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RESUMEN

Las lesiones por presién constituyen una de las
patologias mds frecuente de los pacientes
geridtricos institucionalizados, provocando un
aumento de la morbi-mortalidad, de la estancia
hospitalaria y de la carga de trabajo de
enfermerfa. La epidemiologfa aplicada a los
pacientes con lesiones por presién es condicién
necesaria para establecer el punto de partida en la
elaboracién de un nuevo “Protocolo de
Prevencién y Tratamiento de dichas Lesiones”
dentro de un programa de evaluacién y mejora de
la calidad asistencial. Hemos analizado las
caracteristicas epidemioldgicas de 248 pacientes
geridtricos con lesiones por presion en un hospital
publico del Servicio Andaluz de Salud (edad
media de 77 + 11,5 anos), mediante un estudio
descriptivo de corte transversal de todos los
pacientes con lesiones por presién ingresados en
nuestro hospital durante el periodo de un afo.
Los resultados y las conclusiones obtenidas
aportan dos grupos de informaciones dtiles.
Primero, el estado de los pacientes con lesiones
por presién: prevalencia (20,6%), incidencia
(8,2%), procedencia, factores de riesgo (la

SUMMARY

Pressure sores are one the most common
pathologies among hospitalized geriatric

patients, leading to increases in morbidity and
mortality rates, length of hospital stays, and the
workload of health care personnel. Analysis of the
epidemiological characteristics of pressure sores in
patients is a necessary staring point to draw up a
new protocol for the prevention and treatment of
these lesions within the framework of the
evaluation and improvement of health care.

We therefore carried out a one-year,
cross-sectional, descriptive study of the
characteristics of 248 geriatric patients (mean age
77 + 11.5) with pressure sores in a public hospital
belonging to the Andalusian Health Service (SAS).
The results provide two groups of useful
information. First, the state of the patients:
prevalence (20.6%), incidence (8.2%),

origin, risk factors (inmobility was present in
more than 90% of the patients), medical
diagnoses and death, and second, the state of

the ulcers: where they started, grades,
localization, time from onset, evolution

and cure rates.
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inmovilidad aparece en mds del 90% de
pacientes), diagnésticos médicos y éxitus;
segundo, el estado de las lesiones: donde se
generan, grados, localizaciones, tiempo de inicio,
evolucién y curacién.

PALABRAS CLAVE
Lesiones por presién; Ulceras por presién; Factor
de riesgo: Anciano; Prevencidn.

KEY WORDS
Pressure-sore; Pressure ulcers; Risk factor; Elderly;
Prevention.

INTRODUCCION

Las tlceras por presién contintian siendo en la
actualidad un grave problema al que nos enfren-
ramos los profesionales de enfermeria en el de-
sarrollo de nuestra labor asistencial. La multitud
de publicaciones relacionadas con su epidemio-
logia, medidas de prevencién, diversos trata-
mientos, costes, etc., reflejan la gran preocupa-
cién que existe en el campo sanitario.

Sin duda, la ecuacién PRESION + TIEMPO =
ULCERA es la que define de una forma mis cla-
ra el concepto de tlcera por presién. Histérica-
mente se usaba el término “dlcera por deciibito”,
pero en la actualidad ha sido desechado por no
hacer referencia a la presién, factor determinan-
te en su aparicién. La tlcera por presion se de-
fine como: “toda lesién que se produce en cual-
quier parte del cuerpo que sufre, o sobre la que
s¢ ejerce una presién prolongada sobre un plano
duro, aunque no sea necesariamente intensa, ¢
independientemente de la posicion en la que per-
manezca al paciente (sentado, acostado, etcétera)
(1). No obstante, ultimamente existe una ten-
dencia a conceptualizar el término como “lesio-
nes por presién”, puesto que en el grado I la piel
sigue intacta, y no son ulceras adn definidas.
Atendiendo a este matiz usaremos el término “le-
sion por presién” (Ipp) en vez de tlceras por pre-
sion (upp) (2). Las lpp se originan por la pre-
<i6n mantenida sobre la piel y los tejidos blandos
que producen un aumento de la presién inters-
ticial, con obstruccién de vasos sanguineos (for-
macién de microtrombos) y linfiticos que con-
ducen a la autélisis con acumulacién de residuos

metabélicos-téxicos. Esta isquemia local prolon-
gada conduce a la necrosis y posterior ulceracién
de los tejidos, tanto a nivel de la piel como en
planos profundos (1).

La importancia de esta patologia radica en la
gravedad de sus complicaciones (dolor, infeccién
local, sepsis y aumento de la mortalidad) (1), el
aumento del gasto hospitalario (1-5), el aumen-
to de las estancias hospitalarias (pudiendo ele-
varse hasta cinco veces mds en relacién a pa-
cientes sin lpp) (2, 3) y el incremento del tiempo
requerido en la atencién sanitaria, con un con-
siguiente aumento de la carga de trabajo de en-
fermeria; es por lo que su aparicién se ha rela-
cionado con la calidad de los cuidados de
enfermeria proporcionados al paciente: cuanto
mayor sea la calidad de dichos cuidados, tanto
menor serd la incidencia (3, 6, 7). En este sen-
tido, la tendencia actual es la de incluir la rasa
de incidencia de lpp como uno de los pardme-
tros a evaluar dentro de los programas de cali-
dad asistencial hospitalarios (8).

En el estudio epidemiolégico de los pacientes
con lpp hay dos conceptos fundamentales que
deben ser considerados: la incidencia y la preva-
lencia. Segtn diversos estudios revisados hemos
encontrado una gran variabilidad de los datos de
incidencia y prevalencia de pacientes con lpp,
que oscilan del 1 al 50% para la incidencia, y
del 3% al 30% para la prevalencia (2, 4, 8-26).
En algunos de ellos se observa la falta de clari-
dad en la definicién de prevalencia e incidencia
de lpp wversus prevalencia e incidencia de pacien-
tes con lpp. Esto es lo que nos ha llevado a di-
ferenciar claramente en nuestro trabajo por una
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parte el estudio de los pacientes con lpp (preva-
lencia e incidencia, factores de riesgo, éxitus, et-
cétera) y por otra, el estudio de las lesiones, evo-
lucién, localizacién, grados, etc.

Los factores de riesgos para las Ipp son todas
aquellas situaciones que contribuyen a deteriorar
la integridad de la piel. El principal factor de
riesgo y, habitualmente, condicién necesaria para
desarrollar lpp especialmente en grados severos
es el deterioro de la movilidad (27); ademds hay
que anadir la presencia de otros factores asocia-
dos (intrinsecos y extrinsecos) que actian como
favorecedores en su desarrollo:

a) Factores de riesgo extrinsecos: Presién; Ci-
zallamiento; Friccién; Humedad; Irritantes qui-
micos (19).

b) Factores de riesgo intrinsecos: La inmovili-
dad puede afectar en diferentes grados al 18% de
la poblacién anciana (2, 9, 11, 18, 27); sociode-
mogrdficos, como son la edad avanzada y la raza
blanca (2, 6, 19, 21, 28, 29); factores Nutricio-
nales: diferentes factores nutricionales como hi-
poalbuminemia, baja ingesta de proteinas, de-
ficiencias de vitamina C, Zinc e hierro, entre
otros, son tras la inmovilidad los factores in-
trinsecos mds importantes en el desarrollo de las
lpp (2, 18, 19, 27-31); Otros factores de riesgo in-
dependientes: presencia de fiebre (30), presién ar-
terial diastélica menor de 60 mm Hg (26, 29),
estado de la piel (2, 18, 26), nivel de conscien-
cia (6, 19, 32), lpp previas (18), firmacos (6),
enfermedades concretas como diabetes, ictus
(32), contracturas de miembros (2), fractura de
cadera e incontinencia urinaria y fecal (6, 11,
18, 20, 33).

c) Factores de riesgo asistenciales: la ausen-
cia de recursos, protocolos de actuacién, for-
macién de profesionales y educacién de pa-
cientes y familiares pueden ser también factores
de riesgos afiadidos en pacientes inmovilizados
(22, 34).

Ademids hay que considerar que la distribu-
cién del peso del cuerpo humano es irregular
acentuindose sobre las prominencias éseas. esto
provoca que las Ipp aparezcan con mds frecuen-
cia en lugares caracteristicos: prominencias dse-
as y zonas inferiores del cuerpo (dreas sacra y
coccigea, tuberosidad isquidtica y trocdnter ma-
yor) (27, 35-37). El drea pelviana (sacro y tro-
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cénter) abarca el 65-70% del total y el 30% se
presenta en extremidades. Segin diversos aurto-
res, las localizaciones mds frecuentes de las Ipp
segtin la posicién/decibito del paciente, son (1,
11, 38):

a) Dectibito supino: talén, codo, occipucio.
sacro, oméplaro.

b) Decibito prono: dedos, espina ilfaca, acro-
mién, nariz, rodillas, esterndn.

c) Dectibito lateral: trocinter, maléolos, cos-
tillas, oreja, rodilla, cresta ilfaca, hombro.

d) Deciibito sentado: tuberosidad isquidrica.

Teniendo presente la importancia de la epide-
miologia de los pacientes con lesiones por pre-
sién, nos planteamos este estudio con el objerti-
vo principal de evaluar las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con lesiones por
presién de nuestro hospital, y utilizar esta infor-
macién en la elaboracién de un “Nuevo Proto-
colo de Prevencién y Tratamiento de Lesiones por
Presién”. En este contexto nos planteamos los si-
guientes objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de pacientes con
lesiones por presién que se generan en nuestro
hospital y aquellos que ingresan del exterior.

2. Establecer los factores de riesgo de los pa-
cientes con lpp.

3. Evaluar el nimero de pacientes fallecidos
segiin la procedencia de los mismos.

4. Identificar los grados de lesiones por pre-
sién segiin los criterios establecidos.

5. Determinar las localizaciones mids frecuen-
tes de las lesiones.

6. Conocer el nimero de lesiones curadas y
sus grados.

7. Cuantificar el tiempo transcurrido desde el
ingreso del paciente hasta el inicio de las lesio-
nes y curacion.

MATERIAL Y METODO

Hemos analizado a todos los pacientes con Ipp
ingresados en el Hospital Ciudad Jardin depen-
diente del Hospital Regional Universitario Car-
los Haya de Milaga durante el periodo com-
prendido desde el 28/01/97 al 27/01/1998. Las
Ipp fueron definidas en estadios I a IV segin la
clasificacién de “The National Pressure Ulcer
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Advisory Panel” (NPUAL, 1989) y “The Agency
for Health Care Policy and Research” (AHCPR
Panel) (30):

* Grado I: respuesta inflamatoria aguda limi-
rada a epidermis. Piel integra con eritema que
no blanquea. En individuos de piel oscura, la
presencia de decoloracién de la piel, calor, ede-
ma, e induracién o reblandecimiento también
pueden indicar lesién.

* Grado II: la respuesta inflamaroria aguda se ex-
tiende a través de la dermis hasta la unién con la
grasa subcutdnea. Pérdida parcial del espesor cutd-
neo que pueda afectar a epidermis, dermis o ambas.

* Grado III: pérdida total del espesor cutdneo
con afectacién o necrosis del tejido celular sub-
cutdneo que puede extenderse hasta la fascia
muscular pero sin atravesarla.

* Grado IV: pérdida total del espesor cutdneo
con destruccién extensa, necrosis tisular o lesién
del musculo, hueso o estructuras de soporte
como tendones o cdpsula articular.

La recogida de datos se realizé en soporte pa-
pel, en un formulario disefiado para el estudio:
“Hoja de identificacién de pacientes con upp”
donde se recogian todas las variables de estu-
dio.

Las actividades se planificaron de forma que
se cubrieron las 24 horas del dia en la detec-
cién de las lesiones por presién, y de los pa-
cientes con estas lesiones, en cada una de las
unidades del hospital. Los investigadores (par-
ticiparon el supervisor de Docencia, Investiga-
ci6n y Calidad del Hospital Ciudad Jardin, asi
como personal en turnos de mafana, tarde y no-
che) fueron los responsables del control sema-
nal y de la deteccion diaria de los pacientes con
‘pp asi como de la cumplimentacién del for-
mulario: “Hoja de identificacién de pacientes
con upp.”

La informacién obtenida se procesé en base de
datos (Sistema IDAPI, ingenieria BDE, con li-
cencia Borland Internacional) utilizando poste-
rormente el paquete estadistico SPSS 6.1.0 para
¢! tratamiento de los datos.

Usamos la estadistica descriptiva: los datos
cualitativos se expresan en frecuencias y porcen-
tajes y los cuantitativos mediante las medias y
desviaciones tipicas (con estadisticos bdsicos
moda, mediana, percentiles).

RESULTADOS

El ndmero de pacientes ingresados fue de
1.206: 958 sin lpp y 248 con lpp. Estos pacien-
tes presentaron un porcentaje superior de mujeres
lpp (55,2%) frente a hombres (44,8%), con una
edad media de 77 + 11,5 afos (Moda 85; Me-
diana: 78 afnos; Percentil 25: 72 anos), y una es-
tancia media de 47,8 dias (Desv. Estindar 74,5).

La prevalencia anual de pacientes con Ipp se
elevé al 20,6%; y la incidencia al 8,2% (una vez
excluidos los pacientes que ingresaron con lpp).

De todos los pacientes ingresados sélo 87 ge-
neraron la lesién en nuestro hospital y 161 nos
ingresaron con la lesién ya instaurada. Estos pa-
cientes con lpp del exterior procedian de: Do-
micilio 76 (47,2%); Se desconoce 35 (21,7%);
Residencia geridtrica 14 (8,7%); Medicina Inter-
na H. Carlos Haya 8 (5%); Neurologia H. C. H.
5 (3,1%); Traumatologia H. C. H. 5 (3,1%);
UCI H. C. H. 5 (3,1%); Neurocirugia H. C. H.
4 (2,5%); Resto de unidades del H. C. H. 5
(3,1%); H. Clinico 2 (1,2%); H. Pascual 2
(1,2%).

Los diagnésticos médicos (se han procesado
los diagnésticos principales) por orden de im-
portancia fueron: A.C.V. 51 (20,6%); Céncer 44
(17,7%); Infeccién Respiratoria 33 (13,3%); De-
mencia Degenerativa 30 (12,1%); Insuficiencia
Cardifaca 21 (8,5%); Cirrosis 10 (4%); Fractura
de cadera 10 (4%); Infeccién de orina 8 (3,2%);
Diabetes 7 (2,8%); Otros: 34 (13,7%).

Los factores de riesgo detectados se muestran
en la tabla 1 y la situacién final de los pacien-
tes el dltimo dia del estudio en la figura 1.

De todos los pacientes con lpp fallecieron 104
(41,9%), que presentaban una edad media de
77,6 + 11,1 afos, y una estancia media de 45,3
dias (Desv. Stand. 62,2). De éstos, 72 (69,2%)
pacientes ingresaron con lpp y 32 (30,8%) no las
tenian al ingreso y las generaron posteriormen-
te; la tabla 2 nos proporciona la distribucion de
frecuencia de ambas variables (éxitus versus pro-
cedencia de los pacientes con Ipp).

El nimero total de lesiones estudiadas que
presentaron todos los pacientes con lpp fueron
534: 311 (58,2%) procedian del exterior y 223
(41,8%) se iniciaron en el hospital, con una me-
dia por paciente de 2,3 y una moda de 1. La dis-
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Tabla 1. Factores de riesgo.

Frec. Frec.

Absol. Relariva
Inmovilidad 227 94,2
Incontinencia 182 795
Desorientacién 181 7551
Infeccién 152 63,1
Diabetes 78 3.4
Insufici. Respiratoria 73 30,3
Insufici. Cardfaca T2 30
Lesién Cerebral 64 26,6
Trastornos Digestivos 59 24
Ciéancer 52 22
Anemia 50 21
Edema 42 17
Delgadez 41 17
Trast. Hepét. y/o Renal 30 12,5
Trast. Vasc. Periférico 28 12
Obesidad 22 9
Deshidratacién 57 ]
Sudoracién excesiva 16 6,6
Arteriosclerosis 12 5
Neuropatia 9 37
Frac/Ferula/ Traccién. 9 Ba7
Radiacidén 9 Bad
Lesién medular 3 1.3
Desnutricién 3 E3

tribucién de los grados de lesiones diferenciadas
segiin donde se han generado se muestra en la
tabla 3. Las localizaciones de todas las lesiones

B Exitus
[Jana
. Ingresados

[ Traslados

34,30%

Fig. 1. Situacién final de los pacientes a fecha 27/01/1998.
Datos de la figura: Exitus 104 (41,9%); Alta 85 (34,.3%);
Ingresados 58 (23,4%); Traslades 1 (0,4%).

por presidn distribuidas por dreas se describen en
la figura 2 y en la tabla 4, podemos ver las lo-
calizaciones de las lpp provocadas en el hospital.

De los pacientes que generaron las lpp en
nuestro hospital, el tiempo medio transcurrido
desde el ingreso del paciente hasta el inicio de
las lesiones fue de 41,1 dias (D. S : 61,9); Me-
diana: 18 dias; percentil 75: 50 dias.

En la tabla 5 se refleja la distribucién de las
lesiones curadas segln se iniciaron en el hospi-
tal o ingresaron del exterior. De las 146 lesiones
curadas: 109 (74,7%) eran de Grado I; 37
(25,3%) de Grado II; y no se curé ninguna le-
sién de Grado III/IV. El tiempo medio transcu-
rrido entre inicio de les lesiones y curacién de
las mismas fue de 20,9 dias (D. S.: 25,8); Me-
diana: 12; Minimo: 1; Mdximo 145.

Tabla 2. Exitus versus procedencia de los pacientes con Ipp.

No Fallecidos Fallecidos
Frecuencia Frec. Relar. Frecuencia Frec. Relativa
Generan en el hospital 55 65,6 32 36,4
Domicilio 36 47,3 40 52.7
Se desconoce 21 58,2 14 41,2
H. Carlos Haya 23 71,9 9 28,1
Residencia Geridrrica 9 64,3 5 35,7
Clinica Pascual 0 0 2 100
Hospital Clinico 0 0 2 100
Tortal 144 104
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Tabla 3. Grado final de las lesiones generadas en el hospital versus procedentes del exterior.

Generan en hospital

Proceden del exterior

Frecuencia Frec. Relat. Frecuencia Frec. Relativa
Grado 1 13 50,7 96 30,9
Grado 11 74 33,2 88 28,3
Grado III 31 13,9 81 26,1
Grado IV 5 2.2 46 14,8
Total 223 100 311 100

Tabla 4. Localizacién de las lesiones generadas en el
hospital (N = 223).

Frec. Frec.
Absol. Relativa
Sacro 87 39,0
Talones 55 24,7
Trocdnteres 34 15,3
[squién 11 4,9
Escédpula 6 2,7
Ortras 30 13,4
Total 223 100
7,10% 280%
[l Area pelviana
] eEw.
[ eEss.
- Otras

Fig. 2. Localizaciones de las lesiones por dreas. Datos de la
figura: drea pelviana 289 (54,1%); EELIL 193 (36,1%);
EES.S. 38 (7.1%); Otras 14 (2,6%).

DISCUSION

La poblacién estudiada presenta una edad
avanzada, en la que el 75% de los pacientes tie-
nen mias de 72 afos; otra caracteristica definito-

ria de la poblacién es una estancia prolongada,
esto unido a su patologfa invalidante, demuestra
claramente que la poblacién reiine las caracteris-
ticas de pacientes geridtricos institucionalizados.
Estos datos son similares a la bibliografia con-
sultada que nos detallan las caracteristicas epi-
demiolégicas de esta poblacién (1, 39).

El indice de mortalidad es superior a las ob-
servaciones de Allman (2) que lo sitia entre el
23-37% en este tipo de pacientes, no obsrante,
es similar e incluso inferior a otras referencias
encontradas, 41% para Fernindez P. (39) y el
50% segtin Martin A. (1). No hemos determi-
nado qué frecuencia de lesiones constituyen por
si misma la causa de muerte de los pacientes,
aunque hay autores que aseguran que las lpp son
un marcador de gravedad clinica més que un fac-
tor de riesgo de mortalidad (40).

Los factores de riesgo intrinsecos nos reflejan
que la inmovilidad es el primer y principal fac-
tor de riesgo observado, detectindose en mds del
90% de los pacientes, seguido de la incontinen-
cia y la desorientacién, similares a otros estudios
revisados (2, 38). Previo a nuestro estudio, por
un corte transversal de un dia de todos los pa-
cientes ingresados (no se presentan estos resulta-
dos), se detectaron los mismos factores de riesgo,
y ademis, los pacientes tenfan un alto riesgo para
Ipp segin la escala de valoracién de Norton. El
estudio de los factores de riesgo a lo largo de un
afio nos ha servido para ratificar que efectiva-
mente la inmovilidad estd presente en la mayoria
de los pacientes con lpp y por tanto debe ser tra-
tada realizando cambios posturales, colocando
colchones de aire alternante que alivien la pre-
sién en las zonas de riesgo, y sentando a los pa-
cientes en el sillén cuando su parologia de base
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Tabla 5. Situacién final de las lesiones.

Todas las lesiones

Procedentes del exterior

Generan en el hospirtal

Lpp curada 146 (27,3%)
No curadas 388 (72,7%)
Total 534 (100%)

56 (18%)
255 (82%)
311 (100%)

90 (40,4%)
133 (59,6%)
223 (100%)

lo permirta. Para tratar la incontinencia debemos
realizar una exhaustiva higiene, evitar humedades,
dejando el sondaje como dltimo recurso. En los
pacientes desorientados debemos tener en cuenta
que las sujeciones mecdnicas provocan inmovili-
dad, ademds el paciente en esta situacién tiene
disminuida sus capacidades de comunicacién por
tanto no nos van a informar de las zonas dolo-
rosas debido a la presién.

La prevalencia de pacientes con lpp detecrada
es superior a otros estudios consultados (8, 11,
23, 24), no obstante comparéndola con pacien-
tes de las mismas caracteristicas, es inferior al
rango 23,1-26%, segdn las observaciones de All-
man (2).

La incidencia de pacientes con lpp es del
8,2%, valor cercano al limite inferior de rango
7,7-29,5% segin el mismo autor.

Existe un porcentaje alto de pacientes con Ipp
que procedian de domicilio. Consideramos que se-
rfa necesario evaluar el problema en la comunidad
y por ello, estos datos han sido cedidos a la Uni-
dad de Hospitalizacién Domiciliaria que se en-
cuentra instalada en nuestro hospital; esta unidad
trabaja conjuntamente con Atencién Primaria.

Consideramos que las medidas de prevencién
actuales son eficaces como se detecra por la inci-
dencia de pacientes, el tiempo de inicio de las
lesiones desde el ingreso del paciente y por el
bajo porcentaje de lesiones generadas en el hos-
pital en grados III y IV.

Las localizaciones més frecuentes donde apa-
recen las lpp (fundamentalmente las generadas en
el hospital) nos indican las zonas en las que de-
bemos extremar las medidas de prevencién: sa-
cro y talones.

Creemos que el porcentaje de lesiones curadas
(27,2%) es bajo, ademds sélo se curan aquellas
lesiones en grados I y II. Esto supone que cuan-
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do el estadio avanza a III y IV grado, se produ-
ce un fracaso del tratamiento con las medidas ac-
tuales. Esto hizo replantearnos el tratamiento ac-
tual y mediante la literatura cientifica elaborar
un nuevo protocolo de tratamiento de lpp que
préximamente serd reevaluado.

La gravedad de las lesiones en los pacientes
procedentes del exterior como podemos observar
en la rabla 3, es mayor que la de los que las ge-
neran en nuestro hospital, igualmente fallecen
mds pacientes de los que ingresan con lesiones
que aquellos que las generan en nuestro hospirtal.

CONCLUSIONES

* Tenemos los datos necesarios para marcar-
nos un estdndar de mejora en funcién de los in-
dices obtenidos dentro de un programa de eva-
luacién y mejora de la calidad.

* El andlisis de las causas que inciden en la ine-
ficacia del tratamiento y prevencién de las lesio-
nes en los grados III y IV servirin como punto
de partida en la elaboracién del nuevo protocolo.

* La valoracién de los resultados, sirven como
herramienta de conocimiento del medio, material
docente y de cambio de actitud hacia los profe-
sionales inmersos en el programa de intervencién.
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