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RESUMEN

ANTECEDENTES: las Ulceras por presién son una complicacion fre-
cuente en personas hospitalizadas con movilidad reducida, lo que
incrementa la morbilidad. Se asocian a humedad, friccion y depen-
dencia; se pueden tratar y prevenir.

METODO: estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal. Se ana-
lizaron registros de 4 026 pacientes con Ulceras por presion, que
fueron tratados por enfermeras en una clinica de heridas durante
2013 a 2019, con una muestra no probabilistica.

RESULTADOS: de estos pacientes, 57% tenia alto riesgo de Ulceras
por presion y 49% (2 008) desarrollé de una a seis heridas en dis-
tintos estadios. Se atendieron 3 023 lesiones; predominaron en los
talones (31%) y en el sacro-coxis (25%). De éstas, 78% fueron por
presion, 15% por friccién, 6% por humedad y 2% por otras causas.
El apésito hidrocoloide fue el principal tratamiento con 41%. EI 49%
de estos enfermos tuvo hospitalizacion prolongada en unidades de
cuidados intensivos; 54% eran hombres en la etapa de adultez.
CONCLUSIONES: se identifico alto riesgo de Ulceras por presion
y complicacion en los diversos estadios. Las Ulceras por presién y
las lesiones por friccion predominaron en los talones; las lesio-
nes asociadas a la humedad vy las lesiones mixtas afectaron el
sacro-coxis; las lesiones por adhesivos prevalecieron en el cuello
y el torax. El tratamiento fue cura himeda, uso de colagenasa,
aposito hidrocelular e hidrocoloide. La forma de abordar la lesion
dependera de las caracteristicas de la herida y el estadio.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion, cicatrizacion de heridas, he-
ridas y lesiones, clinica de heridas.

Introduccion

Las ulceras por presion son lesiones en la piel y/o en
el tejido subyacente, principalmente sobre una pro-

minencia 6sea, de origen isquémico, como resultado de

ABSTRACT

BACKGROUND: pressure ulcers are a frequent complication in hos-
pitalized people with reduced mobility, which increases morbidity.
They are associated with humidity, friction and dependency; they
are treatable and preventable.

METHOD: descriptive, retrospective and longitudinal study. Re-
cords of 4 026 patients with pressure ulcers, who were treated by
nurses in a wound clinic during 2013 to 2019, with a non-probabi-
listic sample, were analyzed.

RESULTS: high risk pressure ulcers were found in 57%; 49% (2
008 patients) developed from one to six wounds in different stag-
es. 3023 injuries were treated; heels 31% and sacro-coccyx 25%
predominated. Of which, 78% were due to pressure, 15% friction,
6% humidity and 2% others. The hydrocolloid dressing was the
main treatment with 41%. 49% underwent prolonged hospitaliza-
tion in intensive care units, and 54% were men in the adult stage.
CONCLUSIONS: a high risk of pressure ulcers and complications
was identified in the stages. Pressure ulcers and friction injuries
predominated on heels; the lesions associated with humidity and
mixed lesions affected the sacro-coccyx, the lesions caused by ad-
hesives prevailed in the neck and thorax. The treatment was wet
cure, use of collagenase, hydrocellular and hydrocolloid dressing.
The approach to the lesion will depend on the characteristics of
the wound and the stage.

KEYWORDS: pressure ulcer, wound healing, wounds and injuries,
wound clinic.

la presién o de la presiéon en combinacién con las fuer-
zas de cizalla.! Cuando se ejercen presiones superiores a
20 mmHg en un drea limitada y durante un tiempo pro-
longado, se inicia un proceso de isquemia que impide la

CORRESPONDENCIA  Dr. Nicol4s Santiago Gonzélez m nicosantiago21@hotmail.com m Teléfono: 55 1126 8774
Carretera Federal México-Puebla km 34.5, C.P. 56530, Ixtapaluca, Estado de México

m Dermatologia Cosmética, Médica y Quirlrgica

Volumen 21 / Numero 4 B octubre-diciembre 2023



NICOLAS SANTIAGO GONZALEZ Y COLS.

llegada de oxigeno y nutrientes, originando degeneracién
de los tejidos.? La cicatrizacién de dichas lesiones es un
fenémeno complejo que exige conocimientos especificos
y trabajo con un equipo multidisciplinar.’ Es necesario
evaluar los riesgos y prevenir cualquier tipo de lesién para
evitar complicaciones en el &mbito intrahospitalario.*

Existen cuatro factores (Ulceras por presion, lesiones
asociadas a la humedad, lesiones por friccién y lesio-
nes combinadas) causantes de hasta siete tipos de lesiones
distintas, lesiones cronicas que se habian considerado
como ulceras por presion (upp). Los siete tipos de lesiones
se clasifican dentro de una misma denominacién: lesio-
nes relacionadas con la dependencia.’

Las heridas son muy frecuentes y representan un
problema de salud en todo el mundo, pueden implicar
gravedad e incluso riesgo para la vida de los pacientes,®
afectan a personas de todas las edades y requieren dife-
rentes intervenciones para asegurar un cuidado 6ptimo
de los pacientes que las presentan.’

El modelo de atencién de clinica de heridas brinda cui-
dados especializados de prevencion, tratamiento y educa-
cion a las personas que lo requieran, ya que el cuidado de
las lesiones es uno de los principales factores para que la
cicatrizacion sea efectiva y se reduzcan las complicaciones.®

La humedad de la piel causada por la sudoracion o la
incontinencia, la reduccion del flujo sanguineo a la piel,
la disminucion de la sensibilidad y la edad son factores
que influyen en el desarrollo de ulceras por presion.”'° Sin
embargo, un estudio refiere que las lesiones por depen-
dencia son un evento adverso porque es un dafio causado
por la atencion a la salud y no por la patologia de base."

Los cambios de la postura, la implementacion de siste-
mas de disminucién de presion o la aplicacion de produc-
tos preventivos, como las cremas de barrera o los 4cidos
grasos hiperoxigenados, disminuyen la aparicion de tlce-
ras por presion.'?

Los sitios mas comunes en los que se presentan las le-
siones son el talon, el sacro-occipital, la espalda, el maléolo,
los gluteos, el trocanter, el miembro pélvico, las orejas, entre
otros. Su presencia es mas comun en adultos mayores y/o
si presentan deterioro de la sensibilidad y/o la movilidad.”

La importancia de las lesiones radica en la gravedad
de sus complicaciones: dolor, infeccion, sepsis y aumen-
to de la mortalidad; generan hospitalizacién prolongada,
lo cual se traduce en altos costos, desgaste fisico, emocio-
nal y social del entorno familiar,"* aunado al incremento
de tiempo requerido de cuidados y aumento de la carga de
trabajo para el profesional de enfermeria."

El cuidado de enfermeria, seguimiento, educacion ini-
cial y a largo plazo ayudan a reducir eventos adversos y
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costos.'® El cuidado integral de heridas implica abordar
en su totalidad los componentes fisicos, psicosociales y
espirituales de la persona.”” Con base en lo anterior, el
objetivo del estudio fue analizar las tlceras por presion y
otras lesiones tratadas en una clinica de heridas durante
siete afos.

Material y métodos

Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo y longi-
tudinal en pacientes hospitalizados que presentaron ul-
ceras por presion y que fueron atendidos en la clinica de
heridas de un hospital publico de alta especialidad, duran-
te el periodo comprendido entre enero de 2013 a diciem-
bre de 2019.

Se tratd de un muestreo no probabilistico por dis-
posicién, con 4 026 pacientes con riesgo de ulceras por
presion y con ulceras en distintos estadios. Se revisaron
registros clinicos y se clasificaron por afo, se describié el
numero de lesiones, tipo de lesion, estadio de la tlcera por
presion, ubicacion anatémica, tipo de tejido y tratamiento
(tipo de aposito).

Los criterios de inclusion fueron pacientes de todas las
edades y de ambos sexos con riesgo de ulceras por pre-
sién, asi como ulceras por presiéon en los distintos esta-
dios, hospitalizados en las areas de Urgencias, Unidad de
Terapia Intensiva Pediatrica (uT1p), Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (uciN), Unidad de Cuidados Inten-
sivos de Adultos (ucrta), Unidad de Terapia Intermedia
de Adultos (uTia), Hospitalizacion Pedidtrica, Medicina
Interna, Cirugia, Ginecologia y Hematologia. Se excluyd
a los pacientes que no tenian expediente en la clinica de
heridas o que fueron atendidos de manera ambulatoria,
asimismo, se eliminé a los pacientes con expediente in-
completo.

Los datos se obtuvieron de los registros realizados du-
rante la atencién brindada por enfermeras especialistas de
la clinica de heridas. Los registros clinicos se capturaron
en una hoja de calculo del programa Excel, en donde se
hizo estadistica descriptiva para obtener datos epidemio-
légicos. El estudio fue aprobado por el Comité de Inves-
tigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca y cumplié con los principios éticos de la De-
claracion de Helsinki.'

Resultados

De la poblacion estudiada, 2 008 pacientes presentaron alto
riesgo de ulcera por presion y tuvieron entre una a seis le-
siones. Con rangos de edad entre recién nacido y 88 aios,
predoming el grupo de entre 27 y 59 afios con 43%, con
una mediana de 42 afos. El 54% de pacientes son hombres.
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El 57% de los pacientes tuvieron alto riesgo de gene-
rar una ulcera por presion, 30% riesgo moderado y 13%
con riesgo bajo. Se identificé un total de 3 023 lesiones;
en cuanto a la etiologia de las lesiones, 78% fueron por
presién, 15% por friccién, 6% por humedad y 0.5% mixta
y eventos MARSI, respectivamente. La distribucion del es-
tadio de las tlceras por presion se describe en la grafica 1.

Las distintas lesiones se localizaron en diversas regio-
nes anatomicas, como se muestra en la grafica 2, fueron

predominantes en los talones, el sacro y el coxis. Se deter-
mino la zona anatémica en la cual se presentan mayor nu-
mero de lesiones de acuerdo con los cuatro mecanismos
de generacion de lesiones, en donde se identifico: tlceras
por presion/talones 33%, lesiones por humedad/sacro-co-
xis 31%, lesiones por friccién/talones 31%, lesiones MAR-
st/cuello 35% y lesiones mixtas/sacro-coxis 40%, éstas
fueron la principal demanda de atencién en la clinica de
heridas, como se indica en la grafica 3.
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Grafica 1. Estadio de las lesiones cutaneas.
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Grafica 2. Distribucion de lesiones cutaneas segun su localizacion anatémica.
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El rango de edad en el cual predominé la generaciéon con distintos tratamientos, dependiendo de los requeri-
de tlceras por presion fue el de pacientes de 27 a 59 aflos  mientos de cada paciente, el apdsito hidrocoloide fue el
con 1353 (45%), la distribucion de esto se muestra en la  principal tratamiento con 41%, colagenasa 15% y apodsito
grafica 4. hidrocelular 11%.

El tipo de tejido que con mayor frecuencia se present6 en El 28% de pacientes que generaron ulceras por presién
las tlceras por presion fue granulacion con 42%, se indicaen  se encontraban en el drea de Terapia Intermedia, esto lo co-
la grafica 5;y en cuanto a la extension, 15% fueron satelitales. loc6 en el principal servicio que demandé atencion de la

La forma de abordar las tlceras por presion se realizd  clinica de heridas, estos datos se muestran en la grafica 6.
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Grafica 3. Correlacion de la zona anatémica y el mecanismo generador de lesiones cuténeas.

50%
45 45%

40%

35% 33%
30%

25%

20%

15%

10% 9%

6%
4%

” . -
0% ] ]
0-5 anos 6- 11 anos 12- 18 anos 19-26 anos 27-59 anos >60 ahos

n =4 026 pacientes con riesgo de lesiones por dependencia

Grafica 4. Lesiones en pacientes hospitalizados, por grupo de edad.
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Discusion

Las dlceras por presion son una morbilidad que afecta a
las personas hospitalizadas, se ha identificado una preva-
lencia de 49.8% en la poblacion estudiada, lo cual difiere
de los resultados descritos en una investigacion de tlceras
por presion realizada en México en 2011, cuya prevalen-
cia fue de 12.9%." Toda persona hospitalizada tiene un
riesgo latente de desarrollar UPP, en este caso, 57% de los

pacientes presentaron alto riesgo de ulceras por presion,
lo cual es similar a un estudio realizado en Brasil, donde
identificaron 60% de alto riesgo.”® Se observé que fueron
mds afectados los hombres, con 54%, esto es opuesto en
los resultados del estudio “Magnitud del evento adverso
sobre ulceras por presion’?! en donde las mujeres tuvie-
ron mayor prevalencia con 52%; a diferencia de Chacén y
colaboradores,” quienes encontraron semejanza estadis-
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Grafica 5. Tipo de tejido de las lesiones.
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Grafica 6. Demanda de atenci6n por servicio.
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tica entre hombres y mujeres. En trabajos previos,"”?! las
ulceras por presion predominaron en personas mayores
de 60 afios, resultado contrario a nuestra investigacion,
donde las personas mds afectadas fueron las del grupo de
edad de 27 a 59 aiios, con 45%.

En cuanto a la estadificacion de las uPp, se identificé
un dafio en el estadio 1 de 17% y de 59% en el estadio 11,
lo anterior es semejante en la literatura, ya que los dos
estadios que se presentan con mas ocurrencia son: I
con 22% y 11 con 54%.2"* La etiologia de las lesiones
en la poblacién estudiada incluyé cinco tipos: presion
78%, friccién 15%, humedad 6%, eventos MARSI 0.5% y
etiologia mixta 0.5%, dichos resultados fueron opues-
tos a la distribucion de lesiones relacionadas con la de-
pendencia, segiin su mecanismo causal, presentado por
Roca-Biosca y colaboradores,* quienes describieron los
siguientes tipos de lesion: ulceras por presién 36.8%,
ulceras por presion/cizalla 10.5%, lesiones asociadas a
humedad 13.2%, lesiones por roce-fricciéon 15.8% y le-
siones mixtas 23.6%.

Las regiones anatomicas con lesiones que mas se aten-
dieron en la clinica de heridas fueron los talones, el sa-
cro-coxis y la regidn occipital, lo cual es semejante en
una comparacion con tres estudios realizados en Brasil,”
México* y Pert,” en los que se observoé que los sitios ana-
tomicos donde se produjeron tlceras por presién con ma-
yor frecuencia fueron el sacro y los talones. Al predominar
las dlceras por presion, se resalta que éstas representan la
principal etiologia de lesiones por dependencia. Afectan
diversas regiones anatémicas, entre las que destacaron
los talones 31%, sacro/coxis 25%, occipital 9%, miembros
superiores 5% y cabeza/cuello 3%; datos que difieren de
los resultados de una investigacion llevada a cabo en Es-
pafia en el afio 2015, donde se expuso que el talon, la
nariz y los gluteos fueron la principal regién anatémica
con 18.4%, respectivamente, las orejas 13.2%, sacro 7.9%,
muslos 5.3%, boca 5.3%, maléolo, codo, oméplato, plie-
gues abdominales y genitales 2.6% cada uno.

Al analizar la relacién que existe entre los mecanismos
generadores de lesiones y la zona anatémica, se encon-
tro que las Upp y las lesiones por roce-friccion afectaron
principalmente los talones; las lesiones por humedad y
las lesiones mixtas dafaron la region del sacro y el coxis;
mientras que las lesiones MARsI causadas por adhesivos
prevalecieron en el cuello y el térax. De acuerdo con Yu
Zhang y colaboradores,” existen distintos factores que in-
fluyen en las lesiones cutdneas relacionadas con adhesivos
médicos que dafan la integridad de la piel y retrasan la
cicatrizacion de la herida, por lo que se debe proporcionar
el cuidado adecuado de la piel.
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El tipo de tejido en las tdlceras por presion fue muy
variado, sin embargo, destaco la granulacion con 42%, la
equimosis 21%, tejido necrosado 11%, esfacelado y des-
vitalizado 17%, factores que ocasionan que las heridas se
vuelvan crénicas, no tienen una reparacién normal del
tejido e incrementan la atencién de enfermeria en la clini-
ca de heridas. Ante dichas situaciones, Bowers y Franco®
recomiendan desbridamiento de tejidos, control de infec-
ciones, balance de humedad, bordes de la herida y trata-
miento especifico para el tipo de ulcera. En cuanto a como
abordar las ulceras por presion, las enfermeras realizaron
el cuidado de acuerdo con las necesidades de cada pacien-
te, aunque destacd el uso de aposito hidrocoloide (41%) e
hidrocelular (11%); mismo tratamiento que se recomien-
da en un metaandlisis,” ya que el uso de apdsito hidroco-
loide disminuyd significativamente la incidencia de upP.

La Unidad de Terapia Intermedia fue el servicio hos-
pitalario en donde se presento el mayor nimero de casos
de pacientes con tdlceras por presion, lo cual posiblemente
se relaciona con el estado hemodindmico de los pacientes,
la falta de automovilidad, exposicion a humedad, estado
nutricional y dependencia, ya que estas alteraciones se
vinculan con la disminucién de la irrigacion de los tejidos
y la vasoconstriccion periférica.”®

Conclusiones

Durante siete afios se trataron mads de tres mil lesiones en
la clinica de heridas, en donde las tlceras por presion y
las lesiones por roce-friccién danaron principalmente los
talones; las lesiones asociadas a la humedad y las lesiones
mixtas afectaron el sacro-coxis; mientras que las lesio-
nes MARSI prevalecieron en el cuello y el térax. Los hom-
bres adultos fueron los més afectados y dichas lesiones es-
tuvieron relacionadas con hospitalizacién prolongada en
unidades de cuidados intensivos, asi como dependencia.

La mayoria de pacientes presentaron moderado y alto
riesgo de desarrollar Upp, y aquellos que tenian alguna
ulcera fueron susceptibles de complicarse en los estadios
debido a que presentaban equimosis, tejido necrosado,
esfacelado y desvitalizado. El tratamiento principal fue
mediante cura humeda, uso de colagenasa, y apo6sito hi-
drocelular e hidrocoloide.

Los pacientes con lesiones se deben tratar en la clinica de
heridas para valorar el riesgo, reforzar medidas preventivas
con el personal y la familia, prevenir la humedad, cuidar el
estado nutricional, tratar la sepsis y las comorbilidades, fo-
mentar el cambio de postura, hidratar la piel y proteger las
zonas de presion. La manera de abordar la lesion depende-
ra de las caracteristicas de la herida y el estadio. Finalmen-
te, se debe dar cuidado continuo a través de cura humeda
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para facilitar los procesos de inflamacidn, proliferaciéon y
maduracion del tejido, favoreciendo la cicatrizacion.
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