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RESUMEN

Introduccién

Las dlceras por presion (UPP) constituyen un
importante problema multifactorial en el cual
interacrian diferentes elementos relacionados
con la presién, factores extrinsecos relacionados
con la tolerancia a los tejidos asi como los
“zcrores intrinsecos relacionados con la
tolerancia a los tejidos (alteraciones del estado
sutricional y cambios en la estructura de la piel
r=lacionados con el aumento de la edad). El
sbordaje del aspecto nutricional es especialmente
smportante en el paciente anciano cara a la
prevencién y tratamiento de UPP.

SUMMARY

Background

Pressure ulcers (PU) represent a relevant
multifactorial problem of interaction between
pressure-related factors, extrinsic tissue tolerance-
related factors, and intrinsic tissue tolerance-related
factors (nutritional status changes and age-related
skin structure changes). The approach of the nutritional
status is of particular interest in the elderly patient
for the prevention and treatment of PU.

Materials, patients and methods
The lack of information regarding this subject in
geriatric populations in our country prompted us
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Material, pacientes y métodos

A tenor de la falta de informacién sobre este
tema en poblaciones geridtricas en nuestro pafs,
nos planteamos la realizacién de un estudio
epidemiolégico para poder dimensionar algunas
variables relacionadas con la desnutricién, su
posible influencia con la existencia de dlceras por
presién asi como efectuar una valoracién del
impacto del protocolo de nutricién de nuestra
unidad. El trabajo que se presenta se ha realizado
en la Unidad de Enfermeria de Medicina Interna
de la Clinica Puerta de Hierro de Madrid. La
poblacién objeto de estudio estd constituida por
los pacientes ingresados en la Unidad de
Enfermerfa de Medicina Interna de la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid mayores de 65 afos
y presentar una puntuacién de riesgo para
desarrollar UPP segtin la Escala de Norton
modificada por el INSALUD o UPP a su ingreso.

Resultados

Durante los afios 1999 y 2000 ingresaron en la
Unidad de Enfermeria de la Clinica Puerta de
Hierro 2.396 pacientes, de los que 853 (un 36%)
han sido incluidos en el estudio por cumplir los
criterios de inclusién al mismo. La edad media de
estos pacientes es de 83,07 + 9,36 anos. Los
pacientes que presentaron UPP estuvieron
ingresados una media de 12,55 + 10,17 dfas y los
que no 9,92 + 7,39 (p:0,000). Los pacientes
incluidos en el estudio han presentado a su ingreso
unos valores de albiimina sérica, transferrina,
recuento linfocitario y protefnas totales compatibles
con un estado de desnutricién importante. Estos
resultados son peores en el grupo de pacientes que
tenfan UPP y empeoran con la edad de los
pacientes. El plan de cuidados estandarizado de
enfermerfa ante pacientes con desnutricién es
mucho més eficaz para el grupo de pacientes sin
UPP, que no en el de pacientes con UPP.

Discusiéon

La valoracién del estado nutricional es una medida
bésica en la atencién integral a cualquier tipo de
pacientes, aunque cobra unas dimensiones
trascendentales en la atencién a pacientes
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to carry out and epidemiologic study to
determine some parameters related to
malnutrition, its potential influence on the
presence of pressure ulcers and to evaluate the
impact of the nutrition protocol at our Unit.
The study reported here was conducted at the
Internal Medicine Nursing Unit, Clinica Puerta
de Hierro, Madrid, Spain. The target population
of this study consisted of patients admitted to the
Internal Medicine Nursing Unit, Clinica Puerta
de Hierro, Madrid, aged over 65 years, and with
risk of developing PU according to the Norton
Scale modified by INSALUD or PU at

admission.

Results

During 1999 and 2000 a total of 2,396
patients were admitted to the Internal Medicine
Nursing Unit, Clinica Puerta de Hierro. A total
of 853 of these patients (36%) fulfilled the
inclusion criteria and were included in the
study. The mean age of patients was 83.07 + 9.36
years. The mean hospital stay of patients with
and without PU was 12.55 + 10.17 days and
9.92 + 7.39, respectively; (p:0.000). Admission
values of serum albumin, transferrin,

lymphocyte count and total proteins from
patients included in the study were consistent
with a remarkable malnutrition status. These
results were worse in the PU group and still
worse with increasing age of patients. The
standardized nursing care protocol for patients
with malnutrition is much more efficient for the
group of patients without PU than for the group
of patients with PU.

Discussion

The evaluation of the nutritional status is a basic
determination in the integral care of any kind of
patients, particularly of geriatric patients and
much more so if they have PU. The availability of
specific protein and nutritional supplements for
patients with PU extends the possibilities of
approaching the nutritional issue in these patients.

Basep upon the findings of our work, the




geridtricos, sobre todo cuando presentan UPP. La
existencia en el mercado de suplementos proteicos y
nutricionales especificos para pacientes con UPP
amplia las posibilidades del abordaje del aspecto
nutricional en este tipo de pacientes, que de acuerdo
con la realidad descrita en nuestro trabajo no se
consigue plenamente con los sistemas habituales.
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Ulceras por presién; Aspecto nutricional;
Valoracién; Prevencién; Tratamiento.
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nutritional status is not fully obtained with the
usual systems.
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Pressure ulcers; Nutritional status; Evaluation;
Prevention; Treatment.

INTRODUCCION

Las tlceras por presién (UPP) constituyen un
importante problema multifactorial en el cual in-
teractian diferentes elementes relacionados con
la presién (intensidad, duracién, disminucién de
2 movilidad, disminucién de la actividad y dis-
minucién de la percepcién sensorial), factores ex-
trinsecos relacionados con la tolerancia a los teji-
dos (humedad, friccién y cizalla) asi como los
factores intrinsecos relacionados con la tolerancia a
los tejidos (alteraciones del estado nutricional y
cambios en la estructura de la piel relacionados
con el aumento de la edad) (1, 2).

La prevencién y el tratamiento de las UPP se
basa en la combinacién de tres grandes elemen-
ws (3-6).

— El manejo de la presién mediante cambios
posturales y la utilizacién de superficies especia-
‘es para el manejo de la presién.

— Un éptimo cuidado de la piel del paciente
v un tratamiento adecuado con productos que fa-
worezcan las mejores condiciones locales para que
cicatricen las lesiones.

~ Una intervencién nutricional que asegure
sue el paciente reciba los nutrientes que precisa
para que sus lesiones puedan cicatrizar en las me-
wwres condiciones posibles.

De estos tres puntos, probablemente el aspec-
o nutricional es el que ha sido menos valorado
« tenido en cuenta, sobre todo en el caso de per-
senas ancianas.

Si nos referimos a la asociacién entre la pre-
sencia de malnutricién proteino-calérica y la

aparicién de UPP, existe una fuerte asociacién
entre ambas variables tal como establece la li-
teratura (7-11), llegdndose en algunos casos a
asociar el estadio de las UPP con la disminucién
del nivel de albimina sérica (a mayor gravedad
menor nivel de albimina) (12).

Existen diferentes sistemas para la valoracién
nutricional, aunque algunos de ellos requieren
de utillaje y habilidades especificas y otros son
de dificil aplicacién en pacientes ingresados o
atendidos fuera de unidades especificas de nu-
tricién.

Hoy en dia existe consenso en cuanto a la tra-
duccién en indicadores analiticos de la existen-
cia de desnutricién. Entre estos indicadores
podemos destacar a la albimina sérica, la trans-
ferrina sérica y el recuento linfocitario. Estos tres
indicadores tienen bases fisiol6gicas diferentes lo
que hace necesaria una valoracién en conjunto
de los mismos. Otros autores sugieren tener en
cuenta también los niveles de proteinas totales.

Asf, nos encontramos con que la albimina sé-
rica tiene una vida media de aproximadamente
20 dias, con lo que en casos de desnutricién su
nivel va disminuyendo de manera lenta, mientras
que la transferrina sérica debido a su corta vida
media (de 4 a 8 dias) decrece de manera mds rd-
pida en los pacientes con desnutricién; por lo
que hace referencia al recuento linfocitario y a
las proteinas totales, estos pardmetros también se
ven afectados en relacién con la existencia o no
de desnutricién (12, 13).

En la siguiente tabla se expresan los diferentes
valores para dichas determinaciones analfticas:
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Nivel de disminucién de
Proteinas en visceras

Albiimina sérica (en gm/dl)
Valores normales: 3,5-5

>3.,5 Ninguno
o e Ligero
2,5-2,9 Moderado
<2,5 Severo

Transferrina sérica (en mg/dl)
Valores normales: 200-260

>200 Ninguno
180-200 Ligero
160-180 Moderado
<160 Severo

Recuento linfocitario Nivel de
(millones por mm?®) inmunoincompetencia

>2.000 Ninguno
1.500-2.000 Ligero
900-1.500 Moderado
<900 Severo

Proteinas Totales (g/100 ml)
6-8 Normal

(12), (15-18)

Dentro de la atencién integral a los pacientes
con tlceras por presién (UPP), la admnistracién
de una dieta hiperproteica e hipercalérica tiene
una gran importancia, en conjuncién con otras
medidas terapéuticas como el adecuado trata-
miento local de la herida asf como el adecuado
manejo de la presién, para conseguir la cicartri-
zacién las UPP.
~ En el paciente con dlceras con presién con-
fluyen dos circunstancias relacionadas con su di-
mensién nutricional:

— Una ingesta nutricional inadecuada debido
a la disminucién del apetito y/o dificultades re-
lacionadas con la inmovilidad y el estado gene-
ral del paciente.

— Que su organismo requiere de un aporte ex-
tra de proteinas y calorfas junto a toda una se-
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rie de nutrientes relacionados con el proceso de
cicarrizacién.

Conscientes de la importancia de la dimensién
nutricional, tanto en la prevencién, como en el
tratamiento de las dlceras por presién, y a tenor
de la falta de informacién sobre éste tema en po-
blaciones geridtricas en nuestro pafs, nos plantea-
mos la realizacién de un estudio epidemiolégico
para poder dimensionar algunas variables rela-
cionadas con la desnutricién, su posible influen-
cia con la existencia de tlceras por presién asi
como efectuar una valoracién del impacto del
protocolo de nutricién de nuestra unidad.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

El trabajo que se presenta se ha realizado en la
Unidad de Enfermerfa de Medicina Interna de la
Clinica Puerta de Hierro de Madrid, un hospital
de tercer nivel que cubre las necesidades de los
400.000 habitantes del Area VI de Madrid; ésta
drea cuenta con un gran ndmero de residencias,
117, de las cuales un 26,5% son asistidas. Esra
gran cantidad de residencias condiciona en gran
manera la tipologia de los ingresos en la unidad,
1.795 en el afio 1999 y 1.601 para el 2000, con
una edad media de los pacientes de 82,53 afios y
una estancia media, también para el mismo perfo-
do de 9,9 dias (recorrido de 3 a 40).

La poblacién objeto de estudio estd constitui-
da por los pacientes ingresados en la Unidad de
Enfermerfa de Medicina Interna de la Clinica
Puerta de Hierro de Madrid que cumplian con
los siguientes criterios de inclusién:

— Ser mayores de 65 afos.

— Presentar una puntuacién de riesgo para de-
sarrollar UPP segtin la Escala de Norton modi-
ficada por el INSALUD (17).

Se plantearon cuatro objetivos de investiga-
cién:

Objetivo a)

— Determinar la epidemiologia de los estados
clinicos de desnutricién en los pacientes mayo-
res de 65 afos y en riesgo de desarrollar UPP se-
gun la Escala de Norton modificada por el IN-
SALUD en base diferentes variables relacionadas
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con el estado nutricional (nivel de albimina sé-
rica, nivel de transferrina sérica recuento linfo-
citario y nivel de proteinas torales).

Objetivo b)

— Establecer la asociacién de las variables nivel
de albimina sérica, nivel de transferrina sérica re-
cuento linfocitario y nivel de protefnas totales, to-
das ellas al ingreso del paciente y la edad del pa-
ciente segin tuviese o no ulceras por presién.

Objetivo c)

— Establecer la evolucién de las variables ni-
vel de albdmina sérica, nivel de transferrina sé-
rica recuento linfocitario y nivel de proteinas to-
rales, todas ellas al ingreso del paciente y al alta
del paciente en relacién la edad del paciente se-
gun tuvieses o no ilceras por presién.

Objetivo d)

Evaluar la efectividad de las medidas de so-
porte nutricional del “Plan de Cuidados del Pa-
ciente Geridrrico o el del Paciente Adulto” que
s¢ aplica en la Clinica Puerta de Hierro.

El “Plan de Cuidados del Paciente Geridtrico
o el del Paciente Adulto” que se aplica en la Cli-
nica Puerta de Hierro, contempla que cuando la
enfermera emite el diagnéstico de Enfermerfa de
“alreracion de la nutricién por defecto relaciona-
da con un aporte insuficiente de energia”, se
plantea, siempre que no exista una contraindica-
cion (p.e: insuficiencia renal o cirrosis hepdtica”,
'z administracién de un suplemento proteico
(Precitene energy® , Fresubin diabet® o Diegrif®).

Para los objetivos (a), (b), (c) y (d) se han es-
rudiado las siguientes variables:

— Albtimina sérica.

Transferrina sérica.
Recuento linfocitario.

— Proteinas totales.

— Diagnéstico de Enfermeria de alteracién del
«stado nutricional.

Los pacientes fueron clasificados en dos gru-
pos en funcién de que presentasen o no UPP.

|
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La Hipéresis nula (Ho) se planteé en relacién
a la no existencia de diferencias estadisticamen-
te significativas entre las variables antes mencio-
nadas entre los dos grupos.

La informacién de las variables objeto de es-
tudio se obtuvo de los registros del protocolo de
prevencién y tratamiento de tlceras por presién
de la Clinica Puerta de Hierro y de las historias
clinicas de los pacientes.

Para el proceso estadistico se ha utilizado el
paquete SPSS 8.0; en el caso de las variables de
tipo cualitativo se ha calculado la ji cuadrado;
en el caso de las variables cuantitativas se han
urilizado la T de Student o la U de Man Whit-
ney (en funcién de la normalidad de las varia-
bles). Para determinar la asociacién entre las va-
riables se ha calculado una curva de regresién
logistica.

RESULTADOS

Durante los afios 1999 y 2000 ingresaron en
la Unidad de Enfermeria de la Clinica Puerta de
Hierro 2.396 pacientes, de los que 853 (un 36%)
han sido incluidos en el estudio por cumplir los
criterios de inclusién al mismo.

La edad media de estos pacientes es de
83,07+9,36 anos, y de ellos un 35,4% son hom-
bres y un 64,6% mujeres.

Un 46,7% de los pacientes provenfan de su
domicilio, un 46,5% de residencias, un 4,4% de
otra planta de la Clinica Puerta de Hierro y
0,7% de otro hospital.

Los pacientes que presentaron UPP estuvieron
ingresados una media de 12,55 + 10,17 dias y
los que no 9,92 + 7,39 (p:0,000).

A continuacién se presentan los resultados de
las variables analizadas agrupados en base a tres
epigrafes:

— a) Resultados globales para todos los pa-
cientes estudiados.

— b) Comparacién de los resultados en fun-
cién de la presencia o no de UPP.

— ¢) Curvas de regresién en funcién de la pre-
sencia o no de UPP.

De acuerdo con la situacién al ingreso de los
pacientes, tanto los valores de albimina, como
los de transferrina corresponden a una desnutri-
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a) Resultados en toda la poblacién estudiada, con independencia de si los pacientes presentan o no

tlceras por presién. 3

Paramerro Ntimero Media + Mediana
determinaciones desviacién esrandard

Albiimina sérica al ingreso 495 2,3 £ 0,62 g/dl 2:2

Valores normales: 3,5-5 g/dl

Transferrina sérica al ingreso 69 183,4 + 144,5 mg/dl 115

Valores normales: 200-260 mg/dl

Recuento linfocitario 469 1.466 + 820 millones/mm®  1.130

Valores normales: >2.000 millones/mm?

Proteinas totales 376 4,46 + 1,37 g/100 ml 4:7

Valores normales: 6-8 g/100 ml

cién severa, mientras que los del recuento linfo-
citario indican una desnutricién moderada. En el
caso de las proteinas totales, los valores que se

han podido determinar indican que nos encon-
tramos ante unos niveles importantes de desnu-
tricién.

b) Comparacién de los resultados segiin si los pacientes presentan o no ilceras por presién, tanto al
ingreso, como al alta y diferencia entre alta e ingreso.

* Albdmina sérica

Pacientes sin dlceras por
presion

Pacientes con tlceras por Significacién

presién estadistica

Al ingreso N: 327 pacientes

2,446 + 0,608 (DS) g/dl

N: 168 pacientes T de Student
2,341 + 0,549 (DS) g/dl P: 0.6

(no diferencia)

Al alta N: 256 N:'123
2,881 + 1,363 (DS) g/dl 2,72 + 0,446 (DS) g/dl
Diferencia 0,416 = 1,290 (DS) g/dl 0,271 + 0,34 (DS) g/dl
entre alta IC 95%: [0,25; 0,57] IC 95%: [0,21; 0,31]
e ingreso P: 0,000 P: 0,000
(diferencia estadisticamente (diferencia estadisticamente
significativa) significativa)

* Transferrina

Pacientes sin ulceras por Pacientes con tlceras por Significacién
presion presién estadistica
Al ingreso N: 45 pacientes N: 24 pacientes U Man Whitney
Mediana: 143 mg/dl Mediana: 120 mg/dl P; 0,592
(No diferencia)
Al alta N: 13 pacientes N: 1 paciente

Mediana: 194 mg/dl
Diferencia entre

ingreso y alta No procede

Mediana: 70,5 mg/dl

No procede
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* Recuento linfocitario
Todos los Pacientes sin tlceras por Pacientes con tlceras por Significacién
pacientes presién presion estadistica
Al ingreso N: 313 N: 156 T de Student
1.384,6 + 627 (DS) 106/mm? 1.352,9 + 557 (DS) 106/mm’ P: 10,592
No diferencia
Al alta N: 245 N: 116
2.075 + 661 (DS) 106/mm? 2.151 + 661 (DS) 106/mm? R 57%
No diferencia
Diferencia 6.504 + 4.510 (DS) 106/mm® 7.470 + 6.240 (DS) 106/mm?
entre ingreso IC 95%: [5.930; 7.070] IC 95%: [6.320; 8.620]
y alta P: 0,000 P: 0,000
(diferencia estadisticamente (diferencia estadistica
significativa) significativa)
* Proteinas al ingreso
Todos los Pacientes sin tdlceras por Pacientes con tlceras por Significacién
pacientres presién presién estadistica
Al ingreso N: 247 N: 129 T de Student
4,675 + 1.285(DS) g/100 ml 4,35 + 1,408 (DS) g/100ml P: 0,025
(diferencia
estadisticamente
significativa)
Al alea N: 191 Nz 97
5,01 = 1,12 (DS) g/100 ml 4,73 = 1,21 (DS) g/100ml P: 0,043
(diferencia
estadisticamente
significativa)
Diferencia 0,26 + 0,53 (DS) 0,33 + 0,68 (DS)
entre ingreso IC 95%: [0,18; 0,34] 1C 95%: [0,2; 0,406]
y alra P: 0,000 P: 0,000
(diferencia estadisticamente (diferencia estadistica
significativa) significativa)
* Diagnéstico de enfermerfa “alteracién de la nutricién por defecto”
Todos los Pacientes sin tlceras por Pacientes con tilceras por Significacién
pacientes presién presién estadistica
Al ingreso N: 363 N: 254 Chi cuadrado de
Pearson
Un 82% de los P: 0,294

Un 71,2% de los
pacientes no presentan
el diagnéstico de enfermerfa

pacientes presentan No diferencia

el diagnéstico de enfermeria  estadisticamente
significativa
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¢) Curvas de regresion respecto a la edad y en relacién con si los pacientes presentan o no dlceras
por presién (incluyen pacientes de menos de 65 anos)

ALBUMINA AL INGRESO
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DISCUSION

La poblacién que hemos estudiado es una po-

blacién de edad muy avanzada, con una estancia

media corta y con diferencia significativa segin
presentase el pacientes UPP o no.

De acuerdo con los resultados de nuestro es-
tudio, los valores iniciales de albimina, transfe-
rrina, recuento linfocitario y proteinas torales en
toda la poblacién estudiada nos indican unos ni-
veles de desnutricién muy importantes, con una
elevadisima prevalencia de desnutricién tanto en

TRANSFERRINA AL INGRESO
ULCERAS: 2 NO

600

30 40 50 60 70 80 9 100
EDAD

el grupo de pacientes con UPP a su ingreso como
en el de sin UPP.

Al analizar dichos valores segtin existan o no
UPP, encontramos que el grupo de pacientes que
presentan tlceras tienen unos valores mds bajos,
encontrando diferencias estadisticamente para la
variable proteinas torales.

Para ambos grupos los valores de las analiticas
son concordantes con los del diagnéstico de En-
fermerfa de “Alteracién de la nutricién por de-
fecto relacionada con un aporte insuficiente de
proteinas.
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De acuerdo con las curvas de regresién logfs-
tica, prdacticamente la totalidad de las variables
analizadas empeoran sus niveles a medida que los
pacientes tienen mayor edad; ésta circunstancia
se agrava con la presencia de UPP.

Por lo que hace referencia a las diferencias en-
tre los valores al ingreso y los valores al alta, tan-
to en el grupo de pacientes sin UPP a su ingre-
s0 como en el de pacientes con dlceras se
producen mejoras en su estado nutricional que
son estadisticamente significativas, aunque los
valores para el grupo de pacientes con UPP con-
sinuan siendo mds bajos, lo que probablemente
=os pueda orientar hacia el hecho de que nues-
wro protocolo nutricional es efectivo para mejo-

RECUENTO LINFOCITARIO AL INGRESO
ULCERAS: 2 NO

60

50 1

40-

EHOTEiNAS AL INGRESO
ULCERAS: 2 NO

3 7 | _ Observed
? Linear

2 T T T T T T
30 40 50 60 70 80 90 100

rar el estado nutricional de los pacientes sin UPP
a su ingreso pero no es tan efectivo para el gru-
po de pacientes con UPP.

Dentro de la atencién integral a los pacientes
con ilceras por presién (UPP), la administracién
de una dieta hiperproteica e hipercalérica tiene
una gran importancia (18), en conjuncién con
otras medidas terapéuticas como el adecuado tra-
tamiento local de la herida asi como el adecua-
do manejo de la presién, para conseguir la cica-
trizacion las UPP.

En el paciente con tlceras con presién confluyen
dos circunstancias con sus aspectos nutricionales:

- una ingesta nutricional inadecuada debido
a la disminucién del apetito y/o dificultades re-
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lacionadas con la inmovilidad y el estado gene-
ral del paciente.

— que su organismo requiere de un aporte ex-
tra de proteinas y calorfas junto a toda una se-
rie de nutrientes relacionados con el proceso de
cicatrizacién.

De acuerdo con la literatura cientifica (19-41),
la dieta de un paciente con UPP deberia aportar:

1. La energfa necesaria para que se produzca
el proceso de cicatrizacién.

2. Las proteinas necesarias para el sistema in-
munitario, y la compensacién de pérdida a tra-
vés del exudado de la herida.

3. Los nutrientes necesarios para que se pro-
duzca la cicatrizacién (zinc, vitamina C y vita-
mina B).

4. Los agentes antioxidantes para el control
del proceso inflamatorio.

Recientemente se ha comercializado en Espa-
fia Cubitan® (NUTRICIA), un suplemento pro-
teico formulado especificamente para cubrir las
necesidades proteicas, energéticas y de nutrien-
tes que requieren los pacientes con UPP.
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Si nos centramos en nuestros resultados en
cuanto al estado nutricional de los pacientes, asi
como a la informacién acerca de experiencias que
valoran la efectividad de los suplementos prortei-
cos especificos para pacientes con UPP (42), su-
gerimos la necesidad de incluir en nuestro pro-
tocolo de tratamiento de las UPP éste tipo de
productos, lo que de acuerdo con las evidencias
disponibles deberfa redundar en una mayor efec-
tividad de los planes de cuidados de las UPP y
por tanto en una reduccién de las estancias de
los pacientes con tlceras.

Para concluir nos gustaria destacar una vez
mds la importancia que tiene la dimensién nu-
tricional, tanto para la prevencién, como para
el tratamiento de pacientes con UPP, y mds en
los grupos de poblacién anciana. El estado ac-
tual de conocimiento sobre éste tema, asi como
los recursos disponibles en el mercado, posibi-
litan la definicién de medidas concretas y dife-
renciadas, ya sea en contextos de prevencién de
UPP, ya sea en contextos de tratamiento de las
mismas.
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