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RESUMEN

Objetivos: Identificar la incidencia de tlceras por presion (UPP)

en el quiréfano en pacientes sometidos a artrodesis de columna
realizadas en el intervalo de 2 afos.

Material y métodos: Disefio descriptivo, trasversal retrospectivo.
Revisién de historias clinicas.

Resultados: Se valoraron 269 pacientes, 52% mujeres, de una media
de edad de 58,7 anos. Las posiciones més frecuentes fueron dectibito
supino y dectbito prono (34% ambas). La prevalencia de UPP fue
del 14%, con un 51,4% de grado 11, y la localizacién mds frecuente
fue torax y frente. La mayor frecuencia de aparicion fue a partir de
las 4 horas de intervencién, pero no hallamos relaciones significativas
entre la aparicion de tlceras por presién y otras variables.
Conclusiones: Es necesario llevar a cabo estudios de intervencion
para prevenir UPP en el drea quirtrgica, debido a que existe poca
bibliograffa al respecto. Por otro lado, la alta incidencia hallada nos
hace plantearnos la necesidad de aumentar las medidas preventivas por
parte de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: enfermerfa de quiréfano, tlceras por presion,
columna vertebral, seguridad, cuidados intraoperatorios.

N INTRODUCCION

La identificacién en el drea quirtrgica de tlceras por presién (UPP)
en pacientes sometidos a intervenciones quirtirgicas de mds de dos
horas en el quiréfano de la unidad de raquis, la inexistencia de una
valoracidén sobre deteccién de riesgo de desarrollo de UPP asi como
un protocolo especifico en el drea quirtrgica son las principales mo-
tivaciones que han dado lugar al planteamiento de este trabajo de
investigacion.

Las UPP son lesiones de la piel que pueden afectar al musculo e in-
cluso al hueso y estdn causadas por una combinacién de factores entre
los que destacan la presion, la traccion y el cizallamiento, siendo deter-
minante la relacién presién/tiempo para su aparicion’.

HELCOS

Prevalencia de ulceras por
presion en pacientes sometidos
a artrodesis de columna

Objectives: Identify the incidence of pressure ulcers (PU)
in surgery in patients undergoing spinal fusion performed
in the range of 2 years.

Material and methods: Descriptive, transversal and
retrospective design. Review of medical histories.

Results: 269 patients were evaluated, 52% were women
and the average age of 58.7 years. The most frequent were
supine and prone positions (34% both). PU prevalence
was 14%, with 51.4% grade II, the most frequent
location was chest and forehead. The highest frequency of
occurrence was from 4 hours intervention, but we have
not significant relationships between pressure ulcers and
other variables.

Conclusions: It is necessary to carry out intervention studies
to prevent PU in the surgical area, because there is litcle
literature. On the other hand the high incidence found begs
the need to increase preventive measures by nurses.

KEYWORDS: operating room nursing, pressure ulcer, spine,
safety, intraoperative care.

La integridad de la piel se puede ver alterada fundamentalmente por
estos cuatro factores’

¢ DPresion: Es la fuerza que actda perpendicularmente a la piel como con-
secuencia de la gravedad, y provoca un aplastamiento tisular entre dos
planos, uno perteneciente al paciente y otro externo a él (sillén, cama,
sondas etc.). La presién capilar oscila entre 6 y 32 mmHg. Si aumenta
por encima de 32 mmHg ocluird el flujo sanguineo capilar en los tejidos
blandos y provocard hipoxia, y si no se alivia, la necrosis de los mismos.
Kosiak ya demostré que una presién mantenida de 70 mmHg durante
dos horas podia provocar lesiones isquémicas en los tejidos.

¢ Friccién: Es la fuerza tangencial que actda paralelamente a la piel
produciendo roces, por movimientos o arrastres.
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Cizallamiento: Fuerza externa de pinzamiento vascular. Combina los
efectos de presion y friccién.

* Humedad: Un control ineficaz de la humedad puede provocar pro-
blemas cutdneos como la maceracién. La incontinencia mixta (fecal
y urinaria), la sudoracidn profusa, el mal secado de la piel tras la
higiene y el exudado de heridas producen deterioro de la piel y ede-
ma, disminuyendo su resistencia y haciéndola mds predispuesta a
la erosién y ulceracién. La humedad aumenta también el riesgo de
infeccién y friccién.

La valoracién en el medio hospitalario del riesgo de padecer UPP se
realiza por medio de la escala de Braden (tabla 1), que se considera de
referencia en el hospital donde se va a llevar a cabo el estudio.

Pueden darse en cualquier localizacién, aunque las mds frecuentes son
las prominencias 6seas. Las UPP constituyen un problema de salud im-
portante y suponen un indicador de calidad relacionado directamente
con el cuidado de enfermerfa®.

La prevalencia de UPP en Espana, en el afio 2013 y, concretamente,
en asistencia especializada era del 7,87%?. De ellas se podrian prevenir
el 95% si se adoptaran las estrategias de educacion integradas en guifas
de la prictica clinica interdisciplinar, acompanadas de los recursos ma-
teriales necesarios para evitarlas®.

La valoracién en el medio hospitalario del estadio de las UPP se reali-
za siguiendo la normativa de la European Pressure Ulcer Advisory Panel
(EPUAP) o sistema de clasificacién de las UPR cuya clasificacion es la
siguiente®:

Estadio I. Alteracién observable en la piel integra, relacionada con la pre-
sidn, que se manifiesta por un eritema cutdneo que no palidece al presio-
nar; en pieles oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados. En
comparacién con un 4rea (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida
a presion, puede incluir cambios en uno o més de los siguientes aspectos:

* Temperatura de la piel (caliente o frfa).
¢ Consistencia del tejido (edema, induracién).
e Y/o sensaciones (dolor, escozor).

Estadio II. Pérdida parcial del grosor de la piel que afecta a la epidermis,
dermis 0 ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampo-
lla o créter superficial.

Estadio III. Pérdida total del grosor de la piel que implica lesién o ne-

crosis del tejido subcutdneo, que puede extenderse hacia abajo pero no
por la fascia subyacente.

Tabla 1. Escala de valoracion de Glceras por presion. Escala de Braden

Completamente Constantemente
L ; Encamado
limitada himeda
- Muy limitada Hf”mda‘?o” Ensila
recuencia
l . (Ocasionalmente Deambula
igeramente limitada , :
himeda ocasionalmente
Sin limitaciones Raramente himeda Vel
frecuentemente
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Estadio IV. Pérdida total del grosor de la piel con destruccién extensa,
necrosis del tejido o lesidn en musculo, hueso o estructuras de sostén
(tendén, cdpsula articular, etc.).

En este estadio, como en el estadio III, pueden presentarse lesiones con
cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

En nuestro pais existen pocos estudios que relacionen la aparicién
de UPP y las intervenciones quirtrgicas de larga duracién’. Si sabe-
mos que una UPP es resultado de una exposicién de la piel a una pre-
sién excesiva, es presumible imaginar que en una intervencién de més
de 90 minutos (el tiempo estimado para la posible aparicién de una
UPP de grado I en una piel con factores de riesgo) exista un elevado
riesgo de aparicién de una lesidn de este tipo. Segtin el 2.° Estudio Na-
cional de Prevalencia de Ulceras por Presién en Espana de 2005, entre
57 000 y 100 000 personas son atendidas diariamente por problemas
relacionados con las UPP, siendo el grupo mds afectado el de pacientes
con mds de 65 afos (casi en un 85%), lo que supone que entre 48 000
y 85 000 personas precisan cuidados diarios®. Partiendo de estudios
previos encontramos disparidad de prevalencia, que apunta a una in-
cidencia entre el 7% y el 27,3% de UPP en la fase intraoperatoria®*.
Hemos tomado como referente un estudio nacional de caracteristicas
similares a las de este estudio, llevado a cabo en Cédiz, en pacientes
sometidos a cirugfa cardfaca’, que apunta a un 18% de incidencia de
UPP intraoperatoria, en una muestra de 100 pacientes.

En las figuras 1y 2 se aprecian UPP en paciente sometido a artrodesis
de columna, producidas durante la fase intraoperatoria. Dicha inter-
vencién supuso que el paciente estuviera durante 10 horas en posicién
de dectibito prono. Pueden apreciarse UPP de grado Il y III en térax y
frente.

Las UPP tienen repercusiones muy negativas sobre la salud y la ca-
lidad de vida de estos pacientes, la morbimortalidad se ve aumentada,
ademds de incrementar las estancias hospitalarias que segtin Allman
puede aumentar hasta cinco veces su estancia hospitalaria sin contar los
costes derivados de ellas. La presencia de UPP se ha asociado con un
riesgo de muerte de dos a cuatro veces superior a no presentar este tipo
de lesiones en pacientes de edad avanzada y en unidades de cuidados
intensivos'"'%,

No solo hay repercusiones en la calidad de vida de los pacientes, sino
también en el propio gasto sanitario derivado tanto de la prevencién
como de su tratamiento. El gasto no es solo en estancias hospitalarias
alargadas, sino en material para su tratamiento asi como en recursos
humanos, dado que el coste medio del tiempo empleado por enfermerfa
en el tratamiento de las UPP representa el 19,2% del gasto y el aumento
de las estancias un 66% del total®. El gasto estimado en Espafia es de

.2 . Exposicion o - Riesgo de lesiones

Laiiy Ietgmente Muy pobre Problema
inmavil
Muy limitada Prpbablemente Problema potencial
inadecuada
Ligeramente limitada Adecuada Ioredie gl
aparente
Sin limitaciones Excelente

Fuente: http://www.areasaludbadajoz.com/datos/atencion_primaria/escalascuestionarios/ESCALA%20DE %20BRADEN. pdf
Escala de Braden. Riesgo de tlceras por presidn: Braden-Bergstrom < 13 = alto riesgo; Braden-Bergstrom 13-14 = riesgo moderado; Braden-Bergstrom > 14 = bajo riesgo.
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Figura 1. Ulcera por presion de grado Il en torax {reproducido con autoriza-
cién del paciente).

602 millones de euros, cifra nada desdenable sabiendo que un porcen-
taje elevado de ellas se podria prevenir y evitar con medidas efectivas de
prevencién, asegurando una deteccién precoz y un adecuado tratamien-
to y garantizando una éptima prictica clinica con apdsitos basados en
la evidencia clinica®.

El objetivo del presente trabajo fue identificar la incidencia de UPP
en el quiréfano de raquis en pacientes sometidos a artrodesis de colum-
na de mds de dos horas de duracién. Como objetivo secundario, descri-
bir las caracteristicas y etiopatogenia de las UPP asi como de los posibles
factores de riesgo asociados del paciente segiin la escala de valoracién
especifica de Braden.

N MATERIAL Y METODOS

Disefio no experimental, descriptivo longitudinal, retrospectivo. Se
revisaron las historias de todos los pacientes sometidos a intervencién
quirdrgica de artrodesis de espalda en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla de manera programada, durante los afos 2012 y 2013.

Se recopilaron datos sociodemogréficos, tipo de intervencién y carac-
teristicas de la misma, incidencia de UPP durante la fase intraoperatoria,
datos de la valoracién de enfermerfa, peso/talla, antecedentes personales
y tratamiento. Para ello se revisaron especificamente las hojas de valo-
racién de enfermerfa, de preanestesia, de la enfermera circulante y de
valoracién de reanimacion.

Andlisis estadistico. Se realizé un andlisis descriptivo de todas
las variables (las variables cualitativas se describirdin mediante fre-
cuencias y porcentajes, mientras que las cuantitativas mediante su
media y desviacién estdndar; también se realizard el estudio dte
normalidad y distribucién de la varianza, etc.). Después se llevaron
a cabo estudios de correlacion entre las variables consideradas de
riesgo y la aparicién de UPP (correlacién de Pearson). Se considerd
intervalo de confianza al 95% y significacién para p < 0,05.

Se obtuvieron los permisos del Comité de Etica e Investigacién del
Servicio Cdntabro de Salud para llevar a cabo el estudio.

NMRESULTADOS

Se revisaron un total de N = 269 historias. En la tabla 2 aparecen las
principales variables sociodemogréficas.

Las personas que presentaron UPP (14%) lo hicieron en grado
diferente, y ademds una misma persona podia presentar mds de
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zacion del paciente).

Tabla 2. Variables sociodemograficas de la muestra

Diagnéstico
principal

Antecedentes
personales

Posiciones
mas
frecuentes

previo en UCI

Mujeres

Hombres

Media de edad

No

Antibidticos
Fracturas
Discopatfa
Miglopatia

Hernia discal
Desequilibrio sagital
Depresién
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Tabaquismo
Obesidad

EPOC

Dectbito supino
Decibito prono

Dectbito lateral
derecho

Dectibito lateral
izquierdo

Combinadas

Dias de ingreso (M)

Ingreso No
St

Frecuencia de aparicion de UPP

52% (n=141)
48% (n=128)
58,17
91,2% (n=239)
46%(n=12)
26,3% (n=69)
16,8% (n=44)
73% (n=19)
84% (n=22)
73% (n=19)
8% (n=21)
10,7% (n=28)
57% (n=15)
5% (n=13)
10% (n=3,6)
1.9% (n=5)
39% (n=104)
39% (n=106)

1% (n=4)

13% (n=5)

7% (n=21)
21
4h35min
82% (n=220)
9% (n=25)
14% (n=38)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IQ: intervencion quirrgica; UCI: unidad de cuidados intensivos;

UPP: lilceras por presion.
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una UPP. Los estadios de UPP fueron: grado 1, 42,9%; grado 1I,
51,4%, y grado 111, 5,7%. Las localizaciones mds frecuentes fueron
en térax (46,9%), frente (15,6%) y caderas (9,4%). La zona cer-
vical, espalda y extremidades superiores presentaron un 6,3% cada
una de ellas. En cuanto a la clasificacion del grado de UPP por
localizacién resulté que en térax fueron mayoritariamente de grado
Iy II, y un caso de grado I1I. En la frente también de grado Iy I,
en cadera, sacro y espalda de grado II. En cadera hubo al menos un
caso de grado III.

Respecto a la frecuencia de UPP por duracién de la intervencién, la
frecuencia puede verse en la tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de Ulceras por presién en funcién de la duracién en
horas de la intervencién

| oo ([ 23 a]s 6|7 M

UPP: lceras por presion.

No hay relacién significativa entre el aumento de tiempo y la apari-
cién de UPP. Probablemente esté més relacionado con la posicién que
con la duracién (p > 0,05). Tampoco se hallaron correlaciones signi-
ficativas entre el diagndstico principal y la aparicién de UPP ni entre
los antecedentes personales y la aparicién de UPP. No obstante, es una
muestra pequefia para establecer relaciones significativas entre aparicién

de UPP/grado y postura.

N DISCUSION. CONCLUSIONES

El propésito de este estudio fue determinar la prevalencia de UPP en
pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas largas (artrodesis de
columna) durante un periodo de dos afios.

ORIGINAL

La bibliografia consultada indica que cuando se inmoviliza un pa-
ciente para la realizacién de un procedimiento quirtrgico, el riesgo de
UPP se ve notablemente incrementado®. Esto se asocia a los aumen-
tos de tiempo quirtirgico y a otros factores de riesgo como el bajo peso
del paciente, la administracién de hemoderivados y la administracién de
drogas vasoactivas'". Lindgren et al.'® encontraron que el 14,3% de los
pacientes quirtrgicos desarrollé una UPP durante el tiempo desde la
cirugfa hasta 12 semanas después de esta, lo que confirma los resulta-
dos de otros estudios’”"?. Concretamente, Schoonhoven et al.,” halla-
ron que el tiempo total de la intervencidn se asocid significativamente
con la aparicién de UPP. Por cada 30 minutos de cirugfa fue superior a
las 4 horas; el riesgo de una UPP se incrementé en aproximadamente
un 33%. En nuestros resultados si hemos hallado una prevalencia alta
(14%) respecto a la media nacional hospitalaria (7,8%)*, prevalencia
que coincide con la literatura especializada’®". No obstante, no hemos
hallado relaciones significativas con los factores de riesgo consultados en
la bibliografia, lo que nos sugiere que serfa necesario ampliar la muestra.

Implicaciones para la prictica de enfermeria. Los esfuerzos para pre-
venir las UPP en pacientes quirtirgicos se inician en el momento de to-
mar la decisién de que la cirugfa es necesaria. La identificacién temprana
de factores de riesgo (empleando escalas validadas como la de Braden)
puede ayudar en el desarrollo de intervenciones especificas preoperato-
rias para prevenir el desarrollo de UPP durante la intervencién e inme-
diatamente después de la cirugfa®.

Las UPP contintian afectando a la vida de los pacientes de manera
importante. Se necesita mds investigacion para entender completamente
este fendémeno y desarrollar estrategias adicionales para su prevencién.
Comprender los factores de riesgo en el paciente y los procesos asociados
pueden ayudar a las enfermeras y al equipo quirtrgico a determinar qué
pacientes quirtirgicos tienen un riesgo superior al normal. La identifica-
cién temprana y el reconocimiento de los factores de riesgo del paciente
permiten a las enfermeras implementar estrategias de prevencién en el
menor tiempo posible para prevenir y disminuir el desarrollo de UPP m
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