicas estd
por encima de los porcentajes encon-
trados en la revisién 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-
ndmica-ventilatoria o que no posee-
mos el arsenal necesario de medidas
preventivas (Iéase, colchones alternan-
tes de aire, cojines, etc.); posiblemen-
te con medidas como la movilizacién
de sonda nasogdstrica, movilizacién o
utilizacién de otros sistemas de fijacién
de tubos endotraqueales, sin duda con-
seguirfamos minimizar todos estos por-
centajes tan elevados de pacientes con
lesiones por presién de componente
iatrogénico —en el V Simposio Na-
cional sobre Ulceras por Presién y He-
ridas Cronicas 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 tlceras por presién 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
mayorfa de los trabajos revisados (5-
7,12, 22, 23), se presentan como las
zonas de aparicién de UPP mds fre-
cuentes.

Deberfamos también prestar aten-
cién a un punto importante. En nues-
tra Unidad de cuidados intensivos la
valoracién 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 graficos en el momento del re-
gistro de la primera UPD, 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 habfan evo-
lucionado a un mayor riesgo, o bien
que a un nimero importante de los
mismos (20%) no se les habfa aplica-
do la escala Nova 4 y por tanto no ha-
bian sido clasificados en los distintos
grupos de riesgo, siendo, sin duda,
muchos de ellos de riesgo alto. Seria
interesante e imprescindible por lo
tanto y, como asi bien se refleja en las
directrices de algunos documentos
(24), que el paciente de Unidades de
criticos, al tratarse de un individuo
con unas caracteristicas especiales en
el que confluyen variados factores de
riesgo, deberfa ser valorado de mane-
ra continuada no simplemente en el
ingreso y, por supuesto, ya que el ma-
yor niimero de lesiones se producen
en los pacientes de alto riesgo, serd en
este grupo de pacientes en donde ten-
dremos que intensificar las medidas
de prevencidn de las que disponemos
hoy en dia.

Debido a que la mayoria 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 mafiana, tarde y no-
che) y aunque ante el registro de una
UPP se buscaba siempre en las gréfi-
cas de enfermeria si estaba ya registra-
da en dias anteriores, al no encontrar-
se ningtn tipo de referencia se dio
siempre como vdlida la fecha de regis-
tro de ese momento, pero seguramen-
te en algunos casos la fecha de apari-
cién de la UPP habia sido anterior, por
lo tanto consideramos que seria muy
arriesgado por nuestra parte equiparar
ambas variables y en no pocas ocasio-
nes ambas fechas no coincidirfan, por
lo que hablamos de fechas de registro
y no de fechas de aparicién, que sin
duda resultarfa mas enriquecedor a la
hora del andlisis y de las conclusiones.

Los mayores porcentajes de UPP
registrados correspondian a dlceras por
presién en estadio II (un 35% de ellas
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se registraban como primera UPP); es-
to nos podria llevar a pensar que de-
bemos intensificar esa parte tan im-
portante de la prevencién como es la
inspeccién, que normalmente realiza-
mos durante el aseo del paciente, pa-
ra de esta manera detectar cuanto an-
tes esas lesiones, seguramente todavia
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 apdsitos protec-
tores o productos para el cuidado de
la piel (4cidos grasos hiperoxigenados
y productos barrera) y, que como ve-
mos, sélo en un paciente de la mues-
tra estaba registrado el uso de un apé-
sito protector; y aunque sélo el 28%
de los pacientes tenfa registrado el uso
de 4cidos 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 cémo el uso
de superficies especiales para el ma-
nejo de la presién (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 mayorfa tenfa superficies estdticas,
salvo siete pacientes que utilizaban
superficies dindmicas), 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 dindmico; reivindiquemos
por tanto la utilizacién y la asigna-
cién racional de este tipo de super-
ficies (33).

Debemos insistir en lo importante
que es la prevencidn en relacién con
la aparicién de tdlceras por presidn.
Nuestros directivos hospitalarios de-
berfan convencerse de que deben in-
vertir en prevencién, intensificar y
auspiciar la realizacién de protocolos
actualizados, acceso a superficies es-
peciales para el manejo de la presidn,
dispositivos locales que alivien la pre-
sién en las zonas de riesgo, ac. grasos
hiperoxigenados, etc.; y, por nuestra
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parte, concienciarnos de que la pre-
vencién es el pilar fundamental y mds
importante en lo referente a este pro-
blema, con la aplicacién de guias cli-
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 presidn, y la utilizacién de to-
dos los materiales de prevencién que
tenemos actualmente en el mercado,
sin olvidarnos de nuestra formacién,
que sin duda influye positivamente
en que desciendan los indices 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 mayoria
de los casos con un alto riesgo para
que en él aparezcan UPP y de nosotros
depende, al fin, hacer realidad la pre-
vencién de ese 95% de tlceras por pre-
sién.

CONCLUSION

El mayor ntimero de UPP se loca-
liz6 en los pacientes con diagndstico
de tipo quirtrgico.

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

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

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

El uso de superficies especiales par
el manejo de la presién influye posi-
tivamente en que la media de UPP
que presentan los pacientes sea menor.
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