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RESUMEN

Introduccidn y objetivo: La existencia de diversos factores de riesgo
hace que los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca (CICA) puedan ser
vulnerables a la aparicién de dlceras por presién (UPP). Ante la ausen-
cia de estudios nacionales en este sentido, se plantea estudiar la epide-
miologfa y la influencia de los factores de riesgo en la aparicién

de UPP en las fases pre e intraoperatoria de este grupo de pacientes.
Método: Disefio no experimental, descriptivo longitudinal, prospectivo.
Resultados: De los 100 pacientes estudiados, 10 pacientes presentaban
UPP a su llegada al quiréfano (10%), todas de estadio I. En la fase in-
traoperatoria, 18 pacientes desarrollaron un total de 22 UPP (18% de
incidencia) de estadios I y II, predominando la localizacién sacra.
Conclusiones: Se obtiene una prevalencia del 10% de UPP en la fase
preoperatoria, no encontrando diferencias estadisticamente significati-
vas con respecto a las variables edad, peso, dias de ingreso previos, ten-
sién arterial y puntuacién en Euroscore, entre los pacientes con UPP y
sin ellas. La incidencia intraoperatoria de UPP es del 18%, a medias en-
tre el 7% y el 27,2% de otros estudios. No existe relacidn entre la apari-
cién de UPP y la duracién de la intervencién quirtrgica, el uso de cir-
culacién extracorpdrea, el tiempo, la tensién arterial o la aplicacién de
hipotermia intraoperatoria.

PALABRAS CLAVE
Ulcera por presién (UPP), paciente quirdrgico, cirugfa cardiaca,
fase intraoperatoria, factores de riesgo, quiréfano.
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INTRODUCCION
Aunque las tlceras por presién (UPP)
son un problema que afecta mayorita-
riamente a las personas de edad avan-
zada, existen muchas situaciones que,
con independencia de la edad de los
pacientes, pueden desencadenar en
UPP. Determinados pacientes someti-
dos a cirugfa mayor pueden presentar,
ademds de la edad avanzada, otros fac-
tores de riesgo afadidos tales como pa-
tologfas previas, alteraciones vascula-
res, respiratorias, endocrinometabdlicas,
etc. que pueden interferir en su evolu-
cién postoperatoria. Estos factores pue-
den, a su vez, verse incrementados con
el acto quirtrgico, constituyendo la apa-
ricién de UPP un factor adicional que
conllevarfa complicaciones afiadidas,
ademds del aumento del riesgo de in-
feccidn, de la estancia hospitalaria y de
la morbimortalidad en la etapa posto-
peratoria (1).

Independientemente del papel fun-
damental que la presién mantenida
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SUMMARY

Introduction and aim: The existence of various risk factors make patients Car-
diac Surgery (CICA) to be vulnerable to the occurrence of pressure ulcers (PU). In
the absence of studies in this regard is to study the epidemiology and the influence
of risk factors in the emergence of UPP in the stages of pre-and intraoperative for
this group of patients. Methods: Non-experimental design, descriptive longitudi-
nal prospective. Results: Of the 100 patients studied, 10 patients had PU upon
arrival operating room (10%), all of stage I. In the intraoperative period 18 pa-
tients developed a total of 22 PU (18% incidence) of stage I and II, with location
sacral. Conclusions: There are a 10% prevalence of PU in the preoperative pe-
riod, we found no statistically significant differences with respect to variables such
as age, weight, days before admission, blood pressure and score Euroscore between
patients with and without them PU. The incidence of intraoperative PU is 18%,
to average between 7% and 27.2% in other studies. There is no relationship bet-
ween the appearance of PU and duration of surgery, using cardiopulmonary
bypass time, blood pressure or application of intraoperative hypothermia.

KEY WORDS

Pressure ulcers (PU), surgical patients, cardiac surgery, intraoperative period,

risk factors, operating Room.

ejerce en el desarrollo de las UPD, he-
mos de tener en cuenta la influencia de
determinados factores contribuyentes
intrinsecos —de cada individuo-y ex-
trinsecos o ambientales. Los factores
intrinsecos de riesgo mds importantes
son la edad avanzada, las condiciones
comdrbidas, el estado nutricional, ta-
mafo corporal, estado de movilidad,
nivel de actividad y temperatura cor-
poral, mientras que los factores extrin-
secos que intensifican los efectos de
otros factores de riesgo incluyen la hu-
medad, la temperatura ambiental o la
superficie de apoyo (2-5). Simultd-
neamente, el tiempo operatorio, el tipo
de intervencidn, el tipo de superficie
de la mesa de operaciones, la posicién
en dicha mesa, el tipo de anestesia em-
pleada, los periodos de hipotensién
arterial diastélica, la utilizacién de man-
ta de calor, los procedimientos diag-
ndsticos y terapéuticos, etc., constitu-
yen otros factores predisponentes que
también intervienen en las génesis de
UPP en quirdfano (2, 4, 6, 7).

Un estudio nacional epidemiold-
gico realizado en EE.UU. en 1999 do-
cumentd que el 8,5% de todos los pa-
cientes sometidos a algin tipo de
procedimiento quirtirgico de duracién
igual o superior a las 3 horas desarro-
llaba UPP (2). De acuerdo con otros
estudios, a medida que se incrementa
la duracién de la intervencién qui-

rargica, lo hace el porcentaje de pa-
cientes con UPD, llegando a alcanzar
cifras del 21,2% en algunos tipos de
cirugfa (8).

En la cirugfa cardfaca (CICA), las
UPP aparecen entre el 9,2% y el 38%
de los pacientes sometidos a este pro-
cedimiento, constituyendo una com-
plicacién anadida para los mismos. Se-
gun Pokorny ME y cols. (9), de 351
pacientes estudiados, 24 (7%) de-
sarrollaron UPP, apareciendo el 71%
de estas lesiones en los 4 primeros dfas
tras la intervencién quirdrgica, sien-
do las de estadio I las mds frecuentes
(62%). Del mismo modo, Papanto-
nio CT y cols. (10) estudiaron a 136
pacientes intervenidos de cirugfa car-
diaca, de los cuales 37 (27,2%) de-
sarrollaron UPP en la regidn sacra,
siendo el 56% de las mismas clasifi-
cadas como de estadios II-III.

Vemos, por tanto, que tras la
CICA los pacientes son altamente vul-
nerables a las UPDP, siendo dificil de-
terminar la exacta influencia de los dis-
tintos factores de riesgo en el desarrollo
de estas lesiones.

En Espafia no disponemos de da-
tos acerca del alcance del problema de
las UPP en los pacientes sometidos a
CICA, pero existe la percepcién de
que puede tratarse de una complica-
cién anadida de m4s relevancia de la
que se le concede.
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Es por ello por lo que planteamos
el presente trabajo, ya que un adecua-
do conocimiento y aproximacion a la
epidemiologfa de las UPP en este gru-
po de pacientes, asi como de los fac-
tores fisiopatoldgicos (6) mds relacio-
nados con las mismas, puede ser de
gran utilidad para definir actividades
y cuidados de prevencién en las dis-
tintas fases del proceso quirtirgico. Para
ello, la incidencia de UPP en pacien-
tes sometidos a CICA contemplarfa
tres posibles escenarios: la fase previa
a la intervencién —preoperatorio—, du-
rante la intervencién —fase trans o in-
traoperatoria—y la fase inmediata a la
intervencién —postoperatorio en la
Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI)-. Aunque las UPP que se ori-
ginan durante el procedimiento ope-
ratorio pueden aparecer unas pocas
horas tras la intervencién, lo mds usual
es que sucedan de 1 a 3 dias tras la ci-
rugfa (10). A efectos précticos, en este
articulo nos centraremos en las dos
primeras fases, dejando el estudio y
andlisis de la fase postoperatoria para
un segundo trabajo.

PACIENTES Y METODO

* El objetivo general del estudio
fue determinar los pardmetros epide-
mioldgicos y factores de riesgo de apa-
ricién de UPP en las distintas fases del
proceso quirtirgico de los pacientes so-
metidos a CICA programada del Hos-
pital Universitario Puerta del Mar de
Cédiz (HUPM).

Dentro de los objetivos especificos
de estudio para las fases preoperatoria
¢ intraoperatoria, estarfan establecer
la incidencia y prevalencia de UPP en
la primera, y la incidencia de UPP
en la segunda, determinando los fac-
tores relacionados con la aparicién de
estas lesiones en los pacientes someti-
dos a CICA.

* La poblacién objeto de estudio
fue la constituida por los pacientes
adultos sometidos a CICA progra-
mada (valvular, coronaria o misceld-
nea cardfaca —comunicaciones inter-
auriculares o interventriculares—) en
el quiréfano de CICA del HUPM du-
rante el perfodo comprendido entre
marzo y septiembre de 2004, exclu-
yéndose del estudio a los pacientes so-
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metidos a CICA de urgencia o ciru-
gfa de aneurismas.

* El disefio de investigacién utili-
zado fue no experimental, descripti-
vo longitudinal, prospectivo, siendo
las variables objeto de estudio de tipo
demogrdficas, descriptoras del estado
de salud de los pacientes, relaciona-
das con la intervencién cardfaca y con
las UPP,

* La recogida de datos fue realiza-
da por los propios investigadores en el
quiréfano antes de entrar al mismo
—preoperatorio inmediato—, e inme-
diatamente tras la finalizacién de la in-
tervencion quirdrgica —postoperatorio
inmediato— a través de la observacién
e inspeccidn de la piel de los pacien-
tes. Se utiliz6 una hoja de registro de
dos pdginas previamente validada y ela-
borada especialmente para el estudio
por los investigadores, junto con la he-
rramienta de valoracién Euroscore (11)
que valora la severidad y gravedad de
los pacientes que se van a intervenir,
asf como el documento II del Grupo
Nacional para el Estudio y Asesora-
miento en Ulceras por presién y He-
ridas crénicas (GNEAUPP) “Clasifi-
cacién-estadiaje de las tlceras por
presién” (12) para determinar el esta-
dio de las lesiones y los casos inciden-
tes y prevalentes de UPP.

* Las variables registradas fueron
sometidas a andlisis descriptivo de fre-
cuencias y medidas de tendencia cen-
tral y dispersién. Para valorar la rela-
cién y las posibles diferencias en el
comportamiento de las variables, se
utilizé la prueba de chi-cuadrado de
Pearson y la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney, respectivamente.

La realizacién de la base de datos
y el andlisis de los mismos se llevd a
cabo mediante el paquete informdti-
co-estadistico SPSS 12.0.

* A pesar de que la realizacién del
presente estudio no comportaba nin-
gln riesgo para el paciente, se proce-
dié a informar y solicitar su consenti-
miento para la recogida de los distintos
datos, garantizando la confidenciali-
dad en el tratamiento de los mismos.

RESULTADOS
Se ha incluido en el estudio un total
de 100 pacientes en el periodo com-

prendido entre el 15 de marzo y el 29
de septiembre de 2004 que fueron in-
tervenidos en el quiréfano de CICA
del HUPM de C4diz.

De todos los pacientes, 64 (64%)
eran hombres con una edad media de
63,5 +/- 9,6 (dt) anos (IC 95% me-
dia: 61,1; 65,9 afios). Las 36 mujeres
(36%) tenfan una edad media de 65,8
+/- 12 (dt) afios (IC 95% media:
61,7; 69,8 afos). No existian dife-
rencias estadisticamente significativas
en relacién con la edad entre sexos
(p = 305).

Los datos relativos a los diagnds-
ticos principales y a los tipos de in-
tervencién efectuadas se presentan en
las Tablas 1y 2.

A su llegada al quiréfano de CICA,
10 pacientes presentaban UPP (10%
de prevalencia). Ocho de ellos la te-
nfan localizada a nivel del sacro (80%
de las dlceras), otro en la zona glatea
(10%) y en el otro paciente no se re-
gistré la localizacidn de la lesién. To-
das las ulceras eran de estadio I.

No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas mediante
pruebas no pardmetricas (U de Mann-
Whitney) entre los pacientes prevalen-
tes de UPP a su llegada al quiréfano de
CICA en lo que respecta a la edad (p =
0,641), peso (p = 0,172), dias de ingreso
hasta la intervencién (p = 0,683), ten-
sién arterial sistélica

de estadio I en la zona escapular, 2 de
estadio I en la zona glitea (9%) y la
tlcera restante era de estadio II a ni-
vel del sacro.

En la Tabla 3 se comparan dife-
rentes variables con capacidad de in-
cidir en el desarrollo de UPP entre el
grupo de pacientes incidentes de UPP
y el de no incidentes durante la fase
intraoperatoria.

DISCUSION

En general, podemos constatar que los
pacientes que sufren la agresién de una
intervencién quirtdrgica estdn someti-
dos a maltiples mecanismos de lesién
y factores de riesgo durante ese pe-
rfodo, siendo la aparicién de UPP una
de las posibles consecuencias de este
proceso con sus consiguientes reper-
cusiones negativas.

Centrdndonos en la CICA, di-
versos autores extranjeros han estu-
diado la epidemiologia de las UPP
en estos pacientes, sobre todo a ni-
vel de factores de riesgo relaciona-
dos, casufstica, caracterfsticas de las
lesiones, etc. (2, 3, 5-8, 10, 13).

En nuestro estudio destaca que 10
de los pacientes que iban a ser inter-
venidos ya presentaban UPP a su lle-
gada al prequiréfano, por lo que ha-
blamos de una prevalencia de UPP
preoperatoria de 10%, siendo todas

(p = 0,931), tensién
arterial diastdlica (p =
0,34) y puntuacién en

Tabla 1. Diagnéstico principal y tipo
de intervencién quirdrgica realizada

el Euroscore (p=0,75).

Durante la reali-
zacién de la inter-
vencién quirtrgica,
18 pacientes desa-
rrollaron algin tipo
de UPP (18% de in-
cidencia). Quince
pacientes desarrolla-
ron una UPD, 2 pa-
cientes desarrollaron
2 y uno desarroll6 3
UPP. En total, desa-
rrollaron 22 dlceras,
21 de estadio T y 1
de estadio II. Quin-
ce de ellas (un 68%)
eran de estadio I en
el sacro, 4 (un 18%)

Diagnéstico principal %
Cardiopatia isquémica 51
Valvulopatia 31
Insuficiencia valvular y cardiopatia isquémica 8
Estenosis adrtica y cardiopatia isquémica 7
Diseccién aértica 2
Insuficiencia cardfaca 1

Tabla 2. Tipo de intervencién quiriirgica realizada

Tipo de intervencién %
Cirugfa coronaria 51
Cirugfa valvular 33
Cirugfa valvular + cirugfa coronaria 15
Misceldnea 1

GEROKOMOS 2009; 20 (4): 176-180
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Tabla 3. Diferentes variables con capacidad de incidir en el desarrollo de UPP entre el grupo de pacientes
incidentes de UPP y el de no incidentes durante su estancia en el quiréfano de cirugia cardiaca

Variable Pacientes incidentes Pacientes no incidentes Significacién
de UPP en quiréfano de UPP en quiréfano estadistica
Tiempo en quiréfano 265,5 +/- 50,56 (Dt) min 291,8 +/- 60,2 (Dt) min P =0,053

1C95% media:
(240,5; 290,5) min

1C95% media:
(278,5; 305,1) min

(U de Mann-Whitney)

Utilizacién de circulacién
extracorpdrea

St: 18 (100%)

Si: 77 (95,1%)

P =0,336
(Chi-cuadrado de Pearson)

Tiempo de utilizacién
de circulacién extracorpdrea

97,3 +/- 35,5 (Dt) min
1C95% media:
(79,7, 55 115) min

86,8 +/- 34,9 (Dt) min
I1C95% media:
(78,9; 94,8) min

P =0,299
(U de Mann-Whitney)

Tensidn arterial media
durante extracorpérea (TAM)

57,3 +/- 8,8 (Dt) mm Hg
1C95% media:
(51,4; 63,2) mm Hg

60,8 +/- 7,9 (Dt) mm Hg
1C95% media:
(58,9; 62,8) mm Hg

P=0,162
(U de Mann-Whitney)

Utilizacién de hipotermia

St: 1 (5,6%)
(a 22 °C durante 27 min)

St 1 (1,2%)
(a 29 °C durante 40 min)

P =0,239
(Chi-cuadrado de Pearson)

las lesiones de estadio I. Tras el andli-
sis estadistico no hemos encontrado
diferencias estadisticamente signifi-
cativas con respecto a las variables
edad, peso, dias de ingreso previos,
tensién arterial sistdlica y diastdlica y
puntuacién en Euroscore entre este
grupo y los que no presentaban le-
siones a su llegada a quiréfano. En
ninguno de los trabajos revisados he-
mos encontrado referencias a la pre-
valencia preoperatoria de UPP, por lo
que no podemos establecer compara-
ciones al respecto. El disefio de nues-
tro estudio nos impide poder esta-
blecer si estas lesiones fueron
incidentes durante el periodo de in-
greso hospitalario antes de la inter-
vencidén o si estos casos eran preva-
lentes ya a su ingreso en el hospital.
La cifra de incidencia intraopera-
toria de UPP en nuestro estudio es del
18%, a medias entre el 7% del estu-
dio de Pokorny ME (9) y el 27,2% del
de Papantonio CT (10), si bien muy
alejada de la que aporta Karadag (13),
que cifra la incidencia en 54,8%. De-
bemos mencionar, no obstante, que
estos autores estudian la aparicién de
UPP no sélo en la fase transoperato-
ria, sino también en el postoperatorio
inmediato, aspecto que en nuestro caso
no hemos desarrollado en este traba-
jo. Los 18 pacientes con UPP desa-
rrollaron un total de 22 lesiones, des-
tacando a nivel de localizacién la zona

sacra con un 72% (Fig.
1), seguida de la zona es-
capular (18%) y la gli-
tea (9%). En cuanto al
estadiaje de estas lesio-
nes, la mayor parte
(95%) son de estadio I
(Fig. 2), y tan s6lo una
(5%) es de estadio II. En
los estudios revisados,
también el mayor por-
centaje de lesiones son
del tipo de eritema no
blanqueable. Al final del
perfodo intraoperatorio
no aparece ninguna le-
sién de estadiaje III 6
IV. Coincidimos con los
estudios de Pokorny
ME (9) y Papantonio
CT (10) en cuanto a la
localizacién de las lesio-
nes, ya que en sus tra-
bajos destaca el sacro
como zona de mayor
riesgo. En cuanto al es-
tadio de las mismas, am-
bos autores exponen sus
datos con relacién a la
fase intra y postopera-
toria, en la que llegan a
aparecer lesiones de estadio II-III en
un 56% de los casos (10).

No hemos encontrado, al contra-
rio que otros trabajos, relacidn entre
la aparicién de lesiones por presién y
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Fig. 1. Varén, con eritema no blanqueable en zona sacrocoxigea, tras

intervencién quirtdrgica de CICA.

Fig. 2. Mujer, con UPP de estadio I en zona sacroglitea, tras inter-

vencién quirdrgica de CICA.

la duracién de la intervencién qui-
rdrgica —varios autores explicitan que
a mayor duracién del proceso quirur-
gico, mayor porcentaje de UPP (2,
8)—. Igualmente, tampoco hemos en-
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contrado relacién entre aparicién de
UPP y el uso de circulacién extracor-
pdrea, tiempo de utilizacidn y tensién
arterial media durante la misma y apli-
cacién de mecanismos de hipotermia
durante la intervencidn.

De todo lo expuesto cabe resal-
tar la importancia que en nuestro
medio adquiere la prevencién de
UPP en pacientes que van a ser so-
metidos a CICA, dada la nada des-
defiable cifra del 18% de incidencia
en la muestra estudiada. Si a las
complicaciones y riesgos inherentes
a la cirugfa, unimos la de aparicién
de lesiones por presién, estamos ha-
blando de pacientes que pueden ver
aumentada su estancia hospitalaria
y su morbimortalidad por esta cau-
sa. Es por ello por lo que ha de so-

pesarse la puesta en marcha de me-
didas de prevencién y tratamiento
eficaces en las distintas fases quirdr-
gicas del paciente que va a ser so-
metido a una intervencién de CICA
(9). Entre estas podemos citar:

* Implementacién de un progra-
ma de cuidados de la piel y preven-
cién de UPP en el paciente quirtirgi-
co, que incluya inspeccién y vigilancia
de la piel, aplicacién de 4cidos grasos
hiperoxigenados en zonas de riesgo,
valoracién del riesgo de desarrollar
UPP, etc.

* Valoracién y adquisicién de su-
perficies especiales de apoyo adecua-
das para la mesa de quiréfano (14).

* Uso de dispositivos especificos
para la localizacién mds frecuente: re-
gién sacra.

* Revisién del circuito y protocolo
de traslado de la unidad de hospitali-
zacion hasta el quiréfano ~haciendo es-
pecial hincapié en las caracterfsticas de
la camilla de traslado—.

Finalmente, hay que plantear la
necesidad de futuras investigaciones
en base a evaluar la eficacia de deter-
minadas medidas preventivas en el pre-
operatorio inmediato y el quiréfano,
as{ como valorar el efecto predictor
que determinados pardmetros analiti-
cos —Proteina C Reactiva, etc.— pue-
dan tener en la aparicién de estas le-
siones. Igualmente, habria que
extender las lineas de investigacion al
estudio de la incidencia y de los fac-
tores de riesgo de desarrollar UPP en
otros pacientes sometidos a distintos
tipos de cirugfa.
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