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RESUMEN

Las úlceras por presión (UPP) constituyen un importante problema de salud pública por sus repercusiones en diferentes ámbitos,
como son la calidad de vida de los pacientes y el  consumo de recursos para el sistema de salud, alcanzando incluso responsabi-
lidades legales en situaciones muchas veces evitables. Es común su aparición en lesionados medulares, los cuales, por sus
características especiales, las padecen con mayor frecuencia que los demás enfermos neurológicos. Su rehabilitación es muy
compleja, debido a las múltiples complicaciones que suelen presentar, motivo por el cual se prolonga el tiempo de su rehabilitación
integral. Metodología: Se revisaron 211 expedientes clínicos de pacientes con diagnóstico de lesión medular; se registró el tipo de
lesión medular, el nivel neurológico de afección de acuerdo a la escala de ASIA, región topográfica, tiempo de evolución, presencia
de úlceras por presión, además de variables sociodemográficas. Resultados: Se identificó una frecuencia relativa de 61% de
pacientes con antecedente de haber cursado con una úlcera por presión. La correlación entre el tipo de lesión y la presencia de
úlceras por presión fue significativa; así mismo, entre el nivel de daño neurológico se obtuvo significancia estadística. Conclusiones:
Las úlceras por presión son la complicación crónica más frecuente que se presenta en el paciente con lesión medular, observándose
por arriba del 60%.

Palabras clave: Lesión medular, úlceras de presión, Asociación Americana del Lesionado Medular.

ABSTRACT

The ulcers for pressure (UPP) they constitute an important problem of public health for their repercussions in different environments,
as the level of health, the quality of life of patient and their environments, consumption of resources for the system of health, even
being able to reach legal responsibilities being considered in many situations like an avoidable problem. It is common their appearance
in having spinal cord injury, which have a bigger frequency to the other ones for their special characteristics sick neurological. Their
rehabilitation is very complex, due to the multiple complications that present, I motivate for which is lingering the time of its integral
rehabilitation. Methodology: 211 clinical files were revised of patient with diagnostic of spinal cord injury, registered the type of spinal
cord injury, the neurological level of affection according to the scale of ASIA, topographical region, time of evolution, presence of
ulcers for pressure, besides variable sociodemographycs. Results: A relative frequency of 61% was identified of patient with
antecedent of having studied with an ulcer for pressure, the correlation between the injury type and the presence of ulcers for
pressure was significant, likewise among the level of neurological damage statically significance was obtained. Conclusions: The
ulcers for pressure are the most frequent chronic complication that is presented in the patient with spinal cord injury being observed
for up of 60%.

Key words: Spinal cord injury, ulcers for pressure, american spinal injury association.

INTRODUCCIÓN

En la época actual, caracterizada por una rápida sucesión de
los progresos médicos y por el empleo de cada vez más so-
fisticados medios técnicos, siguen presentes en los hospita-
les de concentración las úlceras por presión1.

Dada la importancia del problema, muchos han sido los
investigadores dedicados a conocer los diversos factores cau-
santes de lesión medular y sus complicaciones, ya que éstas
constituyen una fuerte causa de invalidez y el manejo requie-
re de personal altamente calificado, contribuyendo con ello a
una mayor sobrevida de las personas con esta discapacidad,
por lo que el manejo rehabilitatorio es imprescindible2.
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Hoy en día, las úlceras por presión constituyen un impor-
tante problema de salud pública por sus repercusiones en
diferentes ámbitos, tales como el nivel de salud de quienes
las padecen, la calidad de vida de los pacientes y sus entor-
nos, el consumo de recursos para el sistema de salud…, pro-
vocando incluso consecuencias legales en situaciones mu-
chas veces evitables. La mayoría de las úlceras por presión
pueden prevenirse (95% son evitables: Hibbs P. 1987, Water-
low J. 1996), por lo que es importante disponer de estrate-
gias de educación y prevención integradas dentro de guías
de práctica clínica interdisciplinarias que contemplen los
distintos niveles asistenciales1.

Podemos definir las úlceras por presión (UPP) como toda
pérdida tisular, producida por isquemia. Se caracteriza por
una herida abierta en la que se ha producido necrosis tisular
en respuesta a una presión ejercida y mantenida sobre una
prominencia ósea.

Aunque se utilizan, de forma intercambiable, diversos
términos para describir esta pérdida tisular, como úlcera por
el lecho o úlcera por decúbito, el término más adecuado es
el de úlcera por presión, ya que refleja el concepto actual
sobre su etiología: una presión excesiva y mantenida sobre
la piel por encima del límite tolerable de la misma.

La patología ulcerosa puede presentarse como principal
causa nosológica o como complicación de otra patología de
base. Así podemos decir que puede aparecer en:

• Enfermos geriátricos, con grave deterioro de su estado
general y con escasa movilidad que les condena a per-
manecer durante mucho tiempo en la misma posición.

• Pacientes con trastornos del aparato locomotor, con en-
fermedades crónicas que los incapacitan o con trastor-
nos agudos que precisan extensas férulas o tracciones.

• Enfermos comatosos ingresados en unidades de cuida-
dos intensivos.

• Pacientes neurológicos con afectación motora, sensiti-
va o psíquicas.

• Lesionados medulares, con especiales características que
los diferencian de los enfermos neurológicos por su im-
portancia y frecuencia de aparición de esta patología.

Estos grupos de pacientes de riesgo tienen en común que
carecen de los mecanismos fisiológicos de defensa, ya que
presentan hipoestesia-anestesia, acompañada o no de tras-
tornos tróficos en la piel, como piel delgada y pérdida de
grasa subcutánea; además puede existir falta de tono mus-
cular o espasticidad, o presentar estasis venoso-linfático.
Todas estas alteraciones contribuirán en mayor o menor me-
dida a incrementar el efecto nocivo de la presión1.

Cuando aparecen UPP, en estos enfermos puede ser índi-
cio de que existe un agravamiento de su enfermedad primi-
tiva y sobre todo se acompañará de mala evolución y cura-

ción más difícil; de ahí la gran importancia que representa la
frecuencia de presentación de UPP en el paciente lesionado
medular de acuerdo a su nivel neurológico de presentación
y la clasificación de la Escala de ASIA (American Spinal
Injury Association).

La rehabilitación del paciente con lesión medular sigue
siendo muy compleja, debido a las múltiples complicacio-
nes que presentan en los diferentes sistemas de la economía,
motivo por el cual se prolonga por tiempo indefinido su
rehabilitación integral2.

Se estima que la lesión medular en México tiene una
incidencia de 18.1 por millón de habitantes por año; sin
embargo no existen datos estadísticos confiables que preci-
sen la frecuencia en que se presentan las úlceras por presión.
Por lo tanto, se toman estadísticas de otros países, reportán-
dose hasta en un 80% la presentación de casos que desafor-
tunadamente ocurren en hospitales durante la estancia de
los pacientes. Esta complicación es una de las más frecuen-
tes y pone en riesgo incluso la vida del paciente, limita y
dificulta el proceso de rehabilitación y provoca gastos inne-
cesarios tanto a la familia como al Sector Salud; además
prolonga la estancia hospitalaria y deprime aún más al pa-
ciente con lesión medular.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se llevó a cabo en el INR, en la consulta externa
de Rehabilitación Neurológica, en el periodo comprendido
de marzo del 2005 a marzo del 2006, mediante la revisión
de expedientes clínicos de pacientes ingresados y valorados
en el servicio con diagnóstico de lesión medular. Se registró
el tipo de lesión medular y el nivel neurológico de afección
de acuerdo con la escala de ASIA, región topográfica, tiem-
po de evolución, presencia de úlceras por presión, además
de las siguientes variables: lugar de origen, edad, sexo, etio-
logía, nivel socioeconómico, nivel educativo. Al término se
analizó la información, mediante el programa estadístico
SPSS 10.0, para estimar la asociación y correlación entre
tipo y nivel de lesión con demás variables mediante la prue-
ba chi cuadrada y el coeficiente de correlación phi. Así mis-
mo cumplieron con los siguientes criterios de inclusión:
Revisión de expedientes clínicos de pacientes diagnostica-
dos con lesión medular de cualquier edad y género, expe-
dientes clínicos que cumplan con información médica com-
pleta de las variables sociodemográficas a considerar en el
estudio, expedientes de pacientes con antecedentes de le-
sión medular del año 2000 al 2005. Criterios de exclusión:
Expedientes clínicos de pacientes que no reúnen la infor-
mación requerida para la investigación, expedientes clíni-
cos de pacientes finados. Criterios de eliminación: Mutila-
ción del expediente clínico, detección de fallecimiento del
paciente durante el estudio.
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Diseño del estudio: Retrospectivo, descriptivo, transver-
sal, observacional.

Se utilizó estadística descriptiva estimándose la media y
desviación estándar para las variables cuantitativas, y frecuen-
cias y porcentajes para las variables cualitativas. Para la con-
trastación de las hipótesis se utilizó la Chi cuadrada para de-
terminar asociación de variables y el coeficiente de correla-
ción Phi para determinar la correlación entre variables. En
todos los casos los contrastes serán significativos; cuando p
sea ≤ 0.05, se aplicará el software SPSS 10.0 para Windows.

ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS

Se revisaron 211 expedientes clínicos de pacientes con le-
sión medular, de los cuales 49 (23.2%), correspondieron a
pacientes del sexo femenino, y 162 (76.8%), al sexo mascu-
lino (Figura 1). El promedio de edad registrado fue de 32.3
± 13.8 años (Figura 2).

Con respecto al nivel de escolaridad, el mayor porcenta-
je (33.2%), correspondió al de Secundaria, seguido por el
nivel de Preparatoria (Figura 3).

Respecto al Nivel socioeconómico (NSE), identificamos
que más del 87% correspondió a un nivel socioeconómico
bajo (Figura 4).

Así mismo investigamos el mecanismo de lesión más fre-
cuente (32.2%), relacionado con los accidentes automovi-
lísticos, seguido por los traumatismos secundarios a caídas
(Figura 5).

El estado civil más frecuentemente registrado fue el de
soltero con 57%, seguido del de casado con 36% (Figura 6).

Mediante vía telefónica se contactó a los pacientes para
interrogarlos acerca de algunas variables. Una de ellas fue el
conocer si el paciente desempeñaba actividades laborales
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Figura 1.  Muestra la distribución por género de los cuales
49 (23.2%), correspondieron a pacientes del sexo femeni-
no, y 162 (76.8%) al masculino.
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Figura 2. Muestra la evalua-
ción del promedio de edad re-
gistrado que fue de 32.3 ±
13.8 años.

posterior a su lesión medular; el (65.9%) respondió afirmati-
vamente (Figura 7).

Con respecto a variables clínicas, se identificó el tipo de
lesión medular obteniéndose una frecuencia de 130 casos
con lesión medular completa (LMC), y los restantes 81 ca-
sos con lesión medular incompleta (LMI) (Figura 8).

Con respecto a la variable de interés, que es la presencia
de úlceras por presión (UPP), en el paciente con LM, identi-
ficamos una frecuencia relativa de 61%, de pacientes con el
antecedente de haber cursado con una UPP (Figura 9).
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Determinamos la asociación entre el antecedente de UPP
con variables sociodemográficas y clínicas; los resultados
fueron los siguientes:

No se encontró una asociación significativa (P = 0.160),
entre las UPP y el género; así mismo la asociación con la
edad no mostró significancia estadística (P = 0.075); el ni-
vel de escolaridad tampoco mostró asociación significativa
(P = 0.870) con la presencia de UPP.

La asociación de las UPP con el NSE, no fue significativa
(P = 0.553).

La correlación entre el tipo de lesión y la presencia de
UPP, fue estadísticamente significativa obteniéndose una r
= 0.39 con una (P = 0.000) para los pacientes que cursaron
con LMC; esto corresponde al nivel «A» de la escala de
ASIA (Cuadro 1).

También identificamos el nivel neurológico de la lesión,
correspondiendo al nivel torácico la mayor frecuencia en un
(57%).

La presencia de UPP también se asoció en forma signifi-
cativa (P = 0.002), con el NN de la lesión medular, corres-
pondiendo la mayor frecuencia al nivel torácico, seguido
del nivel cervical. Así mismo la relación entre la presencia
de UPP y el nivel de daño neurológico arrojó una r = 0.48
con un nivel de significancia menor a 0.05 (Cuadro 2).

DISCUSIÓN

En nuestro trabajo de investigación observamos una fre-
cuencia de afectación mayor hacia el sexo masculino con
76.8% y de 23.2% para el sexo femenino. Este dato concuer-
da con lo reportado en la literatura internacional donde la
mayor frecuencia de afectación recae en población del sexo
masculino. Este hecho representa alteración significativa
en la dinámica de integración familiar debido a que los pa-
cientes afectados generalmente son cabeza de familia y un
número variable de personas dependen de ellos económica-
mente.

La lesión medular tiene una gran repercusión a nivel eco-
nómico debido a que la mayor frecuencia de pacientes afec-
tados por esta patología se encuentran entre la 3ª y 4ª déca-
das de la vida y por tanto en una de las etapas más producti-
vas desde el punto de vista laboral. Estos hallazgos guardan
relación con lo reportado por Mazaira (1988) quien estable-
ció un promedio de edad para su muestra estudiada de 31.7
años, y que en general concuerda con la mayoría de los re-
portes de la literatura.
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Figura 4. Muestra la evaluación respecto al nivel socioeco-
nómico (NSE). Identificamos que más del 87% correspon-
dió a un nivel socioeconómico bajo.
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Figura 3. Muestra la evalua-
ción con respecto al nivel de
escolaridad. El mayor porcen-
taje (33.2%) correspondió al
de Secundaria, seguido por
el de Preparatoria.
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Figura 7. Mediante vía telefó-
nica se contactó a los pacien-
tes para interrogarles acerca
de algunas variables. Una de
ellas fue conocer si el pacien-
te desempeñaba actividades
laborales después de su le-
sión medular. El (65.9%), res-
pondió afirmativamente.
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Figura 5. Muestra la evaluación sobre el mecanismo de lesión, el cual es más frecuente (32.2%) relacionado con los
accidentes automovilísticos, seguido por los traumatismos secundarios a caídas.
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fue el de soltero con 57%,
seguido del de casado con
36%.



Volumen 19, Núm. 1, enero - marzo 2007

Frecuencia de úlceras por presión en el paciente lesionado medular

21

medigraphic.com

res se establecen las caídas como la causa más frecuente de
lesión medular,  seguida por los accidentes de vehículos
automotores.

En nuestro estudio identificamos que el nivel de escola-
ridad de mayor predominancia fue el de secundaria, seguido
por el de preparatoria y/o vocacional; este nivel de escolari-
dad es similar al reportado en el propio país, al igual que lo
referido en países sudamericanos.

Con respecto al nivel socioeconómico de la población
afectada, en nuestra investigación establecimos una mayor
frecuencia para el nivel bajo; y aunque la mayoría de artícu-
los no relacionan este aspecto es de suponer que existe una
similitud, ya que la población afectada generalmente se de-
dica a la construcción y a la industria (obreros).

En relación a las características clínicas, establecimos la
lesión medular completa como la más frecuente (61.6%),
correspondiendo a la escala A de la clasificación de la ASIA,
siendo el nivel neurológico torácico bajo el más afectado.
Estas características son similares a lo reportado en la litera-
tura donde se establece una mayor frecuencia para la lesión

38.4%81NO

0

20

40

60

80

100

120

140

SI NO
Incidencia de UPP

61.6%130SI

100%211TOTAL

FUENTE HRD/ERV-05

Distribución por incidencia de UPP

Figura 9. Con respecto a la
variable de interés, que es la
presencia de úlceras por pre-
sión (UPP), en el paciente con
LM identificamos una fre-
cuencia relativa de 61%, de
pacientes con el anteceden-
te de haber cursado con una
UPP.

Cuadro 1. Correlación entre UPP y tipo LM.

No LMC-30 LMI-51
Sí LMC-100 LMI-30
Total 211 r = 0.39

 P = 0.000

La correlación entre el tipo de lesión y la presencia de UPP, fue
estadísticamente significativa, obteniéndose una r = 0.39 con una
(P = 0.000) para los pacientes que cursaron con LMC. Esto co-
rresponde al nivel «A» de la escala de ASIA.
Fuente HRD/ERV-05

Así mismo, encontramos que el mecanismo de lesión
más frecuente fue el relacionado con los accidentes auto-
movilísticos con 32.2%, seguido por los traumatismos se-
cundarios a caídas de altura 28.9%, y en tercer lugar lesio-
nes por arma de fuego 15.2%, lo cual coincide con lo re-
portado por Bender et al (2002), quien establece una mayor
frecuencia para los accidentes automovilísticos; sin em-
bargo, para la Sociedad Americana de Lesionados Medula-
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Figura 8. Con respecto a va-
riables clínicas se identificó el
tipo de lesión medular, obte-
niéndose una frecuencia de
130 casos con lesión medu-
lar completa (LMC), y los res-
tantes 81 casos con lesión
medular incompleta (LMI).
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Cuadro 2. Correlación entre UPP y nivel de daño
neurológico

UPP Cerv alto Cerv bajo Torac alto Torac bajo Lumb alto Lumb bajo Sacro

Sí 26 13 31 50 8 0 2
No 7 9 20 20 20 3 2
Tot 33 22 51 70 28 3 4

R = 0.48
  P = 0.002

Nivel neurológico de la lesión. La mayor frecuencia corresponde al nivel torácico, con un 57%. La presencia de UPP también se asoció
en forma significativa (P = 0.002), con el NN de la lesión medular, correspondiendo la mayor frecuencia al nivel torácico, seguido del nivel
cervical. Así mismo, la relación entre la presencia de UPP y el nivel de daño neurológico arrojó una r = 0.48 con un nivel de significancia
menor a 0.05.
Fuente HRD/ERV-05

medular completa, aun cuando algunos reportes establecen
el nivel cervical como el más afectado.

En el presente estudio observamos una frecuencia de pre-
sentación de las UPP, de más del 60%. Aunque estos datos
corresponden a lo expresado en múltiples reportes de la lite-
ratura internacional consideramos que es una frecuencia re-
lativamente alta puesto que la mayor frecuencia de pacien-
tes lesionados medulares lo son a nivel torácico y en este
nivel de afectación la frecuencia de UPP, debería de dismi-
nuir.

A pesar de que podría suponerse la existencia de alguna
relación entre variables de tipo sociodemográfico y la pre-
sencia de UPP, en nuestra investigación el análisis de todas
y cada una de estas variables arrojó una asociación, la cual
en ningún caso fue significativa, por lo cual son situaciones
casuales que bien podrían no repetirse en otro estudio simi-
lar; con respecto a la literatura internacional no se hace men-
ción a dicha asociación.

La literatura internacional hace énfasis en que las UPP
son una de las complicaciones crónicas más comunes y pa-
radójicamente de las que podrían evitarse más fácilmente y
sin embargo su presencia implica un gran costo en las insti-
tuciones hospitalarias. Desafortunadamente, el tipo de daño
por una parte y el nivel de daño por otra favorecen la presen-
cia de las UPP, de tal manera que se ha establecido en múlti-
ples estudios una asociación significativa entre los aspectos
antes comentados. Nuestro estudio no escapa a estas condi-
ciones y nosotros también obtuvimos resultados similares
con una asociación significativa entre el tipo de lesión y la
presencia de UPP; así mismo  observamos una estrecha co-
rrelación con el nivel de afección ya que entre más alto es el
nivel de afección mayor es la probabilidad de desarrollar
úlceras por presión.

Una limitante en nuestro estudio es el aspecto retrospecti-
vo de la investigación, ya que a pesar de haber logrado esta-
blecer la frecuencia de presentación de las UPP, no nos permi-

te establecer con claridad algunas otras situaciones relacio-
nadas como lo sería el número de úlceras por paciente así
como la evolución de las mismas, observaciones que sería
más factible obtenerlas en un estudio de tipo prospectivo.

CONCLUSIONES

Se confirma la mayor afectación por la lesión medular, hacia
la población de sexo masculino que se encuentra en una de
las etapas más productivas de su vida (3ª-4ª décadas).

La principal causa que origina la lesión medular son los
accidentes automovilísticos, seguidos por las caídas.

Se establece a la lesión medular completa como el tipo de
lesión más frecuente en pacientes con trauma raquimedular.

La presentación topográfica más frecuente de la lesión
medular es la paraplejía, la cual está condicionada a la le-
sión del nivel torácico bajo.

Las úlceras por presión son la complicación crónica más
frecuente que se presenta en el paciente con lesión medular,
observándose por arriba del 60%.

No existe asociación entre la presencia de úlceras por
presión y las diferentes variables sociodemográficas.

Existe asociación y correlación significativas entre el tipo
de lesión y el nivel neurológico de daño con la presencia de
las úlceras por presión.
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