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ceras faciales por presion en pacientes postoperados

de artrodesis de columna lumbar

Postoperative pressure ulcers in postoperative patients with lumbar spine arthrodesis

Rocio Fernandez Cabello' e Irene Ramirez Constantino?

1 Dermatéloga, Unidad de Especialidades Médicas, Sedena
2 Cirujana dermatdloga, prdctica privada

RESUMEN

ANTECEDENTES: las Ulceras por presién (UPP) postoperatorias
son un indicador de la calidad de la atencion durante la cirugia
de columna; debido a que la regién facial es un sitio mas suscep-
tible al edema, por sus caracteristicas anatémicas deben adop-
tarse medidas para la prevencion de UPP en esta topografia.
OBJETIVO: describir una serie de casos de Ulceras faciales por
presion en pacientes postoperados de artrodesis de columna
lumbar.

MATERIAL Y METODO: estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. Se realizé una bisqueda retrospectiva en la base de
datos de las interconsultas de dermatologia en un hospital de
tercer nivel (Hospital Central Militar, Sedena), de enero de 2016
a junio de 2018, de los pacientes diagnosticados con dlceras
faciales por presién por dectbito prono prolongado.
RESULTADOS: se obtuvieron 11 pacientes postoperados de ar-
trodesis de columna lumbar, con un tiempo promedio de ciru-
gia de seis horas, con predominio del sexo masculino (54.5%),
con mediana de edad de 58 anos, el estadio de la clasificacion
UPP que mas predominé fue el Il (72.8%).

CONCLUSIONES: el principal factor que condiciona la aparicién
de dlceras por presion posoperatoria es el tiempo prolongado
de cirugia, que implica mayor presion en salientes dseas faciales.

PALABRAS CLAVE: Ulceras faciales por presion, artrodesis, columna
lumbar, regién facial

Introduccion

Los pacientes sometidos a una cirugfa de duracién
prolongada tienen un riesgo potencial de desarrollar

tlceras por presion (UPP).' Las UPP son lesiones en la piel

ABSTRACT

BACKGROUND: postoperative pressure ulcers (PPU) are an indi-
cator of the quality of care during spinal surgery, so since the
facial region is a site of greater susceptibility to edema due to
its anatomical characteristics, measures should be taken to pre-
vent PPU in this topography.

OBJECTIVE: to describe a series of cases of facial pressure ulcers
in postoperative patients with lumbar spine arthrodesis.
MATERIAL AND METHOD: descriptive, retrospective, cross-sec-
tional study. A retrospective search was performed in the da-
tabase of dermatology consultations in a tertiary hospital (Hos-
pital Central Militar, Sedena) from January 2016 to June 2018
of patients diagnosed with facial pressure ulcers by decubitus
prolonged prone.

RESULTS: 11 postoperative patients with lumbar spine arthrod-
esis were obtained, with an average surgery time of six hours,
with a predominance of males (54.5%), with a median age of
58 years, the stage of the PPU classification that most predomi-
nated it was Il (72.8%).

CONCLUSIONS: the main factor that determines the appear-
ance of postoperative pressure ulcers is the prolonged time of
surgery that implies greater pressure on facial bone protrusions.

KEYWORDS: postoperative pressure ulcers, arthrodesis, lumbar spine,
facial region.

que pueden afectar al masculo, y por una combinacién de
factores, incluso al hueso.’

Un factor fundamental es la presién, definida como
la fuerza que actda perpendicularmente sobre la piel por
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Figura 1. Factores que contribuyen a la aparicion de dlceras por presion.

la gravedad y que condiciona el aplastamiento de tejidos
entre dos planos (piel-hueso). Una presién de 70 mm Hg
durante dos horas es suficiente para provocar lesiones is-
quémicas, por oclusién del flujo sanguineo capilar y, en
consecuencia, hipoxia. Esta presion mecdnica provoca un
bloqueo en los vasos linfdticos, esto impide el drenaje
del exceso de liquido intersticial, lo que ocasiona incre-
mento de la presién tisular, aumento de concentracién de
proteinas y acumulacién de liquido en el intersticio, esto
clinicamente se manifiesta como edema localizado, indu-
rado, rojo, y es doloroso."*

Otros factores son la friccién, definida como la fuerza
tangencial que actia de manera paralela en la piel y el
cizallamiento, la fuerza externa del pinzamiento vascular.
Aunado a esto, el control ineficaz de la humedad condi-

ULCERAS FACIALES POR PRESION--*

cionado por el estado de sedacién que provoca macera-
cién del estrato cérneo, facilita la ruptura de la barrera
cutdnea con riesgo de infecciones.™

Ademds, es importante considerar que la reoxige-
nacién de los tejidos isquémicos resultante del cese del
periodo de isquemia ocasiona la produccién de especies
reactivas del oxigeno (ROS), y que el estrés oxidativo re-
sultante se suma a los factores que contribuyen al dano
tisular™ (figura 1).

Durante la anamnesis, es importante preguntar sobre
el antecedente de urticaria fisica inducida por presién, ya
que éste podria sumarse como un factor agravante en este
padecimiento.

El European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP),
o Sistema de Clasificacién UPP, elaboré una clasificacién
para las dlceras por presion, en la que considera cuatro
estadios™ (figura 2).

Las tlceras por presién asociadas a procedimientos
quirdrgicos tienen efectos adversos importantes en el
paciente, por ejemplo, dolor, depresién, pérdida de la
funcién e independencia, una mayor incidencia de in-
feccion y sepsis, una estancia hospitalaria prolongada e
incremento de los costos en la atencién hospitalaria. De
acuerdo con una revisién sistemdtica y metaandlisis rea-
lizado con articulos publicados del afio 2000 al 2015 en
Irdn, la prevalencia de las tlceras por presién postopera-
torias fue de 18.96%, similar a lo reportado en el Hospital
Universitario Nacional de Taiwdn, de 13.6%.° No hay
informes en nuestra institucién ni en nuestro pais. La in-
cidencia de las ulceras asociadas a cirugias prolongadas
es proporcional al tiempo de duracién del procedimien-
to, en primer lugar se encontré la cirugia ortopédica en
el adulto mayor, y en segundo la cirugfa abdominal y de
columna.”

Estadio I.

Estadio Il.

Estadio Il

Estadio IV.

Piel integra. Eritema cutaneo que no
blanquea al presionar.

Pérdida parcial del grosor de la piel
que afecta la epidermis, dermis o
ambas. Ulcera superficial.

Pérdida total del grosor de la piel que
implica lesion o necrosis del tejido
subcutaneo, que puede extenderse
hacia abajo pero no a la dascia
subyacente.

Pérdida total del grosor de la piel con
destruccién extensa, necrosis del
tejido o lesion en misculo, hueso o
estructuras de sostén (tenddn,
capsula articular).

Fuente: Toner L. European Pressure Ulcer Advisory Panel. Br J Community Nurs. 2007;12(Sup4):S3-S3.

Figura 2. European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), o Sistema de Clasificacion UPP.
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Recientemente se diseiié un instrumento para valorar
el riesgo de ulceras por presién asociadas a procedimien-
tos quirdrgicos denominado Scott triggers®, el cual com-
prende cuatro rubros como predictores de un mayor ries-
go de desarrollo de lesiones por presién: una edad igual
o mayor a 62 afios, los niveles de albimina sérica <3.5 g/L
0 IMC <19 0 >40 kg/m?, ASA 3 0 mds, tiempo de cirugia de
mds de tres horas o 180 minutos; se considera como de
alto riesgo la presencia de dos o mds de tales rubros.?

Las variables albimina sérica e indice de masa corpo-
ral (IMC) no estuvieron presentes en todos los expedien-
tes. Por lo que no se consideraron en esta serie de casos.

Material y métodos

Se realiz6 una busqueda retrospectiva en la base de datos
de las interconsultas en dermatologia en un hospital de
tercer nivel (Hospital Central Militar, Sedena), de enero
de 2016 al 30 de junio de 2018, de los pacientes diagnosti-
cados con tlceras faciales por presiéon por decdbito prono
prolongado; posteriormente se revisaron los expedientes
y se obtuvo la informacién necesaria para el llenado de la
hoja de datos: sexo, edad, comorbilidades, tipo de cirugia,
topografia, afectacién a la mucosa oral, estadio de tlcera
por presion, clasificaciéon del estado fisico de la American
Society of Anesthesiologists (ASA) y tiempo de cirugfa.

Andlisis estadistico
Se analizaron los resultados utilizando el programa esta-
distico spss (Statistical Package for the Social Sciences)
versién 20, mediante el examen de medidas de tendencia
central, usando la proporcién como medida aritmética
para expresar frecuencias; las medidas de tendencia cen-
tral se emplearon para conocer el promedio y la media y
mediana de las variables codificadas.

Como medidas de dispersién se emple6 el rango y la
desviacién estdndar para conocer la variabilidad presente
en el conjunto de variables.

Resultados

De la busqueda se obtuvieron 11 pacientes diagnosticados
en el Servicio de Dermatologia con ulceras faciales por
presiéon posquirdrgica, todos fueron pacientes posope-
rados de artrodesis de columna lumbar, con un tiempo
promedio de cirugia de seis horas, con predominio del
sexo masculino (54.5%), con mediana de edad de 58 afos,
presentaban enfermedad estable o controlada cataloga-
dos con la clasificacién ASA 2 en su mayoria (63.6%). La
topografia mas frecuente fue el mentén (90.9%) y el esta-
dio de la clasificacién UPP que predominé fue el 11 (72.8%)

(figuras 3, 4y 5).
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Tabla 1. Caracteristicas demogrficas y clinicas

VARIABLES NUMERO (%)

Sexo M (%) 6 (54.5)
Edad (MED) rangos 58 (43-77)
Comorbilidades

Ninguna 5(455)

DM 2(182)

HAS 3(27.3)

Céncer de préstata 1090
ASA

1 4 (364)

2 7 (63.6)
Tiempo de cirugia (x) 6h
Topografia

Frente 2(18.2)

Meaxilar superior 5(45.5)

Labio inferior 5(455)

Mentén 10 (90.9)
Afectacién de la mucosa oral 6 (54.5)
Clasificacién upp

[ 3272

I 8(728)

M: masculino; UPP: dlceras por presion.

A

Figura 3.

L AT

Discusion
En el presente estudio se recopilé una muestra de los pa-
cientes hospitalizados valorados en el Servicio de Der-
matologfa del Hospital Central Militar en el periodo
comprendido de enero de 2016 al 30 de junio de 2018. En
relacién con el tipo de cirugia, sélo se obtuvieron casos de
cirugfa por artrodesis de columna lumbar, en la literatura
internacional la cirugfa ortopédica se considera la segunda
causa de ulceras por presion en el dmbito hospitalario.>*®
En cuanto al sexo, Sdenz Jalén y colaboradores,” quie-
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Figura 4. Paciente con UPP grado | en la frente, regidn paranasal y punta nasal.

nes realizaron un estudio para identificar la incidencia de
tlceras por presién en el quiréfano sometidos a artrodesis
de columna, encontraron que el sexo predominante fue
el femenino, sin embargo, en nuestra muestra fue el sexo
masculino, en su mayorfa personal militar condiciona-
do por las actividades fisicas de alto impacto. Dentro de
nuestra serie de pacientes, sélo fueron sometidos a cirugfa
de columna electiva los considerados sanos, controlados
de acuerdo con la clasificacién ASA.

En nuestro estudio los estadios I y II fueron los mds
frecuentes, por tratarse de un procedimiento electivo con
pacientes sanos controlados, en contraste con lo reporta-
do por el equipo de Sdenz Jalén, que informé estadios I, 1T
y 11T debido a que eran pacientes con maltiples comorbi-
lidades y sometidos a cirugias de urgencia.

La topografia mds afectada fue el mentén (90.9%), que
coincide con lo reportado en la literatura como el sitio
mds frecuente en la cara para las tlceras por presién.”

En cuanto al tratamiento, la principal medida es la
prevencién, por lo que es importante la participacién del
equipo quiruargico, donde el anestesiélogo tiene un papel
fundamental, ademds de que es el responsable de vigilar
los signos vitales del paciente, debe proteger los ojos, oi-
dos, nariz, boca e incluso la piel facial mediante la imple-
mentacién del uso adecuado de almohadillas de descom-
presion, y el posicionamiento apropiado del paciente.®

Mediante un ensayo clinico aleatorizado doble ciego
multicéntrico, Torra y colaboradores™ demostraron el uso
de mepentol como una medida efectiva para la preven-
cién de ulceras por presién grado I, ya que los dcidos gra-
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Figura 5.

sos hiperoxigenados componentes de este producto in-
crementan la cohesién de las células del estrato cérneo y
previenen la pérdida transepidérmica de agua y la desca-
maci6n de la piel, ademds de la actividad antirradical en
el estrés oxidativo de la células por la hiperemia reactiva.

El uso de almohadilla de posicién facial de espuma de
poliuretano o una herramienta de descompresién-almo-
hada de solucién salina han demostrado que disminuyen
la interfase hueso-piel y el desarrollo de dlceras por pre-
si6n facial asociadas a cirugfas prolongadas.®'

El uso de esteroides intravenosos perioperatorios, co-
mo dexametasona 8 mg, ha evidenciado la reduccién de
edema y equimosis en rinoplastias, debido a que el meca-
nismo de accién es la inhibicién de la fosfolipasa A2, de esta
forma los corticoesteroides previenen la liberacién de dcido
araquidénico de las membranas celulares vy, por lo tanto,
la formacién de leucotrienos, tromboxanos y prostaglan-
dinas. El segundo mecanismo consiste en la alteracién de
la actividad en los leucocitos periféricos, responsables de la
vasodilatacion, el incremento de la permeabilidad vascular,
la quimiotaxis y la agregacion celular. Mediante estos me-
canismos es posible disminuir el dafio tisular causado por el
estrés oxidativo en el periodo de reoxigenacién.*

En contraste con el uso de esteroides tépicos, de acuer-
do con el estudio realizado por Uchiyama y colaboradores
en modelos murinos, se demostré que el uso de esteroides
tépicos en las tlceras retrasa el proceso de cicatrizacién,
porque promueve una disminucién de los macréfagos
M2, células que favorecen la resolucion de la inflamacién
y promueven la reparacién del tejido.”
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> Cuidados generales de la piel (uso de jabén pH 5.5 y crema lubricante inerte sin perfume)

> Acidos grasos hiperoxigenados tépicos (c/12 h 20 dias previos) vs. emoliente de accion
oclusiva (petrolato puro)

> Uso de escala para valorar el riesgo de Ulceras por presion asociadas a procedimientos
quirdrgicos Scott triggers

> Dosis de esteroide sistémico (dexametasona 8 mg)

> Uso de almohadilla de posicionamiento facial (plataforma de espejo estandar o ajustable
y casco con cojin de cabeza/moldado de cara de espuma de poliuretano o almohada de

> Pirfenidona gel (restaurador antifibrético) vs. apésito hidrocoloide
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==« Manejo de UPP
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> Evitar uso de esteroides t6picos

> Los secantes se emplearan en caso de presentar trasudado

Figura 6. Algoritmo propuesto para el manejo de dlceras por presion faciales postoperatorias.

El empleo de apésitos hidrocoloides y cicatrizantes
antifibréticos son los que han demostrado que son efec-
tivos en el tratamiento de las tlceras por presion, debido
a que crean un medio protector y himedo en la herida.”®

Conclusiones

La disminucién de la incidencia en la aparicién de estas
complicaciones serd la consecuencia del establecimiento
de protocolos enfocados en la prevencién de las dlceras fa-
ciales por presion en los servicios de Ortopedia donde se
realizan cirugfas de columna. Tomando en cuenta los fac-
tores desencadenantes predominantes en cada Servicio, se
podrd implementar un algoritmo que guie el manejo en el
proceso de atencién de este tipo de pacientes. En la figura 6
se muestra el algoritmo que sugerimos para el manejo poso-
peratorio dirigido a reducir las tlceras faciales por presion.

BIBLIOGRAFIA

1. Hai-Yan H, Hong-Lin Ch, Xu-Juan X, Pressure-redistribution surfaces
for prevention of surgery-related pressure ulcers: a meta-analysis, Os-
tomy Wound Management 2013; 59 (4):36-48.

2. Kim JM, Lee H, Ha T y Na S, Perioperative factors associated with pres-
sure ulcer development after major surgery, Korean J Anesthesiol 2018;
71(1):48-56. DOI: 10.4097/kjae.2018.71.148. Epub, 4 de julio de 2017.

3. Goodwin CR, Recinos PF, Omeis |, Momin EN, Witham TF, Bydon A,
Gokaslan ZL y Wolinsky JP, Prevention of facial pressure ulcers using
the Mayfield clamp for sacral tumor resection, J Neurosurg Spine 2011;
14(1):85-7.

4. DePasse JM, Palumbo MA, Haque M, Eberson CP y Daniels AH, Com-
plications associated with prone positioning in elective spinal surgery,
World J Orthop 2015; 6(3):351-9.

5. Shafipour V, Ramezanpour E, Gorji MA y Moosazadeh M, Prevalence
of postoperative pressure ulcer: a systematic review and meta-analy-
sis, Electron Physician 2016; 8(11):3170-6.

6. Weng-YiL, Pao-Chen L, Chia-Hsing W, Yi-Lin L y Wen-Lin T, A project
to reduce the incidence of facial pressure ulcers caused by prolonged
surgery with prone positioning, Journal of Nuirsing 2012; 59(3): 70-8.

- Dermatologia Cosmética, Médica y Quirtirgica

7. Shoemake S, The clinical issue pressure ulcers in the surgical patient,
Kimberly-Clark Trusted clinical solutions. Disponible en: www.ka-
vandishsystem.ir/files/../Pressure_Ulcer_Study_Guidepd.

Scott SM, Progress and challenges in perioperative pressure ulcer pre-

vention, J Wound Ostomy Continence Nurs, 2015; 42(5):480-5.

9. Diaz-Martinez J, Lépez-Donaire P, f\/\olina—Mercad@ P, Peldez-Panade-
ro M, Torres-Aguilar JC y Pancorbo-Hidalgo PL, Ulceras por presion
en el postoperatorio de intervenciones quirlrgicas de cadera o de
rodilla, Gerokomos 2009; 20(2):84-91.

10. Gémez Ginés D, Rodriguez Palma M, Garcia Pavén F, Aimozara MR
y Torra i Bou JE, Ulceras por presién en quiréfano. Incidencia intra-
operatoria en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, Gerokomos 2009;
20(4):176-80.

M. Séenz Jalon M, Sarabia Cobo CM, Santiago Fernandez M, Briz Casares
S, Roscales Bartolomé E y Garcia Cobo A, Prevalencia de Ulceras por
presion en pacientes sometidos a artrodesis de columna, Gerokomos
2016; 27(3)123-6.

12. Torra i Bou JE, Segovia Gémez T, Verdu Soriano J, Nolasco Bonmati
A Rueda Lépez J y Arboix i Perejamo M, The effectiveness of a hy-
peroxygenated fatty acid compounding preventing pressure ulcers, J
Wound Care, 2005; 14(3):117-21.

13. Grisell M y Place HM, Face tissue pressure in prone positioning: a
comparison of three face pillows while in the prone position for spinal
surgery, Spine (Filadelfia) 2008; 33(26):2938-41.

14. De Oliveira KF, Nascimento KG, Nicolussi AC, Chavaglia SRR, De Arad-
jo CA'y Barbosa MH, Support surfaces in the prevention of pressure
ulcers in surgical patients: an integrative review, Int J Nurs Pract 2017;
23(4).

15. Hatef DA, Ellsworth WA, Allen JN, Bullocks JM, Hollier Jr LH, Stal
S, Perioperative steroids for minimizing edema and ecchymosis af-
ter rhinoplasty: a meta-analysis, Aesthet Surg J 2017; 31(6):648-57. DOI:
10.1177/1090820X11416110.

6. Fleischli JW et al, Use of postoperative steroids to reduce pain and
inflammation, J Foot Ankle Surg 1999.

17. Uchiyama A, Yamada K, Perera B, Ogino S, Yokoyama Y, Takeuchi Y,
Ishikawa O y Motegi S, Topical betamethasone butyrate propionate
exacerbates pressure ulcers after cutaneous ischemia-reperfusion in-
jury, Experimental Dermatology 2016.

18. Thomas DR, Clinical management of pressure ulcers, Clin Geriatr Med
2013; 29(2):397-413.

©

Volumen 20 / Ndmero 3 M julio-septiembre 2022



