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Resumen

Introduccion: Las Ulceras por presién (UPP) son lesiones pro-
ducidas en la piel sobre una prominencia dsea y representan
un problema asistencial; en el 95% de los casos, son evita-
bles. Objetivo: Conocer la prevalencia de diceras por presion
en pacientes adultos de un hospital publico en el estado de
Aguascdlientes. Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo, prospectivo y longitudinal de los pacientes adultos
en un hospital publico en un periodo de seis meses en el
afio 2012, se utilizé formato para recolectar datos genera-
les incluyendo pacientes que aceptaron participar; firmaron
el consentimiento informado, mujeres y hombres mayores
de |6 afios que desarrollaron Ulceras por presién durante su
estancia. Resultados: De los 4169 sujetos de estudio 43 de
ellos presentaron UPP; edad promedio de 56 afios, el 67.4%
fueron hombres, el 18.7% fueron con diagndstico de trauma-
tismo craneoencefdlico (TCE); la prevalencia fue de 1.03%; el
48% se estratificé en grado Il'y la localizacién fue en el sacro;
el 49% se presentaron en cuidados prolongados; la estan-
cia promedio fue 17.6 dias. Conclusién: Auin con las acciones
preventivas las Ulceras por presion continian presentdndose;
evidenciar su prevalencia permitird mejorar el trabgjo que rea-
liza el profesional de enfermeria. LUXMEDICAANO8, NUMERO 24,
MAY0-AGOST0 2013, PP 3-11
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Abstract

Pressure ulcers (PU) are injuries to the skin over a bony pro-
minence, they represent a health care problem, and 95% are
preventable. Objective: To determine the prevalence of ulcers
by pressure in adult patients at a public hospital in the state
of Aguascdlientes. Methodology: A quantitative study, descrip-
tive, prospective and longitudinal of adult patients at a public
hospital in a period of six months in 201 2, format used to co-
llect general data including patients who agreed to participate,
signed informed consent, women and men over |6 years who
developed ulcers by pressure during their stay. Results: 4169
subjects of study 43 of them presented ulcers by pressure,
mean age was 56 years, 67.4% were men, |8.7% were diag-
nosed with traumatic brain injury, the prevalence was 1.03%,
48% is stratified in grade Il, the location was in the sacrum,
the 49% occurred in long-term care, the average stay was
17.6 days. Conclusion: Even with preventive actions, the ulcers
by pressure continue to present, demonstrate evidence of his
prevalence can disseminate the work performed by the nur
sing professional. LUX MEDICA ANO 8, NUMERO 24, MAYO-AGOSTO
2013,PP3-11
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Introduccion

Las ulceras por presion (UPP), conocidas popularmente como lla-
gas, escaras 6 Ulceras por decubito, son un problema comuin que
se presenta en pacientes hospitalizados 6 no, que permanecen in-
movilizados por periodos prolongados. Se presentan con mayor
frecuencia en pacientes de edad avanzada. Son el resultado de la
destruccion cutanea, de la necrosis del tejido subyacente, grasa y
musculo, producido por una restricciéon de flujo sanguineo, prin-
cipalmente por una prominencia 6sea’. Influyen también factores
intrinsecos y extrinsecos como la edad, tiempo de hospitalizacién
e infeccién, uso de sedacién, concentraciones bajas de albimina,
la humedad facilitada por la sudoracién y la incontinencia fecal?;
el principal mecanismo de lesion es el aplastamiento de los tejidos
entre dos planos el correspondiente del paciente y otro externo a
él.3> La trascendencia como problema de salud, abarca el ambito
mundial y repercute en lo personal y familiar, ademas del gran cos-
to econémico que representan para los sistemas de salud, debido
a que estos pacientes requieren gran cantidad de recursos médicos
(humanos y materiales) a su disposicion y permanecen hospitaliza-
dos por largos periodos, lo cual hace que aumenten considerable-
mente los gastos asistenciales®; ademas es un indicador de calidad
en la esencia del trabajo de enfermeria. Las UPP se clasifican en
cuatro estadios®**”® (tabla 1), en una persona con pigmentacién os-
cura de la piel, el estadio | puede aparecer como una decoloracién
persistente roja, azul, o purpura. La etapa de una Ulcera no puede
ser determinada hasta que el tejido necrético o costra se retira para
exponer la base de la herida.

Sistema de estadificacion para las tlceras por presion

Estadio

Descripcion

Eritema cutaneo que no palidece en piel intacta, generalmente sobre una prominencia
6sea. La piel pigmentada oscura no puede tener palidez visible, y el drea afectada pueden
diferir de los alrededores, el tejido afectado puede ser doloroso, caliente o en comparacién
con el tejido adyacente.

Pérdida parcial del grosor de la piel, que puede afectar la epidermis y/o dermis; con
aspecto de abrasion o ampolla.

Pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o necrosis del tejido subcutdneo que
puede extenderse hacia abajo, pero no a la fascia subyacente.

Pérdida total del grosor de la piel con destruccién masiva, necrosis tisular o lesién en el
musculo, hueso o estructura de sostén.

Fuente: National Pressure Ulcer Advisory Panel (www.npuap.org)

El 95% de las UPP son prevenibles®, paso para evitarlas. En Espafia, desde 1999
son un proceso banal, fatal, inevitable y el Grupo Nacional para el Estudio y Aseso-
silente™; es un reto al que se enfrentan ramiento en Ulceras por presién y Heridas
los profesionales de salud en su practica Crénicas (GNEAUPP) es un conjunto de
asistencial siendo la prevencién el primer profesionales que se encuentra trabajando
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junto con otros organismos internaciona-
les, como la Asociaciéon Europea para el
manejo de las heridas o la estadounidense
National Pressure Ulcer Advisory Panel.

Se calcula que su incidencia en la pobla-
cion general es del 1,7% entre los 55 y 69
anos y del 3,3% entre los 70 y 75 afos"".
La prevalencia reportada a nivel mundial de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) esta entre el 5y 12%, en Amé-
rica es del 7% y en México en las institucio-
nes de salud oscila entre el 45y 13% ™. La
prevalencia mas alta de las UPP, se observa
en adultos mayores, segln los estudios revi-
sados de diferentes paises: Espafia'®, Brasil,
Estados Unidos, México y Chile.

Arango y colaboradores, en su Tratado
de Geriatria, acotan los siguientes puntos
acerca de la incidencia y prevalencia de las
Ulceras por presion; basados en las estadis-
ticas que el Grupo Nacional para el Estudio
y Asesoramiento en Ulceras por Presion y
Heridas Cronicas de Espafia que se publica
anualmente™:

Entre un 3 - 11% de los pacientes que

ingresan en los hospitales desarrollan

UPP.

Cerca del 70% de las ulceras por pre-

sion se producen en las primeras dos

semanas de hospitalizacion.

La guia de Intervencién de enfermeria

basada en la evidencia cientifica creada

en el 2005 por la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Enfermeria (ACO-

FAEN), en su apartado de “Ulceras”,

presenta los siguientes datos epidemio-

l6gicos™:

3 a 11% de los pacientes hospitaliza-

dos, presentan Ulceras por presion se-

gun estudios realizados en Europa, Sur

Africa y Canada.

En Estados Unidos, la prevalencia de las

UPP en hospitales de tercer nivel es de

8,5%, en centros para veteranos es de

7,4% vy en casas de enfermeria es de

29,3%; la prevalencia de las personas

con UPP en el centro hospitalario pue-

Prevalencia de Ulceras por presion en pacientes adullos hospitalizados

den llegar hasta el 45% en los enfermos
crénicos y por arriba del 9% de todas
las personas hospitalizadas, constitu-
yéndose en un problema de salud, no
solo en personas en estado critico sino
también en personas en estado agudo.

La incidencia de personas con UPP en

hospitales americanos se encuentra en

un rango de 2,7 y un 29,5%.

En pacientes criticos, la incidencia de

las UPP suele constituir una importan-

te complicacion. En Estados Unidos, en
el afno de 1987, estas lesiones se pre-
sentaron en el 40% de pacientes de la
unidad de cuidados intensivos (UCI). En
el 2001, la cifra anterior se redujo a un

rango entre 3,8 y el 8%.

En Espafa en 1995 se publicé una inci-

dencia del 21% en pacientes de cuidados

intensivos, del 17% en el afio 1997 y del

6,4% en el ano 2000, aunque reciente-

mente han descrito una incidencia tan

elevada como del 22,8% en una UCI.

Segun Flemming K, (2008), en el Reino
Unido, las Ulceras por presién se registra-
ron de un 5% a 32% de pacientes ingre-
sados en un hospital general de distrito y
en un 4% al 7% de pacientes en ambitos
comunitarios®®.

Estudios nacionales como el realizado
en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER) en el afio 2004 regis-
tr6 una prevalencia del 80%, siendo los
talones el area mas afectada con un 29%
siguiéndole el sacro, maléolos y codos; el
grupo de mayor riesgo son los pacientes
sometidos a ventilacion mecanica en la te-
rapia intensiva con un 86%".

El Instituto Nacional de Cardiologia Ig-
nacio Chavez (INCICh) México, realizd un
estudio en el afio 2007-2008 donde la pre-
valencia de UPP fue de 1,5%, el 58 % se
presenté en el género masculino, se pre-
sentaron en pacientes mayores de 60 afios
con el 47,3%, con respecto a la estratifica-
cién de la Ulcera el 58,3% fue grado Il, en
la unidad de cuidados intensivos™’.
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México™, en su primer estudio de pre-
valencia a nivel nacional publicado en el
2013 reporté que las entidades federativas
con mayor prevalencia cruda de UPP fue-
ron Jalisco (64,08%), Querétaro (41,86%),
Campeche (38,15%) y Colima (33,33%);
asi mismo, las entidades federativas con
mayor prevalencia media fueron Vera-
cruz (72,96%), Campeche (60%), Colima
(50,7%), Jalisco (46,12%) y Baja California
(45,8%). Las mujeres tuvieron una mayor
prevalencia de UPP (52%) y los pacientes
que tienen entre 71 y 80 afios (20%).

En cuanto a los dias de aparicion de las
UPP, el promedio fue de seis dias después
de la fecha de ingreso; 26% de los pacien-
tes llegaron a la unidad médica con UPP

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal en los servicios: cuidados
prolongados, urgencias hospitalizacién,
unidad de cuidados intensivos general, in-
termedios y unidad de cuidados coronarios,
cirugia mujeres y cirugia hombres en un
hospital publico del municipio de Aguasca-
lientes. En el periodo del 1 de abril al 30 de
septiembre del 2012; el muestreo fue por
conveniencia. La recoleccion de datos se
obtuvo mediante la revisién de los registros
de ingreso de los pacientes adultos, identi-
ficacién del paciente, presentacion ante el
paciente o familiar, explicacién del motivo

Resultados

4,169 pacientes adultos ingresaron duran-
te el periodo comprendido de la investiga-
cion (tabla 2), 43 presentaron UPP, por lo
que la prevalencia en el periodo estudia-

Gonzdlez-Flores Silvia Patricia et al

desarrolladas y 74% desarrollaron UPP
después de su ingreso a la unidad médica.

Con relacién al sitio anatémico, se en-
contré que la frecuencia de la aparicion fue:
sacro 27%, talon 27%, isquion 10%, cabe-
za4% y codos 3%. La severidad de las UPP
de acuerdo con diversos estadios fue: esta-
dio | 39%, estadio Il 34%, estadio Il 12%,
estadio IV 5%, sin estadio 10% . Por lo que
a nivel nacional, el porcentaje de prevalen-
cia cruda fue de 12,92%, en tanto que la
prevalencia media fue de 20,0+15,7%: El
objetivo de este estudio fue conocer la pre-
valencia de Ulceras por presion en pacientes
adultos hospitalizados en un hospital publi-
co del municipio de Aguascalientes, Ags.,
México.

de la investigacion. Se valor6 al paciente
para detectar el riesgo de presentar UPP
al ingreso y durante su estancia hospita-
lario registrandolas variables encontradas
posteriores a la valoraciéon y monitoriza-
cién de la lesiones en el formato disenado
(Anexo 1). Se elabor6 una base de datos
con las variables: nombre del servicio, fe-
cha de ingreso, edad, género, diagndstico,
estratificacion, localizacion anatomica de la
UPP en el paquete estadistico SPSS version
19.0. Se analizaron los datos a través de
la estadistica descriptiva: medias, frecuen-
cias, porcentajes, minimos y maximos.

do fue de 1,03%, de los cuales el 67,4%
fueron pacientes del género masculino y el
32,6% género femenino.

Numero veinticuatro, mayo-agosto de 2013 I.UX MEDICA
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Frecuencia de UPP en pacientes segun el servicio de hospitalizacion

Servicio Numero de Ingresos UPP
Urgencias 2046 0
UCIG 117 16
UTIN 94 2
ICIC 929 3
Cuidados prolongados 104 21
Cirugia mujeres 828 0
Cirugia hombres 881 1
Total 4169 43

Fuente: Hospital piiblico. Abril-Septiembre 2012

47,8% fue grado Il (grafical) y el sitio de
localizacion maés frecuente fue en el sacro
con un 44% (grafica 2).

La edad promedio de los pacientes
que presentaron UPP fue de 56 afos. De
acuerdo a la estratificacion de la Ulcera el
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Grdfica 1. Distribucion por estadio de severidad en los pacientes con iilceras por presion.
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Grdfica 2. Distribucion de los pacientes con tilceras por presion segiin su localizacion.
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En cuanto al diagnostico los pacientes
con traumatismo craneoencefalico/poli-
contundido representan el 18,7% ya que
por su estado hemodindmico inestable in-
fluye en la movilizacién y/o cambios pos-
turales (grafica 3). Dentro del 39,5% se

50

40 39.5%

30

Porcentaje
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4.65% 4.65%

Diabetes
mellitus 2

Guillen
Barre

Otros

4.65%

: H B B

EVC
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encuentran los diagndsticos de menor pre-
valencia como es la artritis séptica, choque
séptico, clipaje de aneurisma, crisis tiroi-
dea, diseccién aortica, fractura de cadera,
hemorragia parenquimatosa, entre otros.

18.7%
13.9%

Neumonia TCE/policon
-tundido

9.3%

Lesion
medular

4.65%

EPOC

Grdfica 3. Distribucion de las UPP segiin el diagndstico de ingreso Fuente: Hospital piiblico. Abril-

Septiembre 2012

Por dltimo el promedio de los dias es-
tancia hospitalaria de los pacientes con
UPP fue de 17,6+ 14 indicandonos que los

Es evidente que aun sigue siendo un pro-
blema de salud publica las UPP, aun cuan-
do se han establecidos protocolos de pre-
vencién, cuidado y tratamiento para las
mismas. Sin duda alguna la difusién de los
datos epidemiolégicos nos hacen ver el
impacto ante la sociedad, ademas permi-
te la implementacién y estandarizaciéon de
nuevos protocolos de prevencién y manejo
de las UPP en los tres niveles de atencion
médica, pues las UPP prevalecen en ellos
como lo reporta un estudio de prevalencia

pacientes de este hospital de segundo ni-
vel, tienen un rango amplio de permanen-
cia hospitalaria de 4 hasta 31 dias.

de UPP en la Comunidad Auténoma de la
Rioja en 1999, en donde la prevalencia de
UPP en hospitales agudos fue de 12.26%,
en las instituciones socio sanitarias de
12,84% y en la comunidad de 0,26% ™.
Es de suma importancia los cuidados
preventivos para evitar estos eventos ad-
versos, la persona enferma que se en-
cuentra en una cama debe ser movilizado,
mientras que en una institucién hospita-
laria, el personal de enfermeria es quien
realiza esta intervencion para de alguna
manera evitar la restriccion del flujo san-

Numero veinticuatro, mayo-agosto de 2013 LUX MED‘CA
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guineo como lo menciona Bautista et al.
2004, y por lo tanto una destruccién cuta-
nea y/o tisular.

La prevalencia de UPP, obtenida en este
estudio fue relativamente pequefa, por
debajo de la prevalencia a nivel mundial
reportada por la OMS, ACOFAEN, Reino
Unido, INER (Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias, coincide con el es-
tudio realizado en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez (INCICh) Mé-
xico en el afio 2007-2008 donde la pre-
valencia fue de 1,5% presentandose mas
en el género masculino (58% ), mayores de
60 anos (47,3%), el estadio Il (58,3%) y
en la unidad de cuidados intensivos'®, en
nuestro estudio fue de 1,03%, el 67,4 %
las presenté el género masculino, el 48 %
en estadio Il y el 49% en el servicio de cui-
dados prolongados y el 37 % en la unidad
de cuidados intensivos .

Resulta interesante el incremento de las
UPP en el adulto mayor, en la unidad de
cuidados intensivos, si bien sabemos este
tipo de unidades requiere de cuidados es-
pecializados por el tipo de pacientes que
ingresa, son pacientes que en su mayoria
cursan con ayunos prolongados ocasio-
nandoles un déficit nutricional, tratamiento
farmacolégico amplio, un estado hemodi-
namico inestable impidiendo que se rea-

Prevalencia de Ulceras por presion en pacientes adultos hospitalizados

licen cambios posturales y por lo tanto la
movilizacién, dando asi inicio a este pro-
blema de salud publica que compete prin-
cipalmente al profesional de enfermeria.

Los datos anteriores nos conduce a im-
plementar medidas sanitarias para su aten-
cién, teniendo en cuenta que son mdltiples
los factores que nos conllevan a la aparicion
de una UPP, como lo es el mismo diagnosti-
co del paciente, cursar con una enfermedad
aguda y o cronica, su tratamiento farma-
colégico, estado nutricional siendo este un
factor muy importante, la estancia hospita-
laria, o el simple hecho de como se moviliza
a la persona en su cama pues es notorio
que al desplazarlo hay friccion.

La disminucién de la prevalencia de las
UPP implica conocer datos epidemiolégi-
cos, implementacién de protocolos para la
prevencién oportuna y sobre todo interés
de brindar cuidados con calidad a nuestros
pacientes tomando en cuenta cada una de
las caracteristicas de los pacientes que de-
sarrollan UPP, pues ademés de ser evita-
bles como lo menciona la enfermera brité-
nica P. Hibbs también son una negligencia
profesional con importantes implicaciones
legales y éticas para los profesionales asis-
tenciales, asi como para las instituciones en
la que éstos prestan sus servicios y los ges-
tores de la misma®.

Conclusiones

La prevalencia de UPP en este hospital de segundo nivel es baja, sin embargo si-
gue siendo un problema de salud publica por la repercusion en lo personal, social y
econdmico. Si bien sabemos, las UPP son un indicador de calidad en la asistencia de
enfermeria, por lo que es importante tomar medidas preventivas desde el momento

que ingrese el paciente hasta su egreso.

Es necesario que las instituciones hospitalarias reporten este evento adverso para
conocer el impacto ante la sociedad sanitaria para el establecimiento de protocolos
de prevencién y tratamiento, para mejorar la calidad de los servicios de salud; que
dia con dia se le valore al paciente el riesgo de desarrollar una UPP a través de la
escala de Braden, educar a aquellos pacientes que estén en condiciones de moviliza-
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cién la importancia de una movilizacién continua involucrando al familiar, hacer
uso de colchones alternos, proteger prominencias éseas, vigilar y cuidar la piel
(inspeccionar la presencia de eritema o alguna otra lesion en la piel, mantener
limpia y seca, lubricarla con cremas humectantes), evitar la friccién en el pacien-
te al momento de bafarlo, cambiar la ropa de su cama o movilizarlo, también es
muy importante el estado nutricional por lo que se sugiere evitar el ayuno pro-
longado y de lo contrario sugerir la indicacion de un aporte nutricio de manera

temprana en su manejo médico.
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ANEXO |

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: Fecha:

No. Expediente:
Edad Género: F () M ()

Fecha ingreso:

Fecha de valoracion:

Servicio: N° cama:

Diagndstico:

Presenta UPP a su ingreso:

Grado de riesgo de UPP

Fecha de egreso:

Instrucciones: Registrar los datos referentes a la UPP

Sitio de | Grado Tipo de | Fecha Estadio | Piel integra. Eritema cuta-
localiza- | UPP tejido
cion 1o
1 Estadio Il Ulcera superficial que tiene
aspecto de abrasiéon, ampolla o cra-
2
ter superficial.
3 Estadio Il Pérdida total del grosor de
la piel que implica lesion o necrosis
4
del tejido subcutaneo.
5 Estadio IV Presenta lesiones con
cavernas, tunelizaciones o trayectos
Sinuosos.

Tratamiento:

oo o0

LUX MED‘CA Numero veinticuatro, mayo-agosto de 2013

QQQ.IOQ!...Q.'Qll



