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RESUMEN

La efectividad del programa de prevencién de
tlceras por presién de la unidad de Medicina
Interna de un hospital comarcal se evalia a
partir del registro de pacientes con u.p.p. de los
anos 1993, 94 y 95. A partir de estos datos se ha
realizado un estudio retrospectivo analizando la
valoracién del riesgo de u.p.p. al ingreso (Escala
de Gosnell), las medidas preventivas concretas
adopradas y la demora en las mismas, ¥s
finalmente, las caracteristicas de las tlceras.
Entre los resultados obtenidos destacan las bajas
rasas de incidencia (1,08%) y de prevalencia
(2,97%); la edad avanzada de los pacientes
(76,6 anos de media) y la mayor frecuencia (36%)
de partologias respiratorias como causa de ingreso
de los pacientes con u.p.p.
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SUMMARY

The effectiveness of a programme for the prevention
of pressure sores in an Internal Medicine Unit is
evaluated from the record of patients with pressure
sores of the years 1993, 94 and 95. We have made
a retrospective study to analize the pressure sore
risk assess (using Gosnell assessment tool), the
prevention cares established and its delay, and,
finally, the characteristics of the sores. Between the
results obtained, we stand out the low rates of
incidence (1.08%) and prevalence (2.97%); the
patients were aged 76.6 years as average and the
most frequent diagnosis on admission was a
respiratory pathology (36%).
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INTRODUCCION

Una tlcera por presién (u.p.p.) se define como
aquella lesién de origen isquémico producida por
el dafio tisular debido a una comprensién pro-
longada de la piel entre una prominencia ésea y
un plano duro (Colina, 1988). En su formacién
parece tener mds importancia la continuidad en
la presién, incluso moderada, que la intensidad
de esta presién, ya que la piel puede soporrar
presiones elevadas, pero solo durante corros es-
pacios de tiempo (Romd y cols. 1989). La pre-
sencia de u.p.p. entre los pacientes hospiraliza-
dos constituye una complicacién frecuente, sobre
todo en aquellas personas de mayor edad. Tanto
la prevalencia como la incidencia de aparicién de
u.p.p. muestran cifras variables segin el medio
hospitalario concreto del que se trate, tal como
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reflejan estudios epidemiolégicos realizados en
varios paises y recogidos en la tabla 1.

Los factores de riesgo pueden dividirse en dos
grandes grupos: a) extrinsecos, o externos al pa-
ciente, y b) intrinsecos al propio paciente. Entre
los primeros se encuentran: la presién, el ciza-
llamiento, la friccién, la humedad y los irritantes
quimicos (Patterson y Bennett, 1995; Berlowitz,
1995). Dentro de los factores intrinsecos existe
una multitud de factores que han sido relacio-
nados con la presencia de u.p.p. en un paciente,
sin embargo los datos se han obtenido median-
te estudios de metologfa muy diferente y, a ve-
ces, con grupos muy reducidos, o solo con ob-
servaciones clinicas. Por tanto, aquf incluiremos
solamente aquellos factores que estdn mds con-
trastados: la edad (Patterson y Bennett, 1995;
Bergstrom y cols. 1996), la inmovilidad (Berlo-

Tabla 1. Epidemiologfa de las tilceras por presion.

Prevalencia
Hospiral Residencia
agudos larga estancia Pafs
3-10% 2,5-24% EEUU
3-14% 8-20% EEUU
- 7-23% EEUU
11,1% - EEUU
6,7% = Inglaterra
7-16% - Suecia
5-8,6% 4,3% Francia
- 6,4% Espana
6,8% - Espafia
8,2% - Espana
- 14,4% Espana
Incidencia
8-25% 13,2% EEUU
1-5% 4-13% EEUU
7,4-8,5% 23,9% EEUU
12,9% - EEUU
-- 8,4% Suecia
2,5-5,8% 2,8% Francia
2,4% = Espafa
0,66% - Espafna
5,2% - Espana
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witz, 1995; Allman y cols. 1995; Balbuena y
cols. 1996), la incontinencia urinaria (Berlowitz,
1995; Balbuena y cols. 1996), la incontinencia fe-
cal (Berlowitz, 1995; Balbuena y cols. 1996), la
malnutricion calérica y proteica (Romd y cols.
1989; Patterson y Bennett, 1995; Berlowirtz,
19955 Martin y cols. 1991), concretamente la hi-
poalbuminemia, recuento de linfocitos inferior a
1.500/mm* y el peso corporal disminuido (infe-
rior a 58 Kg. - percentil 25 % de la poblacién
norteamericana-) (Allman y cols. 1995), la Aipo-
tension arterial (presién diastélica inferior a 60
mmHg) (Smith y cols. 1995; Bergstrom y Bra-
den, 1992), el estado de la piel (Smicth y cols.
1995; Allman y cols. 1995), el nivel de concien-
cia (Romid y cols. 1989; Berglund y Nordstrom,
1995) y la patologia de base (Berlowitz, 1995;
Bergstrom y cols. 1996; Allman y cols. 1995).

La prevencién de las u.p.p. debe estar basada en
primer lugar en establecer de la forma mds preci-
sa posible a qué pacientes se van a aplicar los cui-
dados preventivos. Para ello se han propuesto va-
rias escalas de valoracién del riesgo de aparicién
de u.p.p. en un paciente. La escala ideal debe reu-
nir las siguientes condiciones (Smith y cols. 1995):
a) Buen valor predictivo, b) Alta sensibilidad, c)
Alta especificidad, y d) Ser ficil de usar. Existen
tres escalas de valoracién del riesgo de u.p.p. cuya
aplicacién estd bien documentada y ampliamente
extendida, denominadas por ¢l nombre de sus
autores: Norton y sus modificaciones, Braden y
Waterlow (Smith y cols. 1995; Land, 1994). La es-
cala de Gosnell, es una modificacién de la de Nor-
ton, con siete factores (estado mental, inconti-
nencia, movilidad, actividad, estado nutricional,
aspecto de la piel y sensibilidad) y que puntua en
sentido directo, a mayor puntuacién mayor riesgo
(Gosnell, 1973). Esta escala ha sido citada en al-
gunos estudios realizados en nuestro pais (Colina,
1988; Romd y cols. 1989), y recoge de forma bas-
tante completa los diferentes factores de riesgo.
Las otras dos escalas, Braden y Waterlow, son es-
casamente empleadas en nuestro medio.

Ante un paciente clasificado como de riesgo,
procede poner en marcha las medidas de preven-
cién de u.p.p., fundamentalmente medidas de re-
duccion de la presién, siendo la medida bésica la
realizacion de cambios posturales cada dos horas
secuencialmente. Sin embargo esta medida no
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estd exenta de problemas, ya que es incémoda
para el paciente, sobre rodo durante la noche, y
costosa en tiempo de enfermerfa, por lo que es
dificil conseguir la adherencia a la misma (Pat-
terson y Bennetr, 1995). Segin Xakellis y cols.
(1995) esta medida deberfa reservarse para los pa-
cientes de mayor riesgo debido al elevado coste
de la misma. Como alternativas se han propues-
to diversos dispositivos de alivio de la presién: col-
chones de espuma, colchones de aire de presién
alternante, colchones de aire de baja presién, ca-
mas de aire de baja presién y camas de aire flui-
dificadas (Patterson y Bennett, 1995: Berlowitz,
1995; Bliss, 1988). De ellos existen estudios que
demuestran la eficacia de los colchones de aire de
presion alternante (Pancorbo y cols. 1993) y de
las camas de aire de baja presion (Pacterson y
Bennert, 1995; Ferrel y cols. 1993). Los colcho-
nes de espuma de 10 cm de grosor también son
empleados frecuentemente, aunque no se dan re-
ferencias de su grado de eficacia (Allman y cols.
1995). También existen dispositivos especificos
para el alivio de la presién a nivel de los talones
(Patterson y Bennett, 1995).

La importancia que rtiene la prevencién de la
aparicién de u.p.p. entre los pacientes hospitali-
zados es un punto ampliamente asumido por los
profesionales de enfermeria. La tendencia actual es
la de incluir la tasa de incidencia de u.p.p. como
uno de los pardmetros a evaluar dentro de los pro-
gramas de calidad asistencial hospirtalarios (Del
Rio, 1996). Dentro de esta filosofia nos plantea-
mos el presente estudio con los siguientes objeti-
vos: a) Obtener datos concretos sobre el nimero
de pacientes que presentan u.p.p. en nuestro me-
dio, b) Establecer la efectividad del programa de
prevencién de u.p.p. de los pacientes ingresados
en nuestra unidad de Medicina Interna, ¢) Deter-
minar qué caracteristicas tienen los pacientes que
desarrollan las u.p.p. y d) Determinar caracterfs-
ticas de las dlceras por presién que aparecen, en
cuanto a grado y localizacién de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se ha realizado a partir del registro
de pacientes que presentaron u.p.p. (sélo se re-
gistraron u.p.p. de grado 2 o superior) en la uni-
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dad de Medicina Interna del H.G.B. «Princesa
de Espana» durante los afos 1993, 94 y 95. De
los casos identificados se analizé la informacién
de la historia clinica de los pacientes conside-
rando los siguientes dartos:

Paciente

Edad, sexo, patologia causante del ingreso,
dias de estancia, y valoracién del riesgo al in-
greso mediante la escala de Gosnell (tabla 2).

Ulceras

Numero de u.p.p. de cada paciente, grados, lo-
calizacién andtomica y aparicién intra o extra-
hospitalaria.

Efectividad de un programa de prevencion
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Prevencién

Empleo de colchén de aire de presion alter-
nante y dias de demora en su colocacién.

Durante los tres anos analizados en este tra-
bajo el protocolo de prevencién de u.p.p. esta-
blecido en esta unidad de Medicina Interna fue
el que se presenta en la tabla 3. Este protocolo
se diseié teniendo en cuenta las circunstancias
reales de la unidad, sobre todo en cuanto a dis-
ponibilidad de personal de enfermeria y medios
accesorios; por lo que tiene algunas limitaciones.
Bdsicamente pretende prevenir eficazmente las
u.p.p. con un personal de enfermeria escaso y
con gran carga de trabajo (lo que dificulta la rea-

Tabla 2. Escala de valoracién del riesgo de U.P.P.

Escala de Gosnell

Parimerros 0 2 3
Estado mental Despierto y Desorientado Letdrgico Comatoso
orientado
Incontinencia No Ocasional o Sélo urinaria Urinaria y fecal

(puntua doble)

Actividad Se levanta de la Camina con
(puntia doble) cama ayuda
Movilidad Completa Limiracién
(puntida doble) ligera
Nutricién Come Rechazo

aceptablemente

nocturna

ocasional a la
comida. Bebe
pocos liquidos

Se sienta con Postrado en cama

ayuda

Limitacién Inmédvil
importante (tetrapléjico o
(parapléjico) comatoso)

No toma casi No come.
ninguna comida Sélo liquidos
completa. parenterales
Deshidratado

Estado de la piel Bueno Edemas Eritema y Pérdida de
descamacién continuidad.
Eritema en mds
de una
localizacién
Sensibilidad Presente Disminuida Ausente en Ausente
cutdnea extremidades

Una puntuacién igual o superior a 12 indica riesgo de u.p.p.
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Tabla 3. Protocolo de medidas de prevencién de tlceras
por presion,

— Identificacién de los pacientes con ries-
go de presentar u.p.p. mediante la esca-
la de valoracién de Gosnell.

— Inclusién en el Plan de Cuidados de los
pacientes con u.p.p. o con riesgo de las
siguientes medidas:

— Colocacién sobre el colchén normal de
un colchén de aire de presién alternan-
te, modelo Betabed I1 (Huntleigh Tec.).

— Proteccién de talones con vendaje al-
mohadillado. Revisién dos veces por se-
mana y sl aparece enrojecimiento se
pasa a revisién diaria.

— Evitar la incontinencia urinaria median-
te el uso de colectores de orina o son-
das vesicales, segin los casos.

— Buena higiene de la piel a diario, man-
teniendo la cama limpia.

— Evitar la desnutricién, suministrando una
dieta equilibrada. En caso necesario con-
sulta con el servicio de Nutricién y Dieté-
tica, para el uso de suplementos nutritivos.

— Cambios posturales periédicos, usual-
mente en cada turno, respetando des-
canso nocturno.

lizacién estricta de cambios posturales cada dos
horas), mediante la ayuda de colchones de aire
de presién alternante y otras medidas.

Para el andlisis estadistico de los datos se ha re-
alizado la comparacién de medias mediante el test
t de Student (para datos cuantitativos), o bien la
comparacién de medianas mediante el test U de
Mann-Withney (para datos de tipo ordinal); en to-
dos los casos se ha considerado como significativo
un valor de p<0,05. Este anilisis estadistico se ha
efectuado mediante el paquete Statgraphics v 5.0.

RESULTADOS
Caracteristicas de los pacientes

Se identificaron 93 pacientes que presentaron
tlceras por presién de grado 2 o mayor, en al-
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glin momento durante su hospitalizacién en esta
unidad. Estos pacientes eran de edad avanzada,
con una edad media de 76,64 (£14,01) afios; es-
tando comprendidos m4s del 50% de ellos entre
los 70 y los 85 afios. Respecto a la distribucién
por sexos hay un ligero predominio de las mu-
jeres (53,7%) sobre los hombres (46,2%), aun-
que la diferencia carece de significacién esta-
distica. La estancia media de este grupo de
pacientes, 24,8 (+15,6) dias, es significativa-
mente superior a la estancia media general de la
unidad, situada en 10,5 (x1,9) dias (p<0,0001,
test t de Student).

Las causas de ingreso en el hospital han sido
agrupadas por patologias, siendo las mds fre-
cuentes las respiratorias, seguidas por las infec-
ciosas y las neurolégicas; mientras que otras pa-
tologfas figuran con porcentajes menores (grifico
1). La mayoria de los pacientes presentaban aso-
ciadas a la causa principal otras patologias se-
cundarias.

Los pacientes que presentan u.p.p. suelen te-
ner una situacién general deficiente, lo que jun-
to a la pluripatologia y a su edad avanzada se
traduce en una elevada mortalidad. En el grupo
que hemos estudiado se produjo el fallecimiento
de 32 de estos pacientes con u.p.p., por lo que
la tasa de mortalidad fue del 34,41%; aunque
desconocemos que proporcién de estos pacientes
fallecié a consecuencia de las u.p.p.

1,10% HEMATOLOGIA
1,10% REUMATOLOGICA
1,10% TUMORAL

4,30% RENAL

540% CARDIOLOGICA
540% DIGESTIVA
6,50% METABOLICA
10,90% NEUROLOGICA
14,10% INFECCIOSA
35,90%

0,00% 10,00%

20,00%

30,00% 40,00%

Grifico 1. Porcentaje de pacientes con tilceras por presidn, seguin

tipos de patologias motivo del ingreso hospitalario.
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EPIDEMIOLOGIA

Consideramos en primer lugar la prevalencia
de u.p.p. en pacientes ingresados en la unidad
de Medicina Interna durante los tres afios estu-
diados, periodo en que se atendié a 3.131 pa-
cientes. Los 93 pacientes con u.p.p. suponen una
tasa de prevalencia del 2,97% sobre el rotal de
pacientes ingresados. De ellos, 59 pacientes pre-
sentaban las u.p.p. en el momento de su ingre-
so, siendo consideradas como extrahospiralarias;
mientras que 34 pacientes desarrollaron las tlce-
ras por presién durante su estancia en la unidad
(intrahospirtalarias). Por tanto la tasa de inciden-
cia queda establecida en el 1,08% sobre el total
de ingresos en la unidad, mostrando poca varia-
cién en los distintos afios (tabla 4).

VALORACION DEL RIESGO

Las puntuaciones alcanzadas por los pacientes
en los distintos paramétros de la escala de valo-
racién de Gosnell aparecen en la tabla 5. Los per-
files de puntuacién de los pacientes con u.p.p.
intra y extrahospitalarias son similares, sélo en el
pardmetro estado de la piel las diferencias alcazan
significacién estadistica, con una peor situacion
de los pacientes con u.p.p. extrahospitalaria.

MEDIDAS DE PREVENCION

Las medidas del protocolo de prevencién fue-
ron aplicadas a la totalidad de pacientes con ries-
go, excepto el empleo de colchén de aire de pre-

Efectividad de un programa de prevencion
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Tabla 5. Escala de valoracién de Gosnell®

Pardmetro Intra® Extra® Significacién®
Nivel

de conciencia 1 2 N.S.
Incontinencia o 2 N.S.
Actividad 3 3 N.S.
Movilidad 2 2 N.S.
Nutricién 3 3 N.S.
Estado de la

piel 2 3 p=0,00018

+ Resultados de la mediana de puntuacién en los distintos
pardmetros de la escala de valoracion de Gosnell.

b Pacientes con u.p.p. intrahospirtalarias, N=34.

¢ Pacientes con w.p.p. extrahospitalarias, N=49.

4 Comparacién de medianas (Test U de Mann-Whitney).

sién alternante, que por limitaciones materiales,
se utilizé en el 79,6% de los pacientes. Como
muestra la tabla 6 se produjo una demora ma-
yor en la colocacién del colchén de aire a los pa-
cientes con riesgo de u.p.p. que a los que ya las
presentaban, siendo la diferencia estadisticamen-
te significativa.

CARACTERISTICAS DE LAS ULCERAS POR
PRESION

Con frecuencia un mismo paciente presentd
mas de una u.p.p., siendo la media de dlceras
por paciente de 1,48. La localizacién de las
u.p.p. se concentra fundamentalmente en talén
con 43%, coxis y gliteos con un 40,4%, espal-
da 7,7%, cadera 4,5%, siendo el resto de zonas:

Tabla 4. Pacientes con tlceras por presién: totales e intrahospitalarias.

1993 1994 1995 Media
Neo total de
pacientes con u.p.p.
(prevalencia) 32 (2,82%)* 30 (2,76%) 31 (3,41%) (2,97%)
Ne de pacientes
con u.p.p.
intrahospirtalaria 8 (0,7%) 14 (1,28%) 12 (1,32%) (1,08%)

* Porcentaje respecto al total de ingresos en la unidad.
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Tabla 6. Demora en el uso del colchén de aire (dias).

Porcenraje de pacientes

Origen Mediana
de u.p.p. 25% (50%) 75%
Intrahospitalaria 1 2 7
Extrahospitalaria 0 0,5 1

La demora de uso del colchén de aire es significari-
vamente mayor en el grupo de pacientes con u.p.p.
de origen intrahospiralario que ¢l grupo de origen ex-
trahospitalario. p=0,0046, rest U de Mann-Whitney.

codo, hombro, etc., menos frecuentes con un
4,5%. La distribucién por grados de las dlceras
fue la siguiente: 62,8% de grado II, 29,5% de
grado IIl y 7,7% de grado IV. Todas las tlce-
ras por presiéon de grado IV eran de origen ex-
trahospitalario.

DISCUSION

Los datos obtenidos en el presente estudio per-
miten confirmar la efectividad del programa de
prevencién de u.p.p. de esta unidad de Medici-
na Interna. Asimismo hemos encontrado una se-
rie de caracteristicas comunes a este tipo de pa-
cientes que pueden ser dtiles para mejorar los
planes de prevencién; entre ellas la edad avanza-
da, la frecuencia de patologias respiratorias como
motivo de ingreso y el creciente riesgo de apari-
cion de las u.p.p. en el talén.

La frecuencia de pacientes con u.p.p. que he-
mos encontrado en nuestra unidad de Medicina
Interna es una de las mds bajas de las mencio-
nadas en otros estudios. Nuestra tasa de inci-
dencia de nuevas u.p.p. del 1,08%, es entre 2 y
25 veces menor que la existente en otros hospi-
tales tanto espanoles como de otros paises (ver
tabla I). No obstante, hemos de tener en cuen-
ta, el hecho de que nuestro estudio se ha reali-
zado en una sola unidad de un hospiral, mien-
tras que algunos de los otros son estudios
multicéntricos. Como consecuencia de la dismi-
nucién de la incidencia de u.p.p., y debido a los
frecuentes reingresos de estos pacientes, la pre-
valencia de pacientes que las presentan también
ha disminuido notablemente, pasando del 6,8%
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del ano 1993 al 2,97% actual. Con respecto a
otros hospitales de agudos esta cifra es una de
las mds bajas (tabla I).

Las medidas del programa de prevencién de
u.p.p. utilizadas son similares a las mencionadas
por otros autores, tanto en hospitales de agudos
como en residencias de larga estancia. El uso de
una escala de valoracién del riesgo de u.p.p. en
las primeras horas tras el ingreso del paciente es
uno de los factores claves en la prevencién
(Smith y cols. 1995; Bergstrom y cols. 1995;
Bergstrom y cols. 1996). La escala de Norton es
una de las mds ampliamente difundidas debido
a su facilidad de empleo; sin embargo debido a
que esta escala no considera algunos factores de
riesgo importantes, en nuestro estudio hemos
utilizado una modificacién de la misma denomi-
nada escala de Gosnell de igual forma que han
hecho otros autores espafioles (Colina, 1988;
Romi y cols. 1989). La mayoria de los estudios
realizados establecen los cambios posturales cada
dos horas como medida bdsica para disminuir la
presién (Patterson y Benner, 1995; Berglund y
Nordstrom, 1995; Bergstrom y cols. 1996); sin
embargo Bergstrom y cols. (1996) encuentran
discrepancias entre el nimero de pacientes de
riesgo y el nimero de pacientes a los que real-
mente se les aplican cambios posturales. Una po-
sible explicacién a este hecho es que esta medi-
da tiene un elevado coste en el tiempo urtilizado
por el personal de enfermerfa, lo que se traduce
en un alto coste econémico; segiin Xakellis y
cols. (1995) este es el componente mds caro de
un programa de prevencién de u.p.p. en una re-
sidencia de larga estancia. Como alternativa se
plantea el uso de colchones de reduccién de la
presién, junto con cambios posturales mds espa-
ciados. El colchén de aire de presién alternante
es un dispositivo que ha demostrado su eficacia
en la prevencién de u.p.p. (Berlowitz, 1995; Pan-
corbo y cols. 1993; Bliss, 1988). Los resultados
obtenidos por nuestro programa de prevencién
basado en la utilizacién de este tipo de colchén
junto a la movilizacién del paciente cada ocho
horas aproximadamente, intentando respetar el
descanso nocturno, demuestran que puede con-
seguirse una prevencién eficaz con menores re-
cursos humanos. Se ha conseguido un descenso
de un 1% en la tasa de incidencia de u.p.p. tras
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el inicio de este programa preventivo. Sin em-
bargo la médxima eficacia preventiva de los col-
chones de aire se obtiene con su colocacién lo
mds precoz posible tras el ingreso del paciente;
ya que entre nuestros resultados destacamos que
la mayoria de los pacientes que presentaron
u.p.p. intrahospitalarias tuvieron una demora
mayor a dos dias en la utilizacién del colchén.
Conviene resaltar el hecho de que los talones del
paciente no quedan suficientemente protegidos
tinicamente con este tipo de colchén, por lo cual
se afiadié al programa de prevencién la protec-
cién de los talones con vendaje almohadillado en
un intento de reducir la presién sobre los mis-
mos. Sin embargo esta medida no es totalmente
eficaz, de forma que actualmente la mayoria de
u.p.p. de los pacientes de nuestra unidad apare-
cen en los ralones (43%), lo que nos hace plan-
tearnos la necesidad de nuevas acciones preven-
tivas especificas para esta zona.

Las caracteristicas de los pacientes que presen-
taron u.p.p. son coincidentes con las publicadas
en otros estudios en cuanto a factores demogri-
ficos. Asi, hemos encontrado que la gran mayo-
rfa de los pacientes son mayores de 70 anos, sien-
do por tanto este grupo el que presenta un mayor
riesgo (Patterson y Bennett, 1995; Brea y Alma-
zan, 1995). La distribucién respecto al sexo es
igualitaria sin predominio de ninguno de ellos;
sobre este punto sélo hemos encontrado un es-
tudio que refiere un mayor porcentaje de varones
que presentan u.p.p. (Bergstrom y cols. 1996).

Analizando las patologias que causaron el in-
greso de los pacientes en el hospital, hemos de
destacar que en nuestra serie predominan las pa-
tologias respiratorias como enfermedad mis fre-
cuente. Este dato solo coincide con uno de los
estudios publicados (Brea y Almazin, 1995),
mientras que en los restantes la presencia de
u.p.p. en pacientes con patologia respiratoria es
minima. Una posible explicacién a este hecho es
el elevado porcentaje que los pacientes con pa-
tologfa respiratoria crénica (tipo E.P.O.C.) su-
ponen entre el toral de pacientes de nuestra uni-
dad de Medicina Interna; siendo éste un grupo
de pacientes que se encuentra en una situacién
de minima actividad, movilidad y bajo nivel de
conciencia. El segundo grupo en orden de fre-
cuencia de patologfas en pacientes con u.p.p. de

Efectividad de un programa de prevencién
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nuestro estudio son las infecciones, que incluye
fundamentalmente, pacientes seniles con infec-
ciones urinarias que les causan ficbre y deshi-
dratacién. Este tipo de patologias tampoco es
mencionada en otros estudios; aunque la deshi-
dratacién si es referida como causa de ingreso
hospitalario por Bergstrom y cols. (1996). En
cuanto a otras patologias de este grupo de pa-
cientes, nuestros datos tienen algunas coinciden-
cias con otros estudios (Berglund y Nordstrom,
1995; Bergstrom y cols. 1996; Brea y Almazén,
1995), tanto las enfermedades neurolégicas (in-
cluyendo enfermedades cerebro-vasculares y de-
mencia senil), como las cardiolégicas y digesti-
vas son causas de ingreso de menor frecuencia.
Por tratarse de una unidad de Medicina Interna
no encontramos en nuestra casuistica ningin pa-
ciente con fractura de cadera ni con patologia
oncolégica; aunque estos grupos sf son frecuen-
tes en estudios mds amplios. La gravedad de las
patologias de estos pacientes junto a su mala si-
tuacién fisica general determinan una elevada
tasa de mortalidad hospitalaria entre ellos. La
mortalidad del 34% de los pacientes de nuestro
grupo estd dentro del rango del 23 al 37% que
mencionan Patterson y Bennett (1995) en una
reciente revision.

Uno de los resultados mis significativos que
hemos encontrado es el aumento de dias en la es-
tancia hospitalaria de los pacientes que presentan
u.p.p. respecto a los que no las tienen. La falta
de datos para comparar en la bibliografia con-
sultada, no nos permite decir si esta situacién es
generalizada o es propia de esta unidad. No obs-
tante, la importancia del tema haria necesario re-
alizar una investigacién especifica del mismo.

Entre los diversos pardmertros que forman par-
te de la escala de valoracién de Gosnell sélo he-
mos encontrado diferencias significativas en el
estado de la piel, que tiene una peor puntuacion
en los pacientes que ingresan con las u.p.p. Una
posible explicacién de este hecho seria que las
propias u.p.p. se consideran como lesiones que
aumentan la puntuacién de este apartado, mien-
tras que los pacientes que desarrollan las u.p.p.
intrahospitalarias tienen mejor estado previo de
la piel. Con respecto a los demds pardmetros he-
mos comprobado que en general presentan una
puntuacién muy elevada, indicativa de una mala
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situacion del paciente respecto al parimetro va-
lorado; todo lo cual es coincidente con otros es-
tudios (Berglund y Nordstrom, 1995; Bergstrom
y cols. 1995). Unicamente destacamos que la
puntuacién del nivel de conciencia es algo me-
nor que las restantes. La confirmacién de este
dato estaria a favor de las hipéresis de algunos
autores como Allman y cols. (1995) que exclu-
ven el nivel de conciencia como factor de ries-
go. Este es por rtanto, otro aspecto que precisa
ulteriores estudios.

En cuanto a las caracteristicas de las dlceras,
podemos destacar que la mayoria de los pacien-
tes desarrollan mds de una u.p.p., lo cual estd de
acuerdo con el estudio de prevalencia realizado
en EE.UU. en el afio 1994 que encuentra una
media de u.p.p. por paciente de 1,73 (Meehan,
1994). Respecto a la clasificacion de estas dlce-
ras por grados, predominan las de grado Il que
suponen las dos terceras partes de la muestra
(aunque hay que tener en cuenta que no fueron
registradas las u.p.p. de grado I). Esta mayor
proporcién de ulceras de grado II es menciona-
da por la mayoria de estudios (Berlowtiz, 1995;
Del Rio, 1996; Bergstrom y cols. 1996; Allman
y cols. 1995). Mientras que la mayor parte de
autores refieren que el mayor porcentaje de
u.p.p. se produce en la zona de sacro y coxis con
cifras entre el 40 y el 61% (Del Rio, 1996;

de dlceras por presién en el hospital
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Bergstrom y cols. 1996; Allman y cols. 1995);
en nuestro estudio detectamos que la mayor pro-
porcién de u.p.p. tiene lugar en los ralones, su-
perando ligeramente a la del coxis. Creemos que
esta variacién en las zonas con mayor riesgo de
u.p.p., respecto a las cldsicamente establecidas,
puede ser debida a que el colchén de aire de pre-
sién alternante empleado como dispositivo de
alivio de la presién, tiene un menor efecto pro-
tector sobre los talones, siendo en cambio muy
eficaz sobre el tronco del paciente. Este dato me-
rece ser tenido en cuenta en los programas de
prevencion de u.p.p., a fin de evitar las lesiones
en esta localizacién anatémica.
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