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RESUMEN

Introduccién: Uno de los riesgos del uso de sondas endonasales (SE) es la apa-
ricién de dlceras por presién (UPP). Objetivo: Averiguar la incidencia de pa-
cientes con UPP nasales, estudiar factores de riesgo de aparicién y encontrar
variables predictivas. Metodologfa: Estudio de doce meses, observacional pros-
pectivo, realizado en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
portadores de SE. Conclusiones: Los tiempos de estancia y de permanencia
con la SE, ademds de la anemia, se asocian estadisticamente con la aparicién
de UPP. Tras el estudio multivariante, el tiempo que el paciente permanece
con SE es la variable que influye en que aparezcan las UPP nasales.

PALABRAS CLAVE
Cuidados intensivos, enfermedad iatrogénica, intubacién gastrointestinal,
tlcera por presién, sonda endonasal.

SUMMARY

Introduction: One of the risks of using endonasal tubes (ET) is the development
of pressure ulcers (PU). Aim: to find out the incidence of patients with nasal PU,
study the risks factors for its development and find the predictable variables.
Methods: a twelve-month observational and prospective study was carried out in
critically ill patients carrying a ET admitted to our intensive care unit. Conclu-
sion: time of stay and time spent carrying the ET, along with the anaemia, is sta-
tistically associated with the development of nasal PU. The multivariate study
showed that the time spent carrying the ET is the most influential variable in the
developmente of nasal PU.
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INTRODUCCION

El paciente critico, debido al aumen-
to de su catabolismo, puede presentar
una situacién de inanicién que com-
plica su enfermedad previa. El sopor-
te nutricional se hace necesario desde
el inicio de la enfermedad critica.

Entre las formas de nutricién que
se deben dar a estos pacientes se en-
cuentra la nutricién enteral, técnica de
soporte nutricional por la que admi-
nistramos una dieta mediante la ins-
tauracién de una sonda (1). Este tipo
de nutricién debe utilizarse siempre que
el aparato digestivo sea competente des-
de el punto de vista anatémico-fun-
cional y no existan contraindicaciones
para su administracién (2).

El manejo de las sondas endona-
sales (SE) es muy frecuente en las uni-
dades de cuidados intensivos. Su uti-
lizacién no estd exenta de riesgos, en-
tre los que se encuentra la aparicién
de dlceras por presién (UPP) (Fig. 1).
Como demuestra la bibliografia, la
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aparicién de una UPP se asocia con
una mayor morbimortalidad, con au-
mento de estancias hospitalarias, in-
cremento de costes y con un aumen-
to del trabajo de enfermeria (3, 4). Al-
gunos autores consideran la aparicién
de UPP como un evento centinela
cuando nos referimos a la calidad de
los cuidados prestados (5).

La aparicién de las UPP produci-
das por las SE puede ser en cualquier
lugar del recorrido de la sonda, pero la
regién en la que podemos apreciarla
con facilidad es en el ala de la nariz.

La nariz es una estructura bdsica-
mente piramidal de cartilago y tejido
fibroso cubierta por piel facial y re-
vestida por una mucosa. Se encuentra
dividida en la linea media por un ta-
bique nasal. Cada lado de la nariz se
abre anteriormente al ambiente exter-
no a través de la abertura nasal (6, 7).

En el Segundo Estudio Nacional de
Prevalencia de Ulceras por Presidn rea-
lizado en nuestro pafs (8), vemos c6-
mo las unidades de cuidados intensi-
vos presentan la prevalencia media mds
elevada (22,07%) y, entre éstas, el
22,67% corresponde a la prevalencia
media de unidades de intensivos de
adultos.

Localizaciones como sacro y talén
siguen ocupando los primeros lugares
con un 32,6% y un 24,7%, respecti-
vamente. La localizacién nasal repre-
senta el 0,1% en todos los niveles asis-
tenciales y el 0,2% a nivel hospitalario.

Fig. 1. Ulcera por presién producida por la sonda endonasal.

En el ano 1997, Anguiano y Ara-
na realizaron un trabajo sobre las com-
plicaciones asociadas a la nutricién por
sonda nasogdstrica (9). Nos presenta-
ban una incidencia del 44% de lesio-
nes por presion en la nariz. Posterior-
mente, Agudo y cols. publicaron otro
estudio en el que la tasa de incidencia
de UPP (6 meses) en la nariz, debido
a la utilizacién de sondas nasogdstri-
cas en una unidad de otorrinolarin-
gologia, fue del 42,5% (10).

En un estudio (11) realizado en
nuestra unidad en el afio 2005, en el
que monitorizamos las UPP, obtuvi-
mos datos de una prevalencia total del
12,7% y una prevalencia de UPP de
origen iatrogénico del 6,8%. En 17 de
los pacientes, esas lesiones estuvieron
localizadas a nivel nasal (19 lesiones),
producidas todas ellas por la utiliza-
cién de sondas nasogdstricas (entre los
factores causales de produccién de las
UPP iatrogénicas, el primer lugar lo
ocupaban el tubo endotraqueal y su
sistema de fijacién y, un segundo lu-
gar (42%), lo ocuparon las SE).

En otro estudio anterior, realizado
entre septiembre de 2002 y enero de
2003, en el que analizamos especifi-
camente las UPP de origen iatrogéni-
co, encontramos una prevalencia de
las mismas del 28,2%, siendo la son-
da endonasal una de las causas (12).

Sin duda, el primer y principal fac-
tor que produce las UPP es la presién
¢jercida sobre las distintas zonas cor-
porales que da lugar a una
lesién en los tejidos (13-
15). A lo anterior se su-
man, a su vez, toda una
serie de factores intrinse-
cos y extrinsecos (16-19),
como son la edad, desnu-
tricién, nivel de concien-
cia, inmovilidad, higiene,
friccién, uso de determi-
nados firmacos, etc., mu-
chos de ellos presentes en
los pacientes criticos.

En el protocolo sobre
el mantenimiento del son-
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daje nasogdstrico existente en el hos-
pital, encontramos recomendaciones
sobre la prevencién de dectbitos en
las alas nasales y, entre ellos, se sugie-
re la rotacién de la sonda endonasal
cada 24 horas.

En el mes de febrero del afio 2007,
iniciamos un estudio en el que moni-
torizamos a todos aquellos pacientes
portadores de sondas nasoenterales in-
gresados en nuestra unidad de cuida-
dos intensivos, cuyos resultados pre-
liminares correspondientes a los seis
primeros meses del mismo fueron pre-
sentados en el XXXIV Congreso Na-
cional de la Sociedad Espafiola de En-
fermerfa Intensiva y Unidades Coro-
narias (SEEIUC) y que, recientemen-
te, ha aparecido publicado en la revista
Enfermeria Intensiva. En dicho estu-
dio, obtuvimos un porcentaje de pa-
cientes con UPP producidas por di-
chas sondas del 29,2%.

OBJETIVO

Averiguar la incidencia de pacientes
en los que aparecen estas UPP, com-
prendiendo un periodo de estudio ma-
yor, y estudiar posibles factores de ries-
go de aparicién de una UPP nasal.

MATERIAL Y METODOS

Para la consecucién de los objetivos
planteados dispusimos de la informa-
cién recogida en un estudio observa-
cional prospectivo, realizado en pa-
cientes ingresados en la unidad de cui-
dados intensivos portadores de SE. El
periodo de estudio comprendié desde
el 1 de febrero de 2007, hasta el 1 de
febrero de 2008. Se realizé un segui-
miento continuado en el tiempo de to-
dos los pacientes portadores de SE des-
de el momento mismo de su ingreso
en la unidad de cuidados intensivos,
hasta el dfa de su alta. Los datos reco-
gidos se pasaron a una base de datos
construida al efecto utilizando el pro-
grama Microsoft Office Access 2003.

Motivos de inclusién

* Paciente portador de SE puesta en
otra unidad con sélo 24 horas desde
su insercion.

* Paciente al que se le coloca SE en
nuestra unidad y la mantiene un tiem-
po minimo de 24 horas.
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Motivos de exclusion

e Paciente con un tiempo de ingreso
menor de 24 horas.

* Pacientes procedentes de otras uni-
dades con SE puesta hace mds de 24
horas.

e Paciente ingresado en la unidad al
que se le coloca SE, pero se le retira
antes de las 24 horas.

Las sondas endonasales utilizadas
con mas frecuencia en la unidad son
las de Levin o Salem y sondas de ali-
mentacién enteral. A los pacientes
que ingresan con alguna de las dos
primeras, ripidamente se les cambia
y se les coloca una sonda de peque-
fio calibre (sonda radiopaca, Flexiflo®
12F), para la administracién de nu-
tricién enteral.

Variables
La variable respuesta del estudio fue
la “Aparicién de dlcera por presién por
SE” (UPP_SE).

Las variables explicativas maneja-
das fueron las siguientes:

* Variables cuantitativas:

— Edad del paciente en afios.

—Tiempo de estancia en la uni-
dad, expresado en dfas.

—Tiempo con sonda nasogdstri-
ca (SNG), medido en dfas.

* Variables cualitativas (dicotémicas):

— Sexo del paciente.

— Sedacidn: paciente sometido a
algin tipo de sedacién durante su es-
tancia en la unidad (perfusiones de
midazolam y fentanilo; propofol al 1%
6 2%; perfusién de remifentanilo; al-
guna de las combinaciones de los an-
teriores).

— Perfusién de noradrenalina:
pacientes con infusién continua de
noradrenalina (catecolamina enddge-
na sintetizada en médula suprarrenal,
precursora de la adrenalina con efec-
to vasopresor y inotrépico potentes.
Desde el punto de vista hemodind-
mico, produce un incremento de la
presién arterial sist6lica, diastdlica y
de la presién del pulso. No afecta el
gasto cardfaco o lo reduce ligeramen-
te, aumenta las resistencias vasculares
periféricas. Indicada en situaciones de
hipotensidn con resistencias periféri-
cas disminuidas. Hipotensién arterial.
Shock séptico. Shock cardiogénico).

— Presencia de anemia: enten-
diendo por anemia valores de hemo-
globina menores de 12 g/dl (20-22).
Diariamente, se registraron los nive-
les de hemoglobina.

— Estado de nutricién de los pa-
cientes: se utilizaron exclusivamente
pardmetros bioquimicos (Tabla 1).
Con frecuencia semanal, se realizaron
analiticas que recogfan dichos pard-
metros. Se catalogaron como desnu-
tricién las tres formas recogidas en la
tabla, tanto leve, como moderada o
grave (23).

Se manejaron otras variables que
se incluyeron sélo en el andlisis des-
criptivo: motivo de ingreso (engloba-
dos en varias dreas diagndsticas) y nd-
mero de UPP, sus localizaciones y los
estadios de las mismas segin la defi-
nicién del GNEAUPP. Se registrd,
también, el tiempo de aparicién de la
primera UPP.

Como medida de frecuencia utili-
zamos la incidencia (nimero de casos
nuevos de una enfermedad que se de-
sarrollan en una poblacién de riesgo
durante un perfodo de tiempo), apli-
cando la siguiente férmula: ndmero
de pacientes con sonda endonasal que
desarrollan UPP/ntmero total de pa-
cientes con sonda endonasal. El re-
sultado lo expresamos en tanto por
ciento (24).

Para la metodologfa bdsica de and-
lisis se utilizaron, en un primera eta-
pa, técnicas estadisticas bivariantes
para ver la relacién y asociacién es-
tadistica existente entre la variable
respuesta y las distintas variables ex-
plicativas: al ser la variable respuesta
de tipo dicotémico, utilizamos la
prueba de Chi-cuadrado de Pearson
cuando la variable explicativa era tam-
bién dicotémica, y la ¢ de Student
cuando la variable explicativa era
cuantitativa.

Como un paso previo a este pri-
mer andlisis, se llevé a cabo la valida-
cién de los datos, con lo que preten-
dimos detectar posibles anomalias o
errores en la base de datos.

Posteriormente, se realizé un se-
gundo andlisis utilizando para ello téc-
nicas estadisticas multivariantes para
determinar cudl o cudles de las varia-
bles explicativas involucradas en el es-
tudio eran determinantes e influfan en
la aparicién de estas lesiones: se aplicé
la Regresién Logistica Multiple, par-
tiendo de la base de que una variable
objetivo (variable respuesta) estd rela-
cionada de alguna manera con un con-
junto de variables explicativas. Al tra-
tarse la variable respuesta de un varia-
ble de tipo binario y las demds varia-
bles explicativas, variables continuas y
variables binarias, las variables explica-
tivas categoricas se reestructuraron en
un conjunto de variables dicotdmicas
ficticias —variables dummy— para poder
ser analizadas por estas técnicas.

Antes del ajuste del modelo mul-
tivariante, se siguieron una serie de pa-
sos con objeto de obtener conclusio-
nes vdlidas y fiables (25):

e Andlisis de la asociacién entre va-
riables explicativas: las variables inde-
pendientes del estudio son cuantitati-
vas o bien variables dicotémicas con,
tnicamente, dos posibles categorfas.
Al no haber una variable explicativa
considerada como principal, se reali-
26 el andlisis de la colinealidad me-
diante el Factor de Incremento de la
Varianza (FIV).

* Eleccién y construccién del mo-
delo estadistico.

La presentacién del andlisis des-
criptivo de las diferentes variables ma-
nejadas se realiza mediante la media +
DT y los valores minimo y mdximo,
en el caso de variables cuantitativas;
mientras que las variables cualitativas

Tabla 1. Clasificacién de la desnutricién atendiendo a pardmetros

bioquimicos
Nutricién | Desnutriciéon | Desnutricién | Desnutricién
normal leve moderada grave
Albumina (g/dl) > 3,5 3-3,5 2,5-2,9 <25
Transferrina (gr/dl) 250-350 150-250 100-150 <100
Prealbimina (mg/dl) | > 18 17,9-15 14,9-10 <10
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se presentan mediante frecuencias re-
lativas o absolutas.

Los cdlculos estadisticos se realiza-
ron utilizando el programa estadisti-
co G-Stat 2.0. El nivel de significacién
para las decisiones estadisticas se fij6
en el 5%, con valores de P < 0,05.

RESULTADOS
La muestra
Se analizé un total de 115 pacientes con
SE, de los que el 63,5% fue hombre,
frente a un 36,5% de sexo femenino.
La edad media de la muestra fue de 55,8
+ 17,8 afios (valor m{nimo 15 afios y
valor méximo 90 afios). El tiempo me-
dio de estancia en la unidad fue de 18,4
+ 17,6 dfas (valor minimo dos dfas y
valor mdximo de estancia 105 dfas).
Con relacién a los distintos diagndsti-
cos de ingreso, el mayor porcentaje fue
del 26,1% para el diagndstico de tipo
neuroldgico, 24,3% de tipo respirato-
rio, politraumatismo el 9,6%, intoxi-
cacién el 10,4%, sepsis y PCR reani-
madas el 5,2%, respectivamente; el
14,8% en un 4rea que englobaba otros
diagnésticos. El tiempo medio de per-
manencia con la SE de los integrantes
de la muestra fue de 16,2 + 16,8 dfas.
La incidencia de pacientes que de-
sarrollaron UPP producidas por son-
das endonasales en los doce meses del
estudio fue del 25,2% (del total de la

muestra, 29 pacientes con lesiones).

Andlisis bivariante
A. Resumen descriptivo de la relacion de
la variable respuesta y las variables ex-
plicativas cuantitativas (Tabla 2).

El tiempo de estancia y el tiempo
que el paciente ha tenido puesta la
sonda nasoenteral son mucho mayo-
res y muy similares en aquellos indi-
viduos en los que aparecieron UPP
frente al de los pacientes en los que no
han aparecido las lesiones. En ambos
casos existe un resultado estadistica-
mente significativo.

Las edades de los individuos de
ambos grupos son distintas. Los pa-
cientes con SE en los que se registra-
ron UPP tenfan una edad algo menor
que aquellos que no las presentaron.
No existe asociacién estadistica entre
la edad y la aparicién de UPP.

B. Resumen descriptivo de la rela-
cidn de la variable respuesta y las va-
riables explicativas cualitativas (Ta-
bla 3).

El porcentaje de hombres en los
que se ha registrado la aparicién de
UPP es de 30,1%, frente a 16,7% de
mujeres (de los 29 pacientes en los que
se registraron UPD, 22 eran hombres).
No existe asociacién estadistica entre
el sexo y la aparicién de UPP nasales
(P =0,1).

Del total de pacientes que estu-
vieron sometidos a sedacién conti-
nua, el 27,5% desarrollé lesiones por
presidn, frente al 72,4% en que no
se registré ninguna UPP. Sélo dos
pacientes sin sedacién desarrollaron
UPP.

El porcentaje y nimero de pa-
cientes que presentaron anemia du-
rante su estancia en la unidad de cui-
dados intensivos en los que se regis-
traron UPP nasales es mayor (32,9%)

que el encontrado en pacientes sin ane-
mia y en los que también aparecieron
UPP (9,4%).

El 93,1% de los pacientes de la
muestra presentd algtin nivel de des-
nutricién durante su estancia en la uni-
dad de cuidados intensivos. En 29 de
esos pacientes (30,5%) se registraron
UPP, mientras que 66 de ellos (69,5%)
no presentaron ningtin tipo de lesién.
Siete de los pacientes de la muestra se
mantuvieron en un estado de nutri-
cién normal y en ninguno de ellos apa-
recieron UPP. No existe relacién esta-
disticamente significativa entre el es-
tado de nutricién de los pacientes que
formaron la muestra y la aparicion de

UPP (P = 0,08).

Andlisis multivariante
A. Andlisis de la asociacion entre varia-
bles explicativas: con el objetivo de ase-
gurar que las variables independientes
no estdn relacionadas entre si.

Se realizé el estudio de la colinea-
lidad mediante el cilculo del FIV de
las variables explicativas, con el obje-
tivo de detectar variables altamente
asociadas al resto de las variables.

Las variables explicativas, “Tiem-
po de estancia en la unidad”, “(Tiem-
po_estancia) y “Tiempo con sonda
endonasal” (Tiempo_T_SNG) pre-
sentan valores de FIV muy elevados
(Tabla 4), lo que nos indica su alta
asociacidn, por lo que en el modelo
final incluiremos sélo la variable
“Tiempo con sonda endonasal”, por
considerar que es la variable m4s in-
teresante para predecir el riesgo de

y su significacién estadistica

Tabla 2. Resumen descriptivo de la variable respuesta (UPP_SE), con las variables explicativas cuantitativas

UPP_SE Edad Tiempo_estancia Tiempo_SNG
N Media Min.; N Media Min.; N Media Min.;
+ DT max. + DT madx. + DT mdx.
Si 29 53,4 + (155 79) 29 31,4 + (65 105) 29 28,6 + (3;90)
19,6 23,1 21,4
No 86 56,6 + (18; 90) 86 14 + (2; 65) 86 11,9 + (15 65)
17,4 12,6 12,5
DM: -3,1 DM: 17,43 DM: 16,63
IC 95%: (-10,49; 4,52) IC 95%: ( 10,66; 24,20) IC 95%: ( 10,14; 23,12)
P=04 P = 0,0001E-2 P = 0,0002E-2

N: nimero de individuos; DT: desviacién tipica; Min.; mdx.: valores minimo y mdximo; DM: diferencia de medias; P: significacién estadistica.
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Tabla 3. Tabla de frecuencias de la variable respuesta (UPP_SE) y su relacién con las variables cualitativas:
sedacidn, estado de nutricién, perfusién de noradrenalina y presencia de anemia. Significacién estadistica
tras aplicacién de Chi-cuadrado 33
Sedacién Si No Total Nutricién Desnutricién | Normal Total
UPP_SE fila UPP_SE fila
Si N 27 2 29 Si N 29 0 29
(%) (27,5%) (11,8%) (25,2%) (%) (30,5%) (0%) (28,43%)
No N 71 15 86 No N 66 7 73
@) | (72,4%) | (88.2%) | (74,8%) %) | (69,5%) (100%) | (71,57%)
Total columna | 98 17 115 Total columna 95 7 102
(85,2%) (14,8%) (100%) (93,1%) (6,9%) (100%)
P P=0,1 P =0,08
Noradrenalina Si No Total Anemia Si No Total
UPP_SE fila UPP_SE fila
Si N 20 9 29 Si N 26 3 29
(%) (29,4%) (19,1%) (25,2%) (%) (32,9%) (9,4%) (26,1%)
No N 48 38 86 No N 53 29 82
(%) (70,6%) (80,8%) (74,8%) (%) (67,1%) (90,6%) (73,9%)
Total columna | 68 47 115 Total columna 79 32 111
(59,1%) (40,9%) (100%) (71,2%) (28,8%) (100%)
P P=0,2 P=0,01

aparicién de una dlcera por presién
nasal.

B. Eleccidn y construccidn del mo-
delo estadistico.

El ajuste del Modelo de Regre-
sién Logistica Multiple se realizé con
la seleccién automdtica de variables
“hacia detrds” (backward). Las va-
riables que se incluyeron en el mo-
delo fueron: sexo, edad, tiempo con
la SE, sedacién, perfusién de nor-
adrenalina, anemia y estado de nu-
tricién. El modelo resultante se re-
coge en la Tabla 5.

También se comprobé la solidez
del modelo final ejecutando de nue-
vo el modelo con seleccién de varia-
bles “hacia delante” (forward),

comprobando que el resultado

guiente férmula: probabilidad =
OR/OR + 1, al aplicarla, nos darfa
0,51 6, lo que es lo mismo, una pro-

babilidad del 51%.

Sobre las lesiones
Se registraron 38 UPP (una media de
1,3 + 0,5 por paciente), con un valor
minimo de una UPP registrada en
nueve pacientes y un valor méximo de
tres UPP en un solo paciente.

La primera UPP aparecié a los 9,7
+ 9,2 dias de media, con un rango que
va desde las 48 horas hasta un mdxi-
mo de 42 dfas.

La mayorfa de las UPD aparecie-
ron en el ala nasal derecha (65,8%) y

el resto, es decir, el 34,2%, en el ala
nasal izquierda.

En cuanto a los distintos estadios
(Fig. 2), del total de lesiones encon-
tradas, el 63,2% fue UPP en estadio
I1, mientras que el 36,8% fueron le-
siones en estadio I. No se registré nin-
guna en los otros dos estadios.

DISCUSION

Dada su importancia, consideramos
que la incidencia obtenida en el es-
tudio debe ser tenida en cuenta (uno
de cada cuatro pacientes ingresados
en la unidad de cuidados intensivos
portadores de SE presentarfa una
UPP nasal), aunque estd por debajo

fue el mismo. Tabla 4. Resultados del estudio de la colinealidad mediante el cdlculo

En cuanto a las medidas de del Factor de Incremento de la Varianza (FIV) de las variables explicativas
efecto derivadas del OR (Odds
Ratio), nos indican que, en los Coef. E.E. Limite inf. Limite sup. FIV
pacientes de nuestro estudio, el | Edad -0,0037 0,0026 | -0,0089 0,0015 1,1477
riesgo de que pueda aparecer | Sexo 0,0863 0,0942 | -0,1008 0,2734 1,1807
una UPP en la nariz se multi- | Tiempo_Estancia | 0,0047 0,0113 | -0,0178 0,0272 22,7783
plica por 1,054 por cada dia | Tiempo_T_SNG | 0,0054 0,0121 | -0,0186 0,0294 24,1157
que el PaCiente permanece con Sedacién 0,0141 0,1349 -0,2539 0,2821 1,2324
la sonda endonasal (OR: 1,054; | Noradrenalina -0,0791 0,0994 | -0,2766 0,1184 1,3155
IC: 1,022; 1,087). Nutricién 0,1847 0,1859 | -0,1845 0,5539 1,2636

Si transformamos el OR en  ["J1emia 0,0622 01173 | -0,1707 0,2951 1,4120
“probabilidad” a partir de la si-
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Tabla 5. Modelo de Regresién Logistica resultante

aparecen en el grupo control
con fijacién cldsica de la sonda

endonasal. En este mismo es-
Variable Coef. E. E. Wald G. L. I Nivel signif. tudio, se refleja una asociacién
Tiempo T_SNG | 0,0467 | 0,0219 | 45561 | 1 00328 | P<0,05 estadisticamente significativa
Edad -0,027 0,014 3,4271 1 0,0641 Casi (P <0,1) de I varelsile “saaias@n macal”
Nutri_Sng. 12,184 307,60 | 0,0016 1 0,9684 No <o aparicién de estas lesio-

Ajuste del Modelo: Chi-cuadrado (21, 33); G. L. 3; P = 0,0009). Tiempo_T_SNG: tiempo de permanen-

cia con la SE; Edad: edad de los pacientes; Nutri_Sng.: estado de nutricién.

nes y de los niveles de protei-
nas totales y seroalbiumina con

- Estadio IV

Estadio I1I
Estadio IT

Estadio I

Fig. 2. Estadios de las UPP registradas.

de valores encontrados en otros es-
tudios (10).

Los pacientes que no desarrollaron
UPP nasales presentaban, curiosa-
mente, una edad algo superior a aque-
llos en los que si se registraron UPP,
lo que va en contra de lo que vemos
en la bibliografia sobre el tema, en la
que la edad es un factor de riesgo (edad
avanzada). Ademds, a esto debemos
sumarle que, en el Modelo de Regre-
sién, el coeficiente que presenta es un
valor negativo, es decir que, en este ca-
s0, la edad actuarfa como un factor de
proteccién.

Las UPP aparecieron mds en hom-
bres que en mujeres, bien es verdad
que el porcentaje de hombres en la
muestra era mayor que el de mujeres.

El andlisis bivariante nos demues-
tra que las variables que aparecen con
una relacién estadisticamente signifi-
cativa con la aparicién de UPP nasa-
les son la presencia de anemia, el tiem-
po de estancia y el tiempo con SE.

El paciente ingresado en las uni-
dades de criticos presenta una gran
cantidad de factores de riesgo. Thea-
ker y cols. (26) analizan 22 factores de
riesgo presentes en los pacientes de

unidades de criticos y, tras un andlisis
multivariante, cinco de esos factores
se muestran significativos mantenién-
dose en el modelo, como son la infu-
sién de norepinefrina, la incontinen-
cia fecal, la anemia o el tiempo de es-
tancia. Por nuestra parte, esto nos lle-
v6 a realizar un andlisis multivariante
para descubrir cudl de las variables ma-
nejadas influfa realmente en la apari-
cién de estas lesiones. Tras la aplica-
cién de este andlisis, la variable que in-
fluye en la aparicién de UPP nasales
en el modelo final es el “Tiempo con
sonda endonasal” (Tiempo_T_ SNG),
al contrario de lo encontrado en otro
estudio consultado (10). En estos pa-
cientes, el tiempo con SE es préctica-
mente el triple que aquellos en que no
apreciamos UPP.

Todas las lesiones registradas han
sido lesiones de grados I y II, no en-
contrdndose ninguna de los dos gra-
dos restantes aunque, debido a la es-
tructura anatémica de la nariz, es di-
ficil, en muchas ocasiones, diferenciar
y poder clasificarlas en estadios II ¢
III. La primera UPP aparece dentro
del rango de los 7 a 10 dias desde su
ingreso, rango coincidente con el en-
contrado en otro trabajo que realiza-
mos sobre el control de las UPP de
origen iatrogénico (12), valores supe-
riores a los registrados en el trabajo de
Agudo (10), en el que obtienen una
media de aparicién de, aproximada-
mente, 4 dias.

En el estudio de Agudo y cols.
(10), estudio experimental prospecti-
vo, con dos grupos de 40 individuos
(grupo control y grupo experimental),
en el que en el grupo experimental se
utiliza un apésito hidrocoloide extra-
fino como medio de proteccién entre
la sonda y la nariz del paciente, apa-
recen UPP nasales en el 17,5% de los
pacientes frente al 37,5% de UPP que
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la aparicién de UPP nasal. En
otro estudio, sus autores reflejan los
beneficios del uso de un apésito hi-
drocelular no adhesivo en la preven-
cién/tratamiento de zonas de presién
dificiles de proteger, entre ellas las fo-
sas nasales (27).

En la formacién de las UPP inter-
vienen toda una serie de factores ex-
trinsecos como la presién directa, la
friccién y la cizalla, la humedad, los
masajes enérgicos, etc., y otros de ti-
po intrinseco, tal vez mds dificiles de
controlar, como la edad, la nutricién,
algunos medicamentos, la movilidad,
etc. Como vemos tras el andlisis mul-
tivariante, realmente es el tiempo que
el paciente tiene colocada la SE o, me-
jor dicho, la presién continuada que
esos dispositivos ejercen sobre la zo-
na, el causante de la aparicién de di-
chas lesiones. Tendremos que fijarnos
entonces en factores extrinsecos que
pueden influir en su aparicién, como
pueden ser la presion, la humedad, etc.
y, tal vez, deberfamos pensar en no-
sotros, profesionales de enfermerfa,
como una jcausa de aparicién?... (me-
didas preventivas inadecuadas o poco
precisas, protocolos indebidamente
aplicados,...).

En el protocolo de cuidados de en-
fermerfa en el mantenimiento del son-
daje nasogdstrico existente en el hos-
pital, aparecen recomendaciones co-
mo la prevencién de dectibitos en las
alas nasales rotando la sonda endona-
sal cada 24 horas. En las gufas de prdc-
tica clinica consultadas (28), constan
algunas recomendaciones sobre este ti-
po de lesiones, en algunas de ellas con
esa referencia a la movilizacién diaria
de la sonda nasogdstrica e, incluso, re-
comiendan otras medidas como el uso
de 4cidos grasos hiperoxigenados (AG-
HO) y los apésitos de espuma de po-
liuretano. Estd claro que, para mini-
mizar este problema, debemos utilizar
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todo el arsenal de medidas preventivas
a nuestro alcance y, sin duda, deben
recogerse en protocolos y gufas de ma-
nera, tal vez, mds precisa.

En un articulo publicado en la re-
vista Gerokomos (29), sus autores,
J. Javier Soldevilla y Sonia Navarro,
abordan un tema tan interesante co-
mo son los aspectos legales relaciona-
dos con las UPP y comentan: “En
nuestro pafs, se estd produciendo un
significativo cambio de mentalidad
respecto a la concepcién de la activi-
dad sanitaria, pasando de considerar
las negligencias médicas como algo
inherente al riesgo de la vida y al he-
cho de someterse a cualquier inter-
vencidn, a un cuestionamiento de los
resultados de las actuaciones y presta-
ciones médicas y sanitarias... Esto in-
cluye también a las UPP que pasaron
de una concepcién de la sociedad de
ser algo inherente a la edad avanzada,
situaciones de inmovilidad del pa-
ciente, se empezaba a divisar el des-
pertar de reacciones, reclamaciones y
denuncias por parte de los usuarios y
sus familiares, al cerciorarse de que se
pueden evitar en el 95% de los casos,
con una prevencién adecuada y unas
sencillas pautas profildcticas. .. reco-
gidas por las gufas de préctica clinica.”
En este mismo articulo, recogen va-
rias denuncias y sentencias que estdn
aflorando, cada vez con mds frecuen-
cia en Espafia, aunque sin llegar a lo
que ocurre en otros pafses de nuestro
entorno mds cercano.

En un articulo publicado en el
Critical Care Clinics (30), sus auto-

res se refieren al impacto de las UPP,
comentando que a la hora de eva-
luar el coste total de las UPP, deben
ser tenidos en cuenta también los
costes de “no tratamiento’: “...una
pequefa ulcera en un paciente cri-
tico no puede ser considerada como
un importante problema clinico. Sin
embargo, una pequefia tlcera no tra-
tada puede progresar hasta un gra-
do mayor, convirtiéndose asf en una
fuente de gran morbilidad y morta-
lidad, volviéndose cada vez mds di-
ficil y costosa de tratar, y es también
probable que cause mayor dolor y
molestias para el paciente...”. Evi-
dentemente, una pequefia lesién por
presién a nivel nasal no va a causar-
le la muerte a un paciente, pero ;po-
dremos justificarla ante un tribunal?
¢Veremos algin dia alguna denun-
cia que incluya una pequefia ¢ “in-
significante” UPP localizada en un
ala nasal?...

Una de las estrategias del Plan
Nacional de Calidad para el SNS
(31) propone: “mejorar la seguridad
de los pacientes atendidos en los cen-
tros sanitarios del SNS” y, dentro del
objetivo 8.3, se plantea “Implantar
a través de convenios con las Co-
munidades Auténomas proyectos que
impulsen y evalden précticas seguras
en 8 dreas especificas”. Una de ellas
es la de “prevenir las UPP en pa-
cientes en riesgo’.

Los resultados obtenidos en el es-
tudio corroboran la totalidad de los
obtenidos en el estudio preliminar
que comprendid los primeros seis

meses y que, como ya se ha comen-
tado en la introduccidn, fue presen-
tado en el dltimo congreso nacional
de la Sociedad Espafiola de Enfer-
merfa Intensiva y Unidades Corona-
rias, y recientemente publicado en la
revista Enfermeria Intensiva, aunque
en éste la muestra era mucho menor
y la proporcién de pacientes que pre-
sentaron UPP nasales fue un poco
mayor (32).

Varios autores nos recuerdan y sos-
tienen que el 95% de las lesiones por
presion son evitables (33-35). Es nues-
tra obligacién intensificar las medidas
preventivas sobre todos estos pacien-
tes y evitar, de esta manera, la apari-
cién UPP nasales.

CONCLUSIONES

El paciente ingresado en las unidades
de cuidados intensivos aglutina gran
ndmero de factores de riesgo de pa-
decer una UPP. Ante un paciente por-
tador de SE y con todos los factores
de riesgo estudiados, lo Gnico que
realmente influirfa en la aparicién de
una UPP serfa el tiempo que el pa-
ciente permanece con la sonda endo-
nasal.

Debemos intensificar las medidas
de prevencidn sobre los pacientes por-
tadores de este tipo de dispositivos y
realizar protocolos con medidas pre-
ventivas explicitas y concretas para evi-
tar su aparicién.
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