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Estudio sobre factores de riesgo
de dlceras por presién en pacientes
quirdrgicos

Study of risk factors of pressure ulcers

among surgical patients

RESUMEN

El propdsito de este estudio ha sido identificar los
factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
clceras por presién (UPP) en pacientes
mrtervenidos quirtrgicamente. El disesio
corresponde a un estudio observacional descriptivo
v analitico. La poblacién estudiada ha sido de 146
pacientes ingresados en los Servicios de cirugia y
sraumatologia del Hospital Universitario Arnau de
Vilanova de Lleida durante el periodo de control
‘seis meses) que seguian los criterios de inclusién.
Lz incidencia de UPP fue del 8,2%. Los resultados
mais significativos han sido: Exite una significacién
mayor en el predominio del sexo masculino entre
‘s ulcerados que entre los no ulcerados

‘P < 0,03). Los sujetos que presentaban UPP
senfan un valor predictivo mayor en la Escala del
ICS (P < 0,03), una cifra de leucocitos mayor

¥ < 0,01), una cifra de linfocitos menor

¥ <0,01), un pulso mds rdpido en el
atraoperatorio (P < 0,01) y una presién arterial
wstdlica (P < 0,01) y diastélica (P < 0,002) menor
Zurante el postoperatorio que los que no
presentaban UPP. Se ha utilizado el anélisis de
sezresion logistica para calcular el riesgo del

SUMMARY

The objective of the study was to identify the
risk factors associated with the development of
pressure ulcers (PU) among surgical patients.
The design corresponded to a descriptive,
observational, analytical study. The study
population included 146 patients admitted to
the Surgery and Traumatology Departments of
the University Teaching Hospital Arnau de
Vilanova, Lleida, Spain, for a six-month control
period who met the inclusion criteria. The
incidence of PU was 8.2%. The most significant
results were: a significantly higher difference of
PU among male patients (P < 0.03). Patients
with PU had a higher predictive value in the
ICS scale (P < 0.03), a higher leukocyte count
(P < 0.01), a lower lymphocyte count

(P < 0.01), a faster pulse rate in the
intraoperative period (p < 0.01), and lower
systolic (P < 0.01) and dyastolic (P < 0.01)
blood pressures during postoperative period than
patients with no PU. The logistic regression
analysis was used to estimate the risk of
developing PU. In the final model, the high
value in the ICS scale, the decreased systolic
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desarrollo de UPP. En el modelo final, el valor alto
en la Escala del ICS, la disminucién de la tensién
arterial sistélica, el aumento de pulso, la
disminucién de linfocitos y el sexo (hombres),

continuaban siendo los mejores predictores del
desarrollo de UPP.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presién; Factores de riesgo; Pacientes
quirdrgicos.
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blood pressure, the increased pulse rate, the
decreased lymphocyte count, and sex (men) were

still the best predictors for PU development.

KEY WORDS

Pressure ulcers; Risk factors; Surgical patients.

INTRODUCCION

La revisién de la literatura nos indica que son
pocos los estudios realizados a pacientes someti-
dos a una intervencién quirtrgica en cuanto al
riesgo de padecer dlceras por presién (UPP), a pe-
sar de que muchos de los pacientes hospitalizados
son pacientes quirdrgicos. La mayorfa de estos es-
tudios han sido realizados con un ndimero redu-
cido de pacientes y son los mismos autores los que
sugieren que se profundice en la investigacién so-
bre los factores que contribuyen al desarrollo de
tilceras por presién en esta poblacién (1, 2).

Los enfermos que sufren una agresién quirdr-
gica estan sometidos a miultiples mecanismos de
lesién y factores de riesgo que pueden favorecer
el desarrollo de dlceras por presién. El tiempo
en la mesa de operaciones, el tratamiento con
ciertos firmacos anestésicos, la movilidad res-
trictiva en el postoperatorio inmediato, la pric-
tica de ciertas técnicas asociadas a vasodilatacién
y el uso de vasoconstrictores durante el intra y
postoperatorio en ciertas operaciones de cirugfa
tordcica, cardiaca y vascular hace que disminuya
la tensién arterial y consecuentemente el gasto
cardfaco. Estas circunstancias acaecidas antes,
durante y después del acto quirdrgico pueden ser
responsables del episodio isquémico agudo que
desencadena la necrosis y, consecuentemente, los
cuidados de enfermeria posteriores no serdn su-
ficientes para evitar el desarrollo de la dlcera (3).

Este estudio trata de valorar qué factores de
riesgo pueden afectar negativamente a los pa-
cientes quirtrgicos para desarrollar UPP.

Instrumento de medida para valorar el riesgo

de desarrollar UPP

Existen numerosos instrumentos para evaluar
las UPP y predecir su riesgo, pero sélo la Esca-
la de Norton (4, 5) y la escala de Braden (6, 7)
han sido validadas en mis de un estudio y am-
bas estdn recomendadas por la Agency for He-
alth Care Policy and Research (8) de Estados
Unidos.

La aparicién en 1962 de la Escala de Norton,
instrumento que fue disefiado en un principio
para valorar a la poblacién geridtrica pero que
luego se extendié a todo tipo de poblaciones ins-
titucionalizadas, significé para los profesionales
de enfermeria, la posibilidad de disponer de un
instrumento util para la valoracién objetiva de
las situaciones de riesgo que pueden originar las
tilceras por presién.

En el Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova de Lleida se utiliza una escala de medida
modificada de la de Norton, que estd incluida
en el “protocolo de prevencién y tratamiento de
las wlceras por presién”. Dicho protocolo fue
elaborado por un grupo de trabajo de la Co-
misién de Calidad y estd consensuado por to-
dos los Hospitales pertenecientes al Instituto
Catalin de la Salud (Grupo corporativo del
ICS).

Actualmente se estd realizando la validacién de
esta Escala que consta de cinco pardmetros pon-
derados en sentido positivo y que se ha deno-
minado “Escala del ICS”. Los factores de riesgo
que se valoran son: Estado mental, incontinen-
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cia, mobilidad, nutricién y actividad. Cada pa-
rimetro se puntida del 0 al 3, de manera que la
suma de esta puntuacién hace que los pacientes
queden reunidos en cuatro grupos de riesgo en
dicha escala (tabla 1).

Cada semana, y mientras dura la estancia hos-
pitalaria, se valora al paciente mediante la Esca-
la antes citada y segin el resultado se ponen en
marcha las medidas de prevencién y tratamiento
seglin el protocolo unificado del Centro.

Clasificacién de las UPP segiin estadio

La definicién de los estadios estd consen-
suada en casi todos los hospitales. En el Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova de Llei-
da se definen en el protocolo antes citado.
Dicha clasificacién es similar a las recomen-
dadas por la Agency for Health Care Policy
znd Reseach (8) y el National Pressure Ulcer
Advusory Panel (9) de Estados Unidos que son
las més difundidas, acepradas y en proceso de
revisién permanente.

Estadio Descripcién

Estadio I: Zona eritematosa que no recupera el
color en 30 minutos. Epidermis y
dermis afectadas.

Estadio II: Epidermis y dermis parcialmente

destruidas. Pueden aparecer flictenas.
Afectacién de la capa subcutdnea.
Estadio III: Destruccién de la capa subcutdnea.
Afectacién del tejido muscular. Pue-
den existir necrosis y/o exudado.
Esradio IV: Destruccién muscular hasta la es-
tructura 6sea. Exudado abundante.

Propésito y objetivos del estudio

El propésito de este estudio ha sido identifi-
car los factores de riesgo que contribuyen al de-
sarrollo de UPP en los pacientes quirtrgicos.
Para ello nos planteamos dos objetivos:

a) Conocer la incidencia de UPP en esta po-
blacién y examinar dichas tilceras en término de
clasificacién, localizacién y estadio.

Tabla 1. Escala de Norton modificada (Escala del ICS)

Estado
mental Incontinencia Mobilidad Nutricién Actividad
0 Alerta. Bien No Completa Correcta. Puede Deambula
orientado llevar enteral o
parenteral
1 Desorientado. Ocasional  Ligeramente Ocasionalmente Deambula con
Apidrtico limitada incompleta ayuda
2 Letargico. Urinaria Limitacién Incompleta. Aporte Siempre
Agresivo. o importante de liquidos deficiente necesita
Irritable. Fecal ayuda
3 Comatoso  Urinaria y fecal Inmébil No ingesta oral. En cama

Desnutricién previa

(1)

"1} No ingesta oral, ni enteral, ni parenteral superior a 72 horas. Desnutricién previa seglin pari-
metros normales de laboratorio Albumina < 30 mg. Proteinas < 60 mg.

D 0: Sin riesgo

Z 1-4: Riesgo bajo o improbable
2 5-8: Riesgo medio o probable
0 + 9: Riesgo alto.
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b) Identificar si las caracteristicas demografi-
cas (edad, sexo), el tiempo de estancia hospita-
laria, las enfermedades de riesgo, los valores ana-
liticos, los signos vitales, ciertas incidencias
ocurridas durante la intervencién quirtrgica (po-
sicién del paciente, tiempo intraoperatorio y tipo
de anestesia) y los resultados en la puntuacién

en la escala de riesgo, influyen en la prevencién
y/o desarrollo de UPP.

MATERIAL Y METODO

El disefio corresponde a un estudio obser-
vacional descriptivo y analitico, de cardcter re-
trospectivo, ya que la fuente de informacién
proviene de las historias clfnicas y de quiré-
fano establecidas y cumplimentadas en el cen-
tro.

El estudio se ha realizado en pacientes ingre-
sados en los Servicios de cirugfa y traumatologfa
del Hospital Universitario Arnau de Vilanova de
Lleida, en el periodo comprendido entre el 1 de
julio y el 31 de diciembre de 1996.

Los criterios de inclusién de los individuos es-
tudiados han sido los siguientes:

* Estar ingresados en los Servicios de Cirugia
General o Traumartologfa.

* Haber sido intervenidos quirtrgicamente.

* Varones y mujeres de edad superior a 14
afios.

* Haber permanecido en el hospital al menos
14 dfas.

* Haber sido tratado con medidas preventivas
y de tratamiento segiin el protocolo unificado del
centro.

Se ha disefiado un instrumento especifico para
la recogida de datos, en la que se incluyen da-
tos demogrificos del paciente, antecedentes pa-
tolégicos, datos analiticos preoperatorios y otras
incidencias ocurridas durante el periodo pre, in-
tra y postoperatorio. Tanto la recogida como el
registro de los datos ha sido posible gracias a la
colaboracién de enfermeras de los Servicios de
cirugfa, traumatologia y quiréfano de dicho Hos-
pital.

La base de datos y la obtencién de resultados
se ha realizado por medio del programa de apli-
cacién estadfstica SPSS-PC versién 8.0.
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Descripcién de las variables

1. Datos demogrificos: Se registré la edad y el
sexo de los pacientes sometidos a estudio.

2. Tiempo de estancia hospitalaria: Se contabi-
lizé el tiempo desde el dia de admisién del en-
fermo en el hospirtal, hasta el dia de alta hospi-
talaria del paciente, ambos inclusive. El tiempo
de estancia hospitalaria debfa de ser igual o ma-
yor de 14 dfas.

3. Enfermedades de riesgo: Se tuvieron en
cuenta aquellas enfermedades que alteran la oxi-
genacién y vascularizacién de los tejidos como
son las enfermedades respiratorias crénicas, las
enfermedades cardiocirculatorias y la diabetes
mellitus.

4. Datos analiticos: El nimero de leucocitos,
de linfocitos y la concentracién de hemoglobina
se recogieron del estudio preoperatorio del pa-
ciente.

5. Temperatura corporal (°C): Se contabilizé el
valor mis alto de temperatura corporal registra-
do en el preoperatorio y en el postoperatorio.

6. Tensién arterial (mmHg): Se contabilizé el
valor méds bajo de tensién sistélica y diastélica
registrado durante el postoperatorio y la tensién
sistélica durante el intraoperatorio.

7. Pulso (x ): Se contabilizé el valor de pul-
so mds bajo durante el perfodo intraoperatorio.

8. Posicion del paciente durante la intervencién:
Se anoté la posicién del paciente durante la in-
tervencién quirdrgica segin fuera supina, tren-
delemburg, litotomf{a, prona, lateral o fowler mo-
dificada.

9. Duracién del periodo operatorio: Se incluye-
ron tres apartados:

* Intraoperatorio: Tiempo desde que se inicia
la induccién anestésica hasta que finaliza la ope-
racién quirdrgica.

* Reanimacién: Tiempo desde que finaliza la
operacién quirtdrgica hasta que el enfermo es
trasladado a la planta de hospitalizacién.

* Tiempo total: La suma de los dos anteriores.

10. Tipo de anestesia: Se registré si se habia
realizado anestesia general, local o regional.

11. Tipo de intervencién: Segin fuera urgente
o programada.

12. Riesgo de desarrollar iilcera por presidn: Se
anotaron los siguientes pardmetros dependiendo

GEROKOMOS/HELCOS 2000;11(4):185-196




de la puntuacién de la Escala de Norton Modi-
ficada (Escala del ICS):

* (0): sin riesgo.

* (1-4): riesgo bajo e improbable.

* (5-8): riesgo medio o probable.

* (+ 9): riesgo alto.

13. Presencia de UPP: Durante el periodo pre-
operatorio y postoperatorio.

Analisis estadistico

El anilisis estadistico de los datos se ha reali-
zado considerando la ¢ de Student para la com-
paracién de variables cuantitativas y la prueba de
chi cuadrado para la comparacién de variables
cualitativas. Se considera estadisticamente signi-
ficativo los valores de probabilidad P < 0,05. Se
ha utilizado el andlisis multivariante de regresién
logistica para identificar el desarrollo de los pre-
dictores de ulceras por presién.

RESULTADOS

La poblacién estudiada fue de 150 pacientes
de los cuales cuatro se excluyeron del estudio por
no presentar la totalidad de los requisitos proto-
colizados previamente.

De los 146 pacientes, 67 eran hombres (45%)
v 79 mujeres (54%) con una media de edad de
65,6 (rango 15-96). 60 de los pacientes proce-
dian del Servicio de Cirugia (41,4%) y 86 del
Servicio de Traumatologfa (58,6%).

80
70 H No dlcera
60 | O Uicera
% 50
[
§ 40
£ 30
20
10
0 L

‘SIn riesgo Riesgo Riesgo  Riesgo
bajo medio alto

Fig. 1. Escala del ICS.
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dias. La media de la duracién operatoria fue:
tiempo de Intervencién 2 horas, tiempo en rea-
nimacién 2 horas 40 minutos y tiempo total 4
horas 40 minuros.

De los 146 pacientes incluidos en nuestro es-
tudio, 12 presentaron UPP (8,2%).

En los 12 pacientes se evidenciaron un total
de 16 dlceras, 3 dlceras antes de la intervencién
(18,8%) y 13 dlceras después de la intervencién
quirdrgica (81,2%) segin la siguiente distribu-
cién:

* Diez pacientes presentaron una tunica tlce-
ra, uno en el preoperatorio y nueve en el post-
operatorio.

* Dos pacientes presentaron una tlcera antes
y dos después de la intervencién.

Las dlceras que se desarrollaron en el post-
operatorio aparecieron en una media de 6 dias
(rango = 1-16).

Se observaron 10 dlceras de grado 1 (62,5%),
4 de grado II (25%), 1 de grado 111 (6,25%) y
1 de grado IV (6,25%) siendo el sacro (46%) y
los talones (24%) los lugares m4s frecuentes del
desarrollo de las dlceras.

Con relacién a las variables estudiadas, obser-
vamos que:

* Los pacientes con UPP tenian un valor pre-
dictivo mayor en la Escala del ICS, es decir,
con riesgo mis alto que los pacientes sin tlce-
ra (P < 0,03) (Fig. 1).

* Existe una significacién mayor en el predo-
minio del sexo masculino sobre el femenino en-
tre los pacientes que presentaron tlcera y los que
no la presentaron (P < 0,03) (Fig. 2).

* El 66,7% de los pacientes con dlcera pre-
sentaban alguna enfermedad de riesgo (diabertes,
enfermedades circulatorias y/o respiratorias). De
los pacientes sin tlcera s6lo un 43,2% presenta-
ban alguna enfermedad de riesgo.

* No se encontraron diferencias significativas
en la historia de diabetes o de enfermedades cir-
culatorias entre los que presentaron tlceras y las
que no las presentaron.

* El 41,6% de los pacientes con UPP presen-
taban historia previa de patologfa respiratoria fren-
te al 10,6% de los pacientes sin UPP (tabla 2).

* No se han encontrado diferencias significa-
tivas en cuanto a los dias ingresados en el hos-
pital y la edad entre los pacientes que presenta-
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M No dlcera
60 0 Ulcera

Porcentaje
8

Hombre Mujer

Fig. 2. Sexo.

ban dlceras y los que no las presentaban. La
incidencia mdxima de los ulcerados se observa
entre los grupos de edad de 55-64 y 85-94 anos
(Fig. 3).

Preoperatorio

* Los pacientes con tlcera tenian una cifra de
leucocitos mayor (P < 0,01) y linfocitos menor
(P < 0,01) que los que no las presentaban.

* No encontramos diferencias significativas en
cuanto a la tasa de hemoglobina, tensién arterial
sistélica y diastélica y temperatura corporal en-
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tre los ulcerados y los no ulcerados.

Intraoperatorio

* El tipo de intervencién realizada mds fre-
cuente en los que desarrollaron tlcera fue ur-
gente frente a los que no la desarrollaron que fue
programada (P < 0,04).

* Los pacientes con UPP presentaron un pul-
so mds rdpido (P < 0,01) durante el periodo in-
traoperatorio que los que no presentaron dlcera.
(Fig. 4).

* No se encontraron diferencias significativas
entre la duracién de la intervencién, tipo de
anestesia, posicién durante la intervencién y pre-
sién sistélica entre los ulcerados y los no ulce-
rados.

Postoperatorio

* Los pacientes con UPP presentaron una
presién arterial sistélica y diastélica més baja
(P < 0,01 y P < 0,002, respectivamente) duran-
te este periodo que los que no las presentaron
(Figs. 5 y 6).

* Al igual que en el periodo preoperatorio no
se encontraron diferencias significativas en cuan-
to a la temperatura corporal (tabla 3).

Por iltimo, después de introducir en la re-

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y otras caracteristicas de las tlceras por presién

UPP- UPP+

Variable Rango = DS Rango = DS t Sig.
* Edad 15-94 65,2 Y73 35-94 70 16,3 -0,91 0,3
* Sexo Sujetos % Sujetos % Chi Cuadrado  Sig.

Hombre 37 42.5 9 75 4,6 0,03

Mujer 77 5752 3 25
* Enfermedad

de riesgo

Respiratoria 12 9.4 o 33,5

Circulatoria 23 17,4 2 16,7

Diabertes 7 sl 1 8,3

Circul. + diabetes 13 9,8 0 =

Respir + Circulat. 2 1,5 1 8.3

Sin riesgo 75 56,8 4 33,3

GEROKOMOS/HELCOS 2000;11(4):185-196
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Fig. 3. Fdad.

gresién logistica todos los factores que posefan
una diferencia significativa (P < 0,05) entre los
ulcerados y los no ulcerados, el resultado ha
sido que un valor alto en la Escala de Norton
modificada (Escala del ICS), una disminucién
de la tensién arterial sistélica, un aumento del
pulso, una disminucién de linfocitos y el sexo
(hombres), son los mejores predictores del de-
sarrollo de UPP en los sujetos de nuestro estu-
dio. El aumento de leucocitos, la disminucién

Porcentaje
8

10

40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00
45,00 55,00 65,00 75,00 85,00 100,00

M No ulcera
O Ulcera
Fig. 4. Pulso.

20 -

Porcentaje

10 -

Fig. 5. P A. sistélica.

de la presién diastélica y el tipo de interven-
cién no entraron dentro de la regresién multi-
variante (tabla 4).

Porcentaje

20

10

50,00 60,00 70,00 75,00 90,00
55,00 65,00 72,00 80,00

B No dlcera
O Ulcera
Fig. 6. P A. diastilica.
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Tabla 3. Comparacién de los signos vitales entre los sujetos sin tilcera (UPP-) y con dlcera (UPP+)

UPP- UPP+
Variable Rango = DS Rango X DS t Sig.
Signos vitales
P.A. sistélica
(mmHg) 70-180 114,22 16,8 80-130 101,6 14 25 0,01
P.A. Diastélica
(mmHg) 50-90 66 10 50-65 56,6 5:3 3,2 0,002
Pulso
(puls./minuto) 40-100 66,5 11,8 55-90 75.4 95l -2.5 0,01
Temperatura (°C) 36-40 375 057 37-39,6 37,9 0.6 = o7 0,08

DISCUSION

Incidencia de UPP en pacientes quirtrgicos

La incidencia de UPP en nuestro trabajo
(8,2%) es menor al de otros autores que estu-
dian, al igual que nosotros, pacientes quiriirgi-
cos con diferentes diagnésticos (1, 10-12). En
dichos estudios la incidencia es de alrededor del
12-13%.

Por otra parte, y en contraposicién a dichos
trabajos, otros estudios que tratan sobre inter-
venciones especificas (cirugfa cardfaca, cirugfa
cardiovascular/ neurolégica o fractura de cade-
ra/fémur), esta incidencia puede incrementarse
hasta un 29% (13-15).

Si a todo esto afiadimos que la poblacién es-
tudiada es gente mayor e inmovilizada por peri-
odos prolongados de tiempo, la incidencia se
puede incrementar hasta un 66% (3-5).

Por todo ello, creemos que cuando se habla de
incidencia de UPP en pacientes quirtrgicos no

Tabla 4. Regresién logistica predictiva de tilceras por

presion
Variables en el modelo R Sig.
Escala del ICS 0,13 0,01
Sexo -0,10 0,04
P.A. Sistélica —0,16 0,007
Pulso 0,12 0,02
Linfocitos =0,13 0,01

puede generalizarse, puesto que dependiendo del
tipo de patologfa a intervenir y las condiciones
de dichos pacientes, la incidencia cambia.

Edad

La edad ha sido examinada en numerosos es-
tudios sobre factores de riesgo del desarrollo de
UPP en pacientes quirtirgicos.

Al igual que otros autores, en nuestro estudio
la edad no es una variable estadisticamente sig-
nificativa cuando los pacientes observados han
sido sometidos a distintas intervenciones quirtr-
gicas y con un rango de edad amplio (10, 11,
16, 17). Sin embargo, otros estudios que han
sido realizados a un conjunto de pacientes con
una sola especialidad quirtirgica como es la ci-
rugia cardfaca (15), u ortopédica (3, 13) y ade-
mids la poblacién es de edad avanzada (mayor de
60 afios), la edad es un factor de riesgo para el
desarrollo de UPP.

Basdndonos en todo lo anterior podemos pen-
sar que un riesgo alto de desarrollo de dlceras
por presién no necesariamente tiene por que es-
tar asociado con la edad en los pacientes qui-
rirgicos a no ser que se trate de poblaciones es-
pecificas.

Sexo

Verluysen (18) en un estudio de 283 pacientes
con factura de cadera y edad mayor de 60 afios
encontré que las mujeres desarrollan més dlceras
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por presidén que los hombres. Sin embargo, otros
autores (19, 20) al igual que nosotros demues-
tran una diferencia estadfstica significativa en
cuanto al sexo, correspondiendo a los hombres el
mayor porcentaje de tulceras, sin que se conozca
con claridad el porqué de esta significacién.

Valoracién de riesgo

En numerosos estudios se han utilizado una
escala para valorar el riesgo de UPP en pacien-
tes quirtrgicos (5, 10, 11, 13, 16, 17, 20). En
nuestro trabajo, pricticamente la totalidad de las
dlceras desarrolladas corresponden a pacientes de
riesgo. Creemos que la valoracién de riesgo con
la escala del ICS puede ser una buena herra-
mienta para los pacientes quirtrgicos. Sin em-
bargo, son necesarios nuevos estudios en los que
se pueda valorar su especificidad y su validez.

Tiempo de estancia hospitalaria

En nuestro estudio no se ha encontrado una
significacién estadistica entre los dias ingresados
v el hecho de padecer UPP, aunque la asociacién
entre el ndmero de dias de estancia hospitalaria
v la incidencia de ulceracién estd demostrada es-
tadisticamente por diversos autores (21, 22).

Enfermedades de riesgo

Diversos estudios citan que ciertas condicio-
nes médicas como la diabetes, la enfermedad vas-
cular periférica y las enfermedades respiratorias
pueden ser causa de que aparezcan UPP en pa-
cientes hospitalarios.

Brea y Almazdn (19) comprobaron en un es-
tudio de 112 pacientes que las enfermedades res-
piratorias y circulatorias eran las enfermedades
de riesgo mds frecuentes para el desarrollo de
UPP.

El estudio de Papantonio er al (15) sugiere que
la diabetes, la hipertensién y las enfermedades
respiratorias son importantes en el desarrollo de
dichas tlceras. Al igual que nosotros, Jerusum et
al (20) y Jiricka et al (17) no dan soporte a la
hipétesis de que la diabetes sea un predictor en
l2 formacién de UPP en los pacientes quirtrgi-

cos. Sin embargo, y basindonos en los resulra-
dos de nuestro estudio, estamos de acuerdo con
Papantonio en que las enfermedades respiratorias
si pueden ser un factor de riesgo de UPP en los
pacientes quirurgicos.

Hemoglobina

Al igual que los pacientes desnutridos, los te-
jidos de pacientes anémicos son susceptibles a las
lesiones isquémicas (23).

Olson et al (24) en un estudio de 149 pa-
cientes de un hospital de agudos observaron que
los pacientes que presentaban UPP tenian esta-
disticamente significativa una disminucién de la
hemoglobina. Pieper et al (25) en su estudio ob-
servaron que los ulcerados tenfan una hemoglo-
bina mds baja que los ulcerados. Asimismo, en
un estudio de Lewicki et al (26) realizado a 337
pacientes operados de cirugia cardiaca, los que
preoperatoriamente tenfa la hemoglobina baja te-
nfan mds riesgo para desarrollar UPP durante el
postoperatorio.

La hemoglobina estd considerada como un fac-
tor nutricional. Segin Stotts (2) la anemia refle-
ja una disminucién en la ingesta o una retencién
de liquidos en el postoperatorio temprano con lo
que existe la posibilidad de incrementarse el li-
quido intersticial con un descenso de la toleran-
cia tisular para la presién. Creemos que son ne-
cesarios mds estudios que corroboren esta
hipétesis.

Leucocitos y linfocitos

Allman et al (30) realizaron un estudio sobre
factores de riesgo de UPP en pacientes quirtrgi-
cos. El estudio nutricional mostré que la cuenra
de linfocitos era menor en los que presentaban
UPP. Con esto demostraron que los pacientes
con linfopenia tenfan un riesgo mayor para de-
sarrollar UPP.

Uno de los pardmetros asociados a la malnu-
tricién proteica es la disminucién de linfocitos,
pero este signo debe ir acompafiado de otros
como la disminucién de albimina sérica y/o la
transferrina. En nuestro estudio no se observa-
ron dichos pardmetros adicionales con lo que se
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necesita un estudio mds amplio para poder defi-
nir la malnutricién como factor de riesgo de
UPP.

La leucocitosis es un indicador de la infeccién.
Pieper et al (26) demuestran en su estudio al
igual que nosotros, que los pacientes con tlceras
tienen un recuento de células blancas sanguineas
mayor que los que no las presentan.

Tensién arterial y temperatura corporal

Bergstrén y Braden (28) en un estudio reali-
zado en residencias de ancianos demostraron que
los pacientes con tlcera por presién habfan ex-
perimentado una tensién arterial menor y una
temperatura corporal mayor que los que no pre-
sentaban dlcera.

Gosnell (29) demostré6 que la TA y la Tem-
peratura tenian relacién con el desarrollo de
UPP, pero los datos de Gosnell derivan de una
muestra muy pequefa. Otro estudio reciente so-
bre riesgo de UPP también incluye TA y tem-
peratura corporal pero no aporta efectos signifi-
cantes (30). Un estudio sobre lesionados
medulares realizado por Mawson et al (31) de-
muestra que una T'A baja puede ser un factor sig-
nificativo en el desarrollo de las tilceras.

Kemp et al (11) estudiaron 125 pacientes qui-
rirgicos y hallaron que los pacientes con UPP
experimentaban mayor proporcién de episodios
de hipotensién diastélica en el intraoperatorio y
menor escala de Braden preoperatorio que los
que no las presentaban, siendo ambos parime-
tros sin significacién estadistica.

La hipotensién disminuye la perfusién por lo
que se altera el transporte de oxigeno a los teji-
dos, es decir, se produce una disminucién de la
nutricién y de la respiracién celular capaz de
producir necrosis de los tejidos. Los aumentos de
temperatura incrementan la tasa metabélica y el
consumo de oxigeno y nutriente.

A pesar de que en nuestro trabajo también
hemos podido hallar una relacién entre hipo-
tensién y desarrollo de UPP, creemos que la re-
lacién entre hiperpirexia y UPP e hipotensién
y UPP necesitan ser estudiados con mids pro-
fundidad en futuros trabajos sobre pacientes
quirirgicos.
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Tipo de intervencién

Verluysen (18), al igual que nosotros, com-
probé que la cirugfa urgente es m4s importante
en la formacién de tlceras que la programada.
Quizd sea porque el enfermo se encuentra en
peores condiciones preoperatorias

Duracién de la intervencién

El tiempo operatorio es un ftem que fre-
cuentemente es investigado relacionado en el de-
sarrollo de dlceras.

El factor tiempo y la presién son inversamen-
te proporcionales. Kosiak (32) hace ya muchos
afios demostré que una presién de 70 mm Hg
durante 2 horas podia originar lesiones isquémi-
cas y Goode y Allman (33) lo corroboraron mids
tarde demostrando que 2 horas de inmovilizacién
pueden producir una isquemia y una necrosis ti-
sular irreversible.

Hicks (10) realizé un estudio en 100 pacientes
y cuantificé que la incidencia de UPP en aque-
llos enfermos cuya intervencién quirtrgica habia
tenido una duracién igual o superior a 2 horas
fue del 13%; esta incidencia se duplicaba (26%)
si la intervencidon habfa superado las 4 horas.

Campbell (34) constaté que tras una interven-
cién quirdrgica con una duracién superior a 2 ho-
ras y media, la presién que sufria el enfermo sobre
los puntos de apoyo aumentaba en un 35% con
respecto a la medida en el periodo pre-anestésico.

Kemp et al (11) en su estudio constataron que
a un mayor tiempo en la mesa de operaciones
mayor incidencia de UPP. Como dato importan-
te cabe destacar que en el 60% de los enfermos
la lesién ya se evidencié al retirar al enfermo de
la mesa de operaciones.

Hofman-Résener (35) sefialan que el 43% de
todos los pacientes estudiados durante 1 afo,
mostraban después de la intervencién quirtrgi-
ca, UPP en estadios 1 y 2.

En un estudio de Hoshowky y Schramm (36)
realizado a 505 pacientes quirtrgicos, se estimé que
los factores predisponentes de desarrollo de UPP
eran: la edad superior a 40 afios, la presencia de
enfermedad vascular y la intervencién quirtrgica de
duracién superior a las 2 horas y media.
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Contrariamente a todo lo dicho anteriormen-
te, Roberts y Goldstone (13) encontraron mis
tilceras con tiempos operatorios cortos cuando la
proteccién no era la adecuada. Ellos sugieren que
no es sélo el tiempo de operacién sino la pro-
teccién de la piel durante la operacién lo que
marca la diferencia en la formacién de dlceras.

CONCLUSIONES

Estd demostrado que el mejor tratamiento de
las dlceras por presién es la prevencién en todo
tipo de pacientes. Vemos que en nuestro estudio
la incidencia de UPP es mds baja en compara-
cién con otros estudios. Creemos que una bue-
na prevencién basindose en una escala de valo-
racién y un protocolo unificado de actuacién del
centro hospitalario puede reducir considerable-
mente la incidencia de dichas dlceras.

Asimismo creemos también que se deben uti-
lizar instrumentos de medida de riesgo adecua-
dos a cada poblacién, en los que se incluyan las
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situaciones especiales que confluyen en los en-
fermos y valorar la idoniedad de los mismos me-
diante la cuantificacién de su sensibilidad y es-
pecificidad.

Por dltimo, no querfamos concluir este traba-
jo sin reiterar de nuevo la necesidad de estudiar
mds a fondo aquellos factores de riesgo que in-
fluyen en la aparicién de UPP en la poblacién
quirtrgica. Esto serviré para poder desarrollar
nuevas estrategias que minimicen la incidencia

de UPP en dicha poblacién.
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