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RESUMEN

Objetivo. Determinar la influencia de factores
demogrificos, funcionales, nutricionales y de
intervencién preventiva sobre el riesgo de
aparicién de ulceras por presién (UPP) en
pacientes ancianos hospitalizados.

Material y métodos. Estudio de tipo cohorte,
realizado sobre pacientes de 4 unidades de
hospitalizacién del Hospital “Princesa de
Espana” de Jaén, con una duracién de 6 meses.
Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
riesgo de UPP al ingreso, o pacientes mayores de
70 anos. Los criterios de exclusién: pacientes con
UPP al ingreso. Se recogieron datos sobre
incidencia de UPP, demogréficos, funcionales,
nutricionales e intervenciones de prevencién
realizadas. Se realizé un andlisis multivariante
mediante regresion logistica.

Resultados. Los factores que aumentaron el
riesgo de UPP de cualquier estadio (odds ratio)
fueron: anemia (2,21), incontinencia urinaria
v/o fecal (2,19), alteraciones en la piel (1,39),
disminucién del pliegue cutdneo triccipital
(1,29) y lifopenia (1,24). La presién arterial

SUMMARY

Objective. To determine the influence of
demagraphic, functional and nutritional factors
and preventive intervention on the risk of pressure
sores appearance among elder patients hospitalised.
Methods. Observational study, type cohort, made
on patient of 4 hospitalisation units of the
Hospital “Princesa de Espania” in Jaén (Spain),
with a duration of 6 months. Inclusion criteria
were: patient with high risk of pressure ulcers or
patients older than 70 years. Exclusion criteria:
patients with pressure ulcers at admission. The
data collected were: incidence of pressure ulcers,
demographic, functional, nutritional factors and
preventive interventions. Data were analysed by
logistic regression.

Results. The factors that increased pressure ulcers
risk (odds ratio) were: anaemia (2.21), urinary
andlor faecal incontinence (2.19), skin
deterioration (1.39), triceps skinfold decreased
(1.29), lower lymphocyte count (1'24). Higher
systolic blood pressure was a protection factor
(0.96). Preventive interventions did not show a
clear protective effect.
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sistélica mds elevada actué como factor protector
(0°96). Las intervenciones preventivas realizadas
no mostraron un claro efecto protector.
Conclusiones. La incontinencia urinaria y/o
fecal y la anemia son los factores de riesgo de
UPP con mayor peso. La valoracién bdsica del
estado nutricional del paciente parece necesaria
para establecer su verdadero riesgo de presentar
UPP. La prevencién de UPP no puede basarse
exclusivamente en la utilizacién de superficies de
alivio de la presién, sino que es imprescindible
introducir otros cuidados preventivos de manejo
de la presién, disminucién de la humedad de la
piel y mejora de la nutricién del paciente.
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Conclusions. Urinary and/or faecal incontinence
and anaemia are the mayor pressure ulcers risk
factors. Basic nutritional assessment of the patients
seems necessary to establish their real risk for
developing ulcers. The prevention of pressure ulcers
cannot be based exclusively on the special surfaces
utilisation, but it is indispensable to introduce
other preventive cares, such as pressure reduction,
maintain the skin dry and patient nutrition
improvement.
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INTRODUCCION

El cuidado de la piel en los pacientes hospi-
talizados constituye una parte fundamental de
los cuidados bdsicos. Concretamente, la preven-
cién de lesiones dérmicas, sobre todo dlceras por
presién (UPP), se considera un indicador de la
calidad de los cuidados de enfermeria en un hos-
pital (1-2). Las cifras de incidencia de UPP en
pacientes ingresados en hospitales de agudos, tie-
nen un rango muy amplio, entre el 2,7 % vy el
29,5 % en EE.UU. (2). En Espana, el estudio
mds amplio realizado hasta la fecha da una cifra
de prevalencia del 12,26 % en hospitales de agu-
dos de la Comunidad de La Rioja (3). Sin em-
bargo, la mayorfa de los estudios epidemiolégi-
cos realizados en diversos pafses, coinciden en
sefalar una mayor frecuencia de UPP entre los
pacientes hospitalizados de edad mds avanzada,
pasando de un 25% en el grupo de 60-69 afos
a un 45% en pacientes mayores de 80 afnos (4).
La prevencién de las UPP comienza con la valo-
racién del riesgo que un paciente concreto pre-
senta de desarrollarlas. Para ello se ha elaborado
numerosas escalas de valoracién del riesgo como

las de Norton (1962), Gosnell (1973), Ek (1982),
Braden (1987), Nova (1994), ICS (1998) que
contemplan una serie de factores considerados
como predisponentes o factores de riesgo (2).
Los factores considerados en las principales es-
calas son: estado general, estado mental, activi-
dad, movilidad, incontinencia, sensibilidad, ex-
posicién a la humedad, nutricién, roce, aspecto
de la piel, sexo, edad y patologia de base. Ade-
mds en estudios prospectivos realizados por di-
versos autores se han identificado otros factores
que pueden incrementar el riesgo de UPP, como
son: edad (5-9); puntuacién en la escala de Bra-
den (6, 9, 10); linfopenia (5, 11); disminucién
en la presién arterial (10, 11); sexo femenino
(8, 9); sexo masculino (11); raza (6, 9); frac-
turas (7, 8); incontinencia fecal (5); disminu-
cién del pliegue cutdneo tricipital (5); peso dis-
minuido (5); movilidad disminuida (6);
intervencién quirdrgica (7), puntuacién en la
escala de Norton (7), escala de Ek (12) o esca-
la del ICS (11) y duracién de la estancia hos-
pitalaria (8).

Analizando los trabajos publicados en los dl-
timos afos, es posible observar que la mayorfa
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corresponden al dmbito anglosajén, existiendo
muy pocos realizados en nuestro pafs por lo que
existe la duda sobre la extrapolacién de los da-
tos a nuestro medio. Teniendo en cuenta esta cir-
cunstancia nos planteamos como objetivo anali-
zar la influencia que los factores demogréficos,
funcionales, nutricionales y de intervencién en-
fermera preventiva tienen sobre el riesgo de apa-
ricién de UPP en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Hospital Universi-
tario “Princesa de Espafia”, de Jaén, entre sep-
tiembre de 1996 y marzo de 1997. El diseno
escogido para la investigacién, fue el de un es-
tudio observacional, de tipo cohorte. La pobla-
cién fueron todos los pacientes ingresados en las
unidades de Medicina Interna, Cuidados Inten-
sivos, Cirugfa General y Traumatologfa y Ciru-
gfa Ortopédica. La seleccién de la muestra de pa-
cientes fue por ingreso hospitalario coincidente
con un turno de trabajo de alguno de los miem-
bros del equipo investigador (muestreo de con-
veniencia) y que cumplieran alguno de los crite-
rios de inclusién: a) Pacientes con riesgo de
presentar UPP (puntuacién en la escala de ries-
go de Gosnell igual o superior a 12, b) Pacien-
tes con una edad superior a 70 afios. Los crite-
rios de exclusién fueron: pacientes que ya
presentaban al ingreso UPP o aquellos que no
fueron valorados completamente en las primeras
72 horas tras su ingreso.

Los datos recogidos fueron: generales (unidad
y servicio médico, fecha de ingreso y fecha de
alta, presencia o no de UPP, localizacién y esta-
dio); demogrificos y médicos (edad, género,
diagnéstico médico y riesgo de UPP (escala de
Gosnell y escala Nova-4). Ambas escalas fueron
previamente validadas en este hospiral (13); Es-
tado funcional (estado mental, actividad, movi-
lidad, eliminacién, ingesta alimenticia, estado de
la piel y sensibilidad, presién arterial diastélica
y sistélica); estado nutricional (pliegue cutdneo
triccipital, circunferencia muscular del brazo, re-
cuento de linfocitos y la concentracién de He-
moglobina (Hb) e intervenciones enfermeras de
prevencién (utilizacién de superficies de alivio de
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Fig. 1.

la presién y medidas especificas de proteccién
de talones).

Los datos médicos y demogrificos se obtuvie-
ron a partir de la historia clinica de los pacien-
tes. Para la obtencién de datos sobre los factores
funcionales se valoré al paciente mediante obser-
vacién directa y, en su caso, entrevista a los fa-
miliares, cada factor punté entre 0 y 3, segiin la
escala de Gosnell (13). Previamente se establecié
una gufa con la definicién operativa precisa de
cada uno de los pardmetros con el fin de unificar
los criterios entre los distintos observadores. La
presién arterial se midié con un esfigmomanéme-
tro aneroide manual convencional (3 mediciones).
La medicién del pliegue cutdneo tricipital (PCT)
se realizé mediante un caliper segin la técnica ha-
bitual (media de 3 mediciones). Los valores se
agruparon en la siguiente forma: normal (m4s del
95% del estdndar), deplecién leve (90-95% del es-
tdndar), deplecién moderada (60-89% del estdn-
dar) y deplecién severa (menos del 60%), defini-
dos por Alastrué et al (14). La Circunferencia
muscular del brazo (CMB) se calculé a partir del
PCT y de la medicién de la circunferencia bran-
quial (CB) (realizada por cinta métrica) segiin la
formula: CMB = (CB - PCT) x 3,1416. Se han
considerado los mismos valores de normalidad y
de deplecién, que en el apartado anterior (14). El
recuento de linfocitos y la concentracién de he-
moglobina (Hb) del paciente se obtuvieron a par-
tir de la primera analftica de sangre realizada al
paciente tras el ingreso. Los resultados del re-
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cuento de linfocitos se agruparon en: normal
(>1.500 por mm?), linfopenia leve (1.200 - 1.500
por mm?), linfopenia moderada (800 - 1.199 por
mm?), linfopenia severa (menor a 800 por mm-°).
Respecto a la concentracién de hemoglobina se
han considerado valores normales concentraciones
de Hb mayores a 13,5 g/dl en el hombre y ma-
yores a 11,5 g/dl en la mujer.

Las intervenciones preventivas establecidas se
recogieron bien por observacién directa o bien a
través de la historia de enfermerfa del paciente.
Se consideraron dos actividades enfermeras pre-
ventivas: a) El uso de superficies de alivio de la
presién, fundamentalmente colchoneta de aire de
presién alternante, utilizando el modelo OPB3
(Huntleigh Tech.®) con mortores Betabed® 1I.

b) La proteccién de talones, que se hizo de
acuerdo al protocolo del hospital que incluia la
aplicacién de solucién de dcidos grasos hiperoxi-
genados (Corpitol®) y vendaje almohadillado,
con revisién de la piel y cambio sistemdtico cada
48 horas.

Los pacientes se valoraron en las primeras 72
horas tras el ingreso del paciente, realizindose pos-
teriormente un seguimiento semanal para deter-
minar la aparicién o no de UPP hasta que el pa-
ciente abandonaba el hospital. Si aparecian tlceras
se registraba su localizacién y estadio (segin cla-
sificacién del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de las Ulceras Por Presién (15) y la
Agency for Health Care Policy and Research (16).

La comparacién de las variables cuantitativas
se realizé mediante el test de la 7" de Student, y
la correlacién (R de Pearson), las variables cua-
litativas se compararon mediante el test de la ¥’
y R de Spearman para medir las correlaciones.
Se han realizado dos modelos de regresién logis-
tica para determinar la influencia de los factores
estudiados sobre el riesgo de UPP, calculando la
Odds Ratio o razén de probabilidad con su in-
tervalo de confianza del 95%. En todos los ca-
sos se consideré con significacidn estadistica un
valor de p < 0,05. Los datos obtenidos en el es-
tudio fueron analizados estadisticamente me-
diante el programa Statistica® for Windows®. La
busqueda bibliogréfica se realizé en: Cuiden,
Medline, Current Contents Life Sciencies y Cu-
rrent Contents Social and Behavioral Sciences,
utilizando como palabras clave: Ulceras por pre-
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sién y Ulceras por dectbito. El protocolo del es-
tudio de investigacién fue aprobado por la Co-
misién de Investigacién y Docencia del Hospital
Princesa de Espafa.

RESULTADOS

El total de pacientes ingresados en las cuatro
unidades de hospitalizacién consideradas, entre
septiembre de 1996 y marzo de 1997 ascendié a
2.147, de las cuales 187 fueron incluidos en el
estudio. La edad media de los pacientes fue de
77°2 + 9°0 afios. De estos 187 pacientes, 31 (16,6 %)
presentaron una UPP de cualquier estadio, en al-
gtin momento durante su estancia, mientras que
156 pacientes (83,4%) no presentaron UPP. Las
superficies de alivio de la presién (colchonera de
aire de presién alternante) se emplearon en 26
pacientes (13,9% del total de la muestra). Si se
considera el nivel de riesgo de UPP, encontramos
que se empleé una colchoneta de aire en 22 de
los 61 pacientes con riesgo de UPP (36,1%) y en
4 de los 126 que no tenfan riesgo (3,2%). De to-
dos los pacientes protegidos con esta superficie
de alivio de la presién resulté que 11 (42,3%)
desarrollaron UPP mientras que 15 (57,7%) no
lo hicieron. El perfodo transcurrido desde el in-
greso y la colocacién de la colchonera de aire tuvo
una media de 1,5 + 2,5 dfas (rango entre 0-
12).La aplicacién de medidas especificas de pre-
vencién en los talones (dcidos grasos hiperoxigena-
dos més vendaje protector) se realizé en 56
pacientes, de los cuales 37 (60,7%) tenian un
riesgo alto de desarrollar UPP. Entre estos pa-
cientes 17 (30,4%) desarrollaron tlceras y 39
(69,6%) no las presenté. La media de dias entre
el ingreso y el inicio de esta medida preventiva
fue de 1,4 + 1,3 dfas (rango entre 0-6).

En primer lugar hemos analizado la asociacién
de cada uno de los factores, considerados de for-
ma individual, con la presencia de UPP en los
pacientes estudiados. Los resultados de este and-
lisis univariante aparecen en la tabla 1. Entre los
factores demogrificos encontramos que tienen
una alta correlacién positiva con la presencia de
UPP: los dias de estancia hospitalaria y la pun-
tuacién en las escalas de valoracién del riesgo de
UPP. El sexo de los pacientes y la unidad de hos-
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Tabla 1. Andlisis de la asociacién de factores demogrificos, funcionales, nutricionales e intervenciones preventivas con la 179
aparicién de UPP en pacientes hospitalizados.

Factor Estadistico® Significacién Correlacién® Significacién

Edad t=2,21 p = 0,028

Género V= 0,24 p =062 NSb

Dias de estancia t=179 p < 0,0001 r = 0,50 p < 0,0001
Unidad hospitalaria? X’ = 0,83 p=084 NS

Gosnell t= 59 P < 0,0001 r = 0,40 p = 0,0001
Nova 4 t=5,11 p < 0,0001 r= 0,35 p = 0,0001
Estado mental X'= 19,9 p = 0,0002 R = 0,30 p < 0,0001
Incontinencia X’ = 35,9 p < 0,0001 R = 0,38 p < 0,0001
Actividad %= 152 p = 0,0016 R = 0,28 p = 0,0002
Movilidad x? = 20,7 p = 0,0001 R = 0,32 p < 0,0001
Ingesta alimenticia X’ = 84 p = 0,038 R =0,17 p = 0,018
Estado de la piel % =143 p = 0,010 R = 0,14 p = 0,06 NS
Sensibilidad X = 7.4 p = 0,06 NS

Presién arterial sistélica 1 = 1,21 p = 0,22 NS

Presién arterial diastélica % =:0,61 p = 0,53 NS

Pliegue cutdneo tricipital % =393 p = 0,27 NS

Circunferencia muscular X* =16,61 p = 0,08 NS

del brazo

Linfocitos =319 p = 0,36 NS

Hemoglobina ¥ =191 p = 0,17 NS

Uso de colchoneta de aire x: = 14,46 p = 0,0001 R = 0,28 p = 0,0001
(todos los pacientes)

Proteccién de talones x> = 10,98 p = 0,0009 R = 0,24 p = 0,0008
(todos los pacientes)

Uso de colchoneta de aire ¥ = 0,27 p = 0,6 NS

(pacientes con riesgo de

UPP N = 61)

Proteccién de talones % = 0,18 p = 0,34 NS

(pacientes con riesgo de

UPP N = 61))

Uso de colchonera de aire X' = 4,94 p = 0,03 R = 0,28 p = 0,0014
(pacientes sin riesgo de

UPP N = 126)

Proteccién de talones X%, =.0,83 p = 0,36 NS

(pacientes sin riesgo de

UPP N = 126)

X’ chi-cuadrado, en variables cualitativas u ordinales; t= t de Student, en variables cuantitativas.
NS: No Significativo.

Magnitud de la asociacién entre cada factor y la aparicién de UPP, r de Pearson en variables ordi-
nales y R de Spearman en las cualitarivas.

Las unidades de hospitalizacién comparadas fueron: Medicina Interna, Cirugfa general, Traumato-
logia y Cirugia Ortopédica y Cuidados Intensivos.
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40
180 Tabla 2. Factores de riesgo para la aparicién de UPP de cualquier estadio o de estadio 2 o mayor. Andlisis mediante
regresién logistica.

UPP estadio 2 o mayor

Factor UPP cualquier estadio

Beta Odds ratio® Beta Odds ratio®
Difas de estancia 0,12 1,13 (1,10-1,16) 0,15 1,16 (1,12-1,20)
Puntuacién Gosnell 0,16 1,17 (1,12-1,23) 0,12 1,13 (1,06-1,21)
Estado mental disminuido 0,18 0,79 2,20 (1,26-3,86)
Presencia de incontinencia 0,78 2,19 (1,68-2,86) -0,13
Actividad disminuida 0,32 0,71 2,04 (1,20- 3,48)
Movilidad disminuida 0,32 0.60
Ingesta alimenticia disminuida -0,29 -0,26
Alteraciones en la piel 0,33 1,39 (1,03-1,86) 0,04
Sensibilidad disminuida -0,20 -0,24
PA sistélica més elevada -0,04 0,96 (0,94-0,98) -0,04 0,96 (0,94-0,98)
PA diastélica mds baja 0,09 1,09 (1,06-1,13) 0,06 1,06 (1,02-1,11)
PCT menor al estdndar 0,26 1,29 (1,02-1,64) 0,33 1,40 (1,01-1,93)
Linfocitos disminuidos 0,21 1,24 (1,00-1,54) 0,41 1,50 (1,13-2,00)
Hemoglobina disminuida 0,79 2,21 (1,25-3,93) 1,09 2,99 (1,47-6,09)
Uso de colchoneta 0.16 0,98 2,68 (1,03-6,94)
Proteccién ralones -0,28 -0,12

UPP: Ulceras por presion.
PA = Presién arterial.
PCT = Pliegue cutdneo triccipiral.

* Odds ratio (razén de probabilidad) y su intervalo de confianza del 95%, Valores de odds ratio ma-
yores de 1 indican aumento del riesgo, y valores inferiores a 1 disminucién, Solo se expresan los

valores con significacién estadistica,

pitalizacién en la que ingresa no se asocian con
las UPP. La mayoria de los factores funcionales
de la escala de Gosnell, se asocian con mayor
riesgo de aparicién de dlceras, dnicamente la
sensibilidad de la piel no estd asociado con la
aparicién de UPP. Destacan por su mayor corre-
lacién la incontinencia urinaria o fecal, la mo-
vilidad, el estado metal y la actividad. La pre-
sién arterial no se asocia con la presencia de
UPP. Los 4 indicadores del estado nutricional
que hemos estudiado, no muestran asociacién
con la aparicién de UPP cuando es analizada su
influencia de manera individual. Las 2 interven-
ciones preventivas consideradas aparecen asocia-
das y con correlacién positiva con la presencia

de UPP. Sin embargo si se considera su influen-
cia segin el grado de riesgo de UPP de los pa-
cientes, encontramos que en los pacientes con
riesgo de UPP estas intervenciones no se asocian
con las UPP; en cambio si encontramos una co-
rrelacién positiva entre el uso de colchonetas de
aire y la aparicién de UPP en el grupo de pa-
cientes sin riesgo.

Anilisis multivariante de los factores de riesgo

Con el fin de establecer la importancia de cada
factor como predictor de la aparicién de UPP en
un paciente, cuando son considerados en con-
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junto, hemos realizado 2 modelos de regresién
logfstica; en el primero la variable dependiente
es la presencia de UPP de cualquier estadio y en
el segundo la presencia de UPP de estadio 2 o
mayor (excluidas las de estadio 1) (tabla 2). En
los modelos no se ha incluido el factor edad por
entender que existia un sesgo de seleccién que se
explica en la discusién, ni el género ni la uni-
dad por no aparecer como factores asociados. En-
contramos que la estancia hospitalaria y la pun-
tuacién de la escala de Gosnell, son factores que
aumentan el riesgo de UPP de cualquier estadio.
Entre los factores funcionales, destacamos que la
existencia de incontinencia urinaria o fecal y la
presencia de alteraciones en la piel aumentan el
riesgo de aparicién de UPP de estadio 1 y el es-
tado mental disminuido y la actividad disminui-
da actiian como factores que aumentan el riesgo
de aparicién de UPP de estadio 2 o mayor. La
presién arterial diastélica baja, supone un pe-
quefio incremento del riesgo de aparicién de
UPP de cualquier estadio, mientras que la pre-
sién arterial sist6lica mds elevada actia como
factor protector. Considerando los indicadores
nutricionales junto al resto de factores encontra-
mos que tienen un importante papel como pre-
dictores de la aparicién de UPP. El pliegue cu-
tdneo tricipital disminuido, el recuento de
linfocitos disminuido y la cifra de hemoglobina
disminuida tienen relacién con la aparicién de
tilceras, muy especialmente esta iltima que tie-
ne una odds ratio mayor a 2 en todos los casos
y de pricticamente 3 veces mds riesgo en las UPP
de estadio 2 o mayor. Finalmente encontramos
que el empleo de una superficie de alivio de la
presién (colchoneta de aire de presién alternan-
te), se asocia con la aparicién de UPP de esta-
dio 2 o mayor mientras que la proteccién de ta-
lones no lo hace.

DISCUSION

A partir de los resultados de nuestro estudio
concluimos que la prolongacién de la estancia
hospitalaria acttia como factor de riesgo en la
aparicién de nuevas tlceras, dato que confirma
Barbero (8). La edad es considerada como factor
de riesgo de UPP por diversos autores (6, 7, 9,

10), aunque algunos estiman que su influencia
no estd clara (11). En nuestro estudio no hemos
observado una clara asociacién de la variable
edad sobre el riesgo de aparicién de UPP (aun-
que los datos no son concluyentes). Sobre la in-
fluencia del género de los pacientes en el riesgo
de UPP hay datos contradictorios, unos autores
encuentran mayor frecuencia en mujeres (7, 9),
mientras que otros la encuentran en hombres
(11). En nuestro estudio no hemos encontrado
diferencias en la frecuencia de UPP en cuanto el
género de los pacientes, en ninguno de los dos
andlisis realizados.

La incontinencia urinaria o fecal y la altera-
cién del estado de la piel son factores que au-
mentan el riesgo de UPP, fundamentalmente de
estadio 1. Allman (5) ha encontrado datos simi-
lares en lo referente a la incontinencia pero nin-
guno de los autores revisados ha considerado la
alteracién previa del estado de la piel como de
riesgo. Creemos que estos factores actuarfan de-
bilitando la piel, disminuyendo su capacidad de
resistencia frente a posibles agresiones externas,
lo cual facilitarfa el inicio del desarrollo de la ul-
cera. Por otro lado, la alteracién en el estado
mental y la actividad disminuida son dos facto-
res que reducen la posibilidad de un paciente
para cambiar de posicién en respuesta a la pre-
si6bn y que facilitan el desarrollo de UPP. En
nuestro estudio ambos factores son predictores
de la aparicién de UPP de estadio 2 o mayor. La
influencia de la disminucién de actividad como
factor de riesgo de UPP ya ha sido evidenciada
por otros estudios (6), mientras que no hemos
encontrado otras referencias sobre la participa-
cién de la alteracién del estado mental. La sen-
sibilidad de la piel disminuida no se relaciona
con la presencia de las UPP en ninguno de los
andlisis estadisticos realizados.

La relacién entre la hipotensién arterial y el
desarrollo de UPP ha sido establecida por varios
autores, tanto en ancianos (17) como en pacien-
tes quirtrgicos (10, 11). La mayoria de estos es-
tudios coinciden en senalar que la disminucién
de la presién arterial diastélica aumenta el ries-
go de UPP. Los resultados de nuestro estudio es-
tin de acuerdo con esta apreciacidon, aunque el
efecto de la presién arterial diastélica es peque-
fio. Ademds hemos encontrando que la presién
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arterial sistélica algo mds clevada supone un li-
gero efecto protector frente a la aparicién de
UPP. Pensamos que el efecto global de la presién
arterial sobre el riesgo de aparicién de UPP se
puede explicar en términos de mejor o peor per-
fusién de los tejidos, de forma que una dismi-
nucién en la presién arterial sistémica determi-
na que se produzcan fenémenos isquémicos ante
una presién externa local menor.

La influencia de factores nutricionales en la
aparicién de UPP ha sido mencionada en nume-
rosos estudios (5, 7, 18), aunque no parece exis-
tir suficiente acuerdo con respecto a cudles son
los factores nutricionales en concreto que modi-
fican el riesgo de UPP. La disminucién de la in-
gesta alimenticia, es un factor dificil de medir ob-
jetivamente, y solo ha sido establecido como
predictor del riesgo de UPP por un investigador
(7). Las variaciones de peso de los pacientes pue-
den ser un buen indicador del estado nutricional,
y también han sido relacionadas con las UPP (5);
sin embargo, pesar a los pacientes con riesgo de
UPP, plantea problemas operativos importantes,
ya que no puede hacerse con una bdscula con-
vencional cuando los pacientes estdn encamados y
con problemas de movilidad. Una aproximacién
indirecta al estado nutricional de los pacientes se
puede hacer a partir de indicadores como son el
pliegue cutdneo tricipital, la circunferencia mus-
cular del brazo y el recuento de linfocitos. A par-
tir de los resultados obtenidos en nuestro estudio
podemos concluir que las modificaciones en la in-
gesta alimenticia no se asocian, al menos a corto
plazo, con la aparicién de UPP. La disminucién
del PCT vy la linfopenia si suponen un aumento
del riesgo de UPP de cualquier estadio. Estos da-
tos confirman los hallados previamente por otros
autores (5, 11) con respecto al efecto de la linfo-
penia. La medicién del PCT en pacientes con ries-
go de UPP, puede ser un procedimiento vdlido
para establecer su estado nutricional y, por tanto,
valorar el riesgo real de aparicién de ilceras.

Existen pocos trabajos que consideren el efecto
de la disminucién de la cifra de hemoglobina, o
de la anemia, sobre el riesgo de aparicién de UPP.
Algunos autores han observado una disminucién
de las cifras de hemoglobina en pacientes con
UPP (19), mientras otros estudios no encuentran
esta relacién (11). Nuestros resultados establecen
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que la disminucién de la concentracién de he-
moglobina es el factor que mds aumenta el ries-
go de UPP. Como explicacién a este hecho pro-
ponemos que la menor cantidad de hemoglobina
en la sangre supone una menor oxigenacién tisu-
lar, sobre todo si ademds existe hipoperfusién, lo
cudl disminuye la capacidad de resistencia de la
piel y el tejido subcutdneo para soportar las pre-
siones a las que se ven sometidos. Esta variable
podrfa contribuir a explicar porqué entre pacien-
tes con similares factores de riesgo y con simila-
res medidas de prevencién, unos desarrollan UPP
y otros no. Puesto que este aspecto no ha sido es-
tudiado completamente, creemos que seria nece-
sario profundizar en la investigacién de los efec-
tos de la anemia sobre el riesgo de UPP, y empezar
a considerarlo como un factor de riesgo mds.
Con respecto a la influencia de las medidas de
prevencion, destacamos en primer lugar, que se
aplicaron un ndmero bajo de pacientes, puesto
que las colchonetas de aire de presién alternante
se emplearon en el 36,1% de pacientes con ries-
go y la prevencién especifica de los talones en un
60,7%. Este bajo nivel de inclusién de medidas
preventivas de UPP entre los cuidados de los pa-
cientes también ha sido encontrado por otros au-
tores (7). Algunas razones que pueden explicarlo
son la mayor o menor disponibilidad de medios
técnicos, como son las superficies de alivio de la
presién, pero también la concienciacién de las en-
fermeras para aplicar medidas preventivas siempre
que hay riesgo. En nuestro andlisis ninguna de las
2 medidas preventivas consideradas se comporta
como factor protector de forma clara. La protec-
cién de los talones aparece como un factor neu-
tro que no reduce ni incrementa el riesgo de UPP.
En cambio la utilizacién de la colchonera de aire
parece incrementar el riesgo global de UPP de es-
tadio 2 o superior. En un andlisis mds detallado
se explica esta aparente paradoja, ya que compro-
bamos que fue en el grupo de pacientes sin ries-
go de UPP en los que esta medida supuso un au-
mento en la incidencia de UPP. Entre los
pacientes con riesgo de UPP, la colchoneta de aire
no aumenté el riesgo de UPP, aunque rampoco lo
disminuyé. Santonja et al (12) en un estudio re-
alizado 1997 encontraron resultados similares, ob-
servando que, aparentemente, las medidas pre-
ventivas aumentaban el riesgo de UPP. Para
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explicar este hecho proponemos tres hipéresis: a)
existencia en la prictica asistencial de un sesgo de
utilizaciéon de superficies de alivio hacia los pa-
cientes con mayor riesgo; b) los pacientes en los
que se utiliza una superficie de alivio de la pre-
sién pueden tener menos cuidados preventivos de
otro tipo, como son los cambios posturales siste-
mdticos (esta hipdtesis deberia comprobarse me-
diante estudios de investigaciones adicionales, con
el fin de responder a la siguiente pregunta: ;los
pacientes en que se utilizan superficies de alivio
de la presién reciben menor nimero de cambios
posturales que los que utilizan un colchén con-
vencional?), y ¢) utilizacién inadecuada de las col-
chonetas de aire con respecto al peso (presién de
inflado mayor o menor de la correcta) o respecto
al grado de riesgo de UPP de los pacientes.

Limitaciones del estudio

En el disefio y desarrollo de este estudio exis-
ten algunos aspectos que pueden suponer una li-
mitacién a la generalizacién de los resultados ob-
tenidos. En primer lugar los sujetos del estudio
no se eligieron mediante un muestreo aleatorio
estricto, sino que, debido a problemas operati-
vos de los investigadores, se utilizé un muestro
no aleatorio, aunque los criterios de seleccién ex-
presados fueron escrupulosamente resperados.
También hemos identificado un sesgo de selec-
cién en funcién de la edad de los pacientes, ya
que fueron incluidos aquellos mayores de 70
anos independientemente de su puntuacién en la
escala de valoracién del riesgo de UPP en la
prdctica esto equivale a asumir que la edad su-
perior a 70 afos supone, por sf, un cierto ries-
go de UPP. Entre los factores nutricionales que
hemos estudiado no se han incluido algunos
marcadores nutricionales bioquimicos tradiciona-
les, como es la determinacién del nivel de albu-
mina en sangre o la pre-albimina, debido a que
no podiamos asegurar el disponer de este daro
en todos los pacientes estudiados. Tampoco he-
mos considerado el peso de los pacientes debido
a que no disponfamos de instrumentos para pe-
sar a los pacientes inmovilizados en cama. Pues-
to que esta es una situacién habitual en la cli-
nica, creemos que al final ha supuesto una cierta
ventaja, puesto que hemos obtenido un buen

Pancorbo Hidalgo, PL.; Garcia Ferndndez, E P— FACTORES DE RIESGO DE APARICION DE ULCERAS
POR PRESION EN ANCIANOS HOSPITALIZADOS

marcador nutricional, como es el PCT, mds ficil
de determinar en pacientes encamados. Final-
mente hemos de resaltar que entre las medidas de
prevencién de las UPP no hemos considerado la
frecuencia de cambios posturales de los pacien-
tes. La causa fue la gran variabilidad en su apli-
cacién entre distintos pacientes, distintas enfer-
meras y las diferentes unidades participantes,
todo ello debido a que no se encontraba inclui-
da de forma homogénea en los protocolos de
cuidados del hospital. Somos conscientes que la
informacién sobre la frecuencia de cambios de
posicién en pacientes de riesgo de UPP habria
enriquecido las conclusiones del estudio. Sin em-
bargo, también sabemos que esta situacién, de
aplicacién poco homogénea de las medidas pre-
ventivas, atin se produce en muchas unidades de
hospitalizacién de los hospitales espafoles, por
lo que creemos que nuestros resultados no care-
cen totalmente de validez externa.

CONCLUSIONES

Los factores que suponen un aumento del ries-
go de UPP de cualquier estadio son: la inconti-
nencia urinaria o fecal, las alteraciones de la piel,
la disminucién de la presién arterial diastélica, la
disminucién del PCT, la linfopenia y muy espe-
cialmente la disminucién de la hemoglobina, por
lo que recomendamos se considere esta, como un
factor de riesgo a considerar en la valoracién del
paciente. La determinacién del pliegue cutdneo
tricipital es un buen indicador del estado nutri-
cional del paciente y parece necesario para esta-
blecer su verdadero riesgo de presentar UPP. El
empleo de dispositivos de alivio de la presién se
relaciona con la presencia de UPP en lesiones de
estadio 2 o superior. Por tanto, un programa de
prevencién de UPP no puede basarse exclusiva-
mente en la utilizacién de estas superficies de ali-
vio de la presién (colchonetas o colchones espe-
ciales), sino que es imprescindible introducir otros
cuidados preventivos de manejo de la presién, dis-
minucién de la humedad de la piel y mejora de
la nutricién del paciente. No obstante, creemos
que, como apoyo a estos cuidados, las superficies
de alivio de la presién, bien utilizadas, son ayu-
das muy eficaces en la prevencién de las UPP.
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