Incidencia de ulceras

por presion en una unidad
geriatrica de recuperacién
funcional: estudio de series
cronoldgicas

RESUMEN

Objetivos: Describir y analizar la incidencia de tlceras por presion

(UPP) en una unidad geridtrica de recuperacién funcional de un hospital
geridtrico y examinar los posibles factores de riesgo. Métodos: Estudio
retrospectivo de dos series cronoldgicas de incidencia de UPP en la unidad
geridtrica, de media estancia o convalecencia. Conformaron las dos series
todos los pacientes ingresados consecutivamente en los dos periodos

de estudio (n = 241). Se consideré UPP incidente o intrahospitalaria
aquella que se produjo a partir de las 48 horas desde el ingreso (formula
de cdlculo: Pacientes que han desarrollado una UPP en el hospital x 100/
pacientes ingresados mds de 2 dfas). Se realiz un andlisis descriptivo de
las variables recogidas y comparaciones mediante la prueba de la* o el
test exacto de Fisher, segtin correspondiera. Resultados: La incidencia
acumulada para el primer periodo fue del 23%, IC95% = 15,8-31,4 y en
el segundo, del 23,5%, IC95% = 15,9-31,2; no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas. Se obtuvo una tasa de incidencia de 3,4
por 1000 pacientes/dia en el primer periodo y de 4,6 por 1000 pacientes/
dia en el segundo, lo que supone una razén de tasas de 0,857, IC95% =
0,49-1,5. No hubo diferencias en el RR de desarrollar UPP en funcién
del periodo por cada variable, a excepcion del diagndstico de problemas
musculoesqueléticos donde los pacientes con este problema en el segundo
grupo tuvieron un riesgo relativo (RR) = 3,3, 1C95% = 1,1-10,9.
Conclusiones: Este estudio ha permitido determinar la incidencia de
UPP y sus factores de riesgo en una unidad de recuperacion funcional

de un hospital geridtrico, resultado epidemioldgico apenas identificado
en la literatura y de gran importancia para poder abordar mejoras en la
calidad del cuidado del paciente anciano.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presién, factores de riesgo, hospitales
geridtricos, incidencia.
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Objectives: To describe and analyze the incidence of pressure ulcers (PU) at
the geriatric functional recovery unit of a geriatric hospital, along with the
possible risk factors. Methods: a retrospective time series study conducted
at a mid-stay or convalescence geriatric unit to examine the incidence of
PU. Two study periods were examined between 2012 and 2013. The data
comprised all patients consecutively admitted during both study periods,
n=241. The occurrence of a PU or hospital-acquired pressure ulcer was
considered as a lesion that occurred > 48 hours after admission (the formula
used for calculation was: patients who have developed a PU at the hospital
x 100 / patients admitted for more than two days). A descriptive analysis
was performed of the gathered variables and these were compared using

the Chi-Squared test or the Fisher’s exact test, as appropriate. Results: the
accumulated incidence for the first study period was 23%, 95% Cl=15.8-
31.4, whereas during the second period this was 23.5%, 95% CI=15.9-31.2.
No statistically significant differences were found. An incidence rate of 3.4
per 1,000 patients / day was obtained during the first period and of 4.6 per
1,000 patients / day during the second period, equaling a rate of 0.857,
95% CI=0.49-1.5. There were no differences in the RR of developing PU
according to the period for each variable, with the exception of the diagnosis
of muscle-skeletal problems; patients in the second group who had this
ailment obtained a RR of 3.3, 95% Cl=1.1-10.9. Conclusions: This study
has enabled us to determine the incidence of PU and their risk factors at
the functional recovery unit of a geriatric hospital. To date, there is scarce
epidemiological data on this population. However, further studies on this
topic are necessary in order to continue improving the quality of care for
older patients.

KEYWORDS: Pressure ulcer, risk factors. geriatric hospitals.
incidence.
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N INTRODUCCION

Las tlceras por presién (UPP) han recibido numerosas denominacio-
nes a lo largo de los anos, siendo UPP la que quizds mejor las define
porque nombra a la presién como mecanismo principal de su apari-
cién. Las sociedades cientificas lideres en este 4mbito nombran dos
fuerzas en su etiologfa: la presién (fuerza perpendicular) y la cizalla
(fuerza tangencial), actuando la presién sola o combinada con la ciza-
lla. En 2009, el European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) y el
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), y en 2014 en una
segunda edicidn, sumdndose como coautora la Pan Pacific Pressure
Injury Alliance (PPPIA), definen una UPP como: “lesion localizada en
la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
dsea, como resultado de la presién, o la presién en combinacién con la
cizalla. Un ntimero de factores contribuyentes o factores de confusién
también se asocian con las UPP; la importancia de estos factores to-
davia no se ha dilucidado”?. En 2014, en Espafia, el Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas Cro-
nicas (GNEAUPP) recomienda definirlas como: “lesién localizada en
la piel y/o el tejido subyacente por lo general sobre una prominencia
dsea, como resultado de la presion, o la presién en combinacién con
las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre
tejidos blandos sometidos a presién externa por diferentes materiales
o dispositivos clinicos™. Estas dos definiciones no mencionan como
factores etioldgicos el roce/friccién y la humedad, tradicionalmente
considerados como tales. El estado actual del conocimiento sigue re-
conociendo su relacién en el agravamiento o potenciacién de las UPR
pero diferencia las lesiones segiin la fuerza o fuerzas causantes y los
factores de riesgo implicados. Las publicaciones siguen centrdndose
principalmente en las UPP; sin embargo, ademds podrian distinguirse:
lesiones cutdneas asociadas a la humedad “causadas por la exposicién
prolongada (continua o casi continua) a diversas fuentes de humedad
con potencial irritativo para la piel (p. ¢j., orina, heces, exudados de
heridas, efluentes de estomas o fistulas, sudor, saliva 0 moco)”; le-
siones por roce/friccién “provocadas por las fuerzas derivadas del ro-
ce-friccién entre la piel del paciente y otra superficie paralela, que en
contacto con él, se mueven ambas en sentido contrario”; y lesiones
mixtas y combinadas “se presentan en funcién de la combinacién de
diferentes factores etioldgicos: humedad-presién, presion-friccion,
humedad-friccién, multi-causales en las que todos los componentes
(presion, cizalla, roce-friccién y humedad) pueden interactuar de ma-
nera conjunta’>,

Son numerosos los estudios epidemioldgicos que presentan la magni-
tud de las UPD, convirtiéndolas en un problema de salud prioritario para
resolver debido a la frecuencia con que aparecen. Los resultados mues-
tran que generan importantes gastos a las organizaciones y, por tanto, a
los sistemas de salud. Se trata tanto de costes tangibles como intangibles,
aquellos dificiles de medir como el dolor, —~un problema siempre presen-
te en pacientes con UPP=, el sufrimiento y el deterioro de la calidad
de vida de los pacientes y/o cuidadores. En general, los estudios sobre
el impacto econémico de las UPP ponen de manifiesto que el coste del
tratamiento crece con la gravedad de la tlcera porque aumenta el tiem-
po de cicatrizacién y la incidencia de complicaciones es mds alta®'’; los
recursos sanitarios se reparten entre el valor de los materiales, el tiempo
de enfermerfa y los gastos por hospitalizacién relacionados directamente
con estas lesiones®”'*!; y ¢l elevado gasto que supone a los gobiernos
nacionales su tratamiento®'*!>. Otras repercusiones de las UPP son sus
consecuencias éticas y legales. El hecho reflejado en la literatura médica
sobre que las tlceras son evitables en un porcentaje elevado de los casos
obliga a meditar sobre la ética profesional, organizacional y del siste-
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ma de salud que “ha permitido” su aparicién. La reflexién conduce a
plantearlas como negligencia asistencial; por lo tanto, con implicaciones
legales para profesionales, gestores e instituciones'.

Este trabajo se centra en el conocimiento epidemiolégico de las UPP
en el grupo mds vulnerable y frégil de la poblacién y con mayor riesgo de
desarrollarlas: los ancianos. Encontramos datos epidemiolégicos, princi-
palmente, en residencias de ancianos y centros sociosanitarios (de media
y larga estancia)”?. Sin embargo, este estudio se centra en un dmbito
menos descrito como son las unidades geridtricas de recuperacién fun-
cional (UGREF). Conocer la epidemiologfa y comprender los factores de
riesgo es fundamental para la previsién, preparacion y organizacion de las
intervenciones dirigidas a su evitacion. La prevencién adquiere la mdxi-
ma importancia al considerarla “el mejor método de tratamiento™. El
objetivo del presente estudio es describir y analizar la incidencia de UPP
en dos series en una UGRF de un hospital geridtrico en Espafia y exami-
nar los posibles factores de riesgo.

NI MATERIALES Y METODOS
Diseno

Estudio retrospectivo de series cronolégicas de incidencia de UPP en
la UGRF de un hospital geridtrico en Espana, a partir de las historias
clinicas informatizadas.

Poblacién de estudio

Todas las personas ingresadas en la UGRF del hospital geridtrico de
estudio, con una media de ingresos en los afios estudiados (2012-2013)
de 349 pacientes y una estancia media de 50,48 dfas”.

El objetivo principal de la UGRF estudiada es la rehabilitacién, lo-
grando el mdximo grado de independencia en las actividades bdsicas de
la vida diaria y el retorno del anciano a su medio habitual®. Las UGRE
reciben también el nombre de unidades geridtricas de media estancia o
convalecencia®. Estas unidades tienen el propésito de continuar y com-
pletar el proceso rehabilitador cuando existen razonables posibilidades
para ello y conseguir total o parcialmente su independencia funcional®.
Los principales motivos de ingreso son las patologfas con mayor po-
tencialidad incapacitante [accidente cerebrovascular (ACV) agudo y
fractura de cadera). En general, los motivos de ingreso en las UGRE a
parte de los vistos anteriormente, son: rehabilitadores (alteraciones neu-
rolégicas, inmovilismos reversibles de otras etiologfas y amputaciones
en fase protésica y rehabilitadora); clinicos (estabilizacién en pacientes
con graves condicionantes, comenzar, adecuar y/o finalizar tratamientos
complejos), y quirtrgicos (cuidados de drenajes y abordaje de pacientes
con heridas de dificil cicatrizacion)®. La patologia principal causante de
la incapacidad que motiva el ingreso en estas unidades es la inmovilidad
secundaria a otros procesos médicos o quirtirgicos™, generadora a su vez
de otros sindromes geridtricos, como son las UPP.

Criterios de inclusion

Conforman la primera serie todos los pacientes ingresados consecu-
tivamente en la UGREF entre el 1 de febrero y el 30 de septiembre de
2012, ambos inclusive, y la segunda todos los pacientes ingresados
consecutivamente en la UGRF entre el 4 de febrero y el 30 de septiem-
bre de 2013, ambos inclusive. No hay cdlculo del tamafio muestral
pues se incluyen todos los pacientes ingresados en la unidad en los
periodos de estudio.
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Criterios para determinar casos incidentes

Se consideré como UPP incidente o intrahospitalaria aquella que se ha
producido a partir de las 48 horas desde el ingreso (férmula de cdlculo
de UPP intrahospitalaria: Pacientes que han desarrollado una UPP en el
hospital x 100/pacientes ingresados mds de 2 dias)®.

Criterios de exclusion

Por peticién expresa de los responsables del hospital geridtrico quedan
excluidos en el estudio los individuos en cuidados paliativos.

Variables

Ademds de “UPP incidente” se recogieron variables sociodemogréficas,
de comorbilidad y relacionadas con las UPP. Todas estas variables se
incluyeron en una base de datos de SPSS:

o Caracterfsticas generales: edad en afios; sexo; grado de dependencia funcio-
nal al ingreso segin el indice de Barthel (IB)**¥; riesgo de UPP al ingreso
seglin la escala de valoracién utilizada por el hospital geridtrico (Norton
modificada por el Instituto Nacional de la Salud-INSALUD*).

* Factores de riesgo: incontinencia (urinaria, fecal, mixta); valoracién
de la piel al ingreso (hidratada, deshidratada); diagndstico secundario
relacionado con el ingreso (diabetes mellitus, anemia, desnutricidn,
obesidad); diagndstico médico al ingreso (agrupados por el diagnésti-
co siguiendo la Clasificacién Internacional de Enfermedades — 9.2 Re-
visién Modificacién Clinica (CIE-9-MC)“: trastornos cerebrovascu-
lares, enfermedades del aparato respiratorio, neoplasias, lesiones y/o
fracturas del aparato musculoesquelético y enfermedades del sistema
circulatorio; presencia de tlcera de extremidad inferior (UEI).

¢ Prevalencia e incidencia de UPP: prevalencia total, incidencia acumu-
lada, UPP extrahospitalaria.

¢ Caracteristicas de las UPP: tipo de lesién (UPD, mal clasificada); loca-
lizacidn de la lesion; estadio de la UPP segtin la clasificacién utilizada
por el hospital geridtrico que sigue las directrices del documento Clasi-
ficacién-estadiaje de las tlceras por presién de 2003 del GNEAUPP?.

Fuentes de informacion

La informacién se recogié para cada paciente a partir de las historias clinicas
informatizadas del hospital geridtrico. Se consultaron diferentes registros con
la intencién de detectar cualquier indicio que sefalara la incidencia de una
UPP y conocer los posibles factores de riesgo. A parte del registro especifico de
Glceras se consultaron: la valoracion de enfermerfa al ingreso, observaciones
de enfermerfa, érdenes médicas, hoja de interconsulta, el informe clinico de
alta (valoracién de enfermerfa e informe médico) y la hoja clinico-estadistica.

Recogida de datos y procedimiento

Se solicito al servicio central de Admisién y Documentacién clinica del
hospital geridtrico un listado ordenado por fecha de ingreso de la his-
toria clinica informatizada de todos los pacientes que ingresaron en los
periodos de estudio. Los datos, de forma anonimizada, fueron introdu-
cidos en una base de datos para el andlisis estadistico.

Consideraciones éticas y consentimiento informado

El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Inves-
tigacion Clinica Regional (CEIC-R).
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En relacién con el consentimiento informado, la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién cli-
nica, en su articulo 8.2. establece: “El consentimiento serd verbal por
regla general. Sin embargo, se prestard por escrito en los casos siguientes:
intervencidn quirtrgica, procedimientos diagnésticos y terapéuticos in-
vasores y, en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la
salud del paciente””. Dado que el estudio no supone ninguna inter-
vencién que conlleve un riesgo, tanto la informacién como el consen-
timiento se llevaron a cabo de forma verbal, dejando constancia de ello
detalladamente en la historia clinica del paciente.

Analisis estadistico

Se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo de todas las variables,
en los dos periodos de estudio, para determinar las caracteristicas gene-
rales y si existen diferencias importantes entre las dos series.

ANALISIS DE LA INCIDENCIA

Para su célculo se ha tenido en cuenta el niimero de personas (n) para
cada categorfa de las variables estudiadas y su correspondiente valor en
porcentaje, asi como el intervalo de confianza (IC) al 95% para dicho
porcentaje. La frecuencia de aparicién de tlceras en cada categoria de
la variable y el correspondiente célculo de la incidencia acumulada para
cada categorfa, con su IC al 95%. Para analizar si existen diferencias
estadisticamente significativas en las categorias de cada variable se ha
utilizado la prueba de la %* o el test exacto de Fisher, segtin procedia, en
ambas series.

ANALISIS DE LAS ULCERAS POR PRESION Y SUS CARACTERISTICAS

Se ha realizado un anilisis presentando el niimero, porcentaje y la sig-
nificacién estadistica mediante el test de la * o el test exacto de Fisher,
segin procediera.

N RESULTADOS

Caracteristicas generales

En la tabla 1 se presentan los resultados obtenidos del andlisis de las
variables que estudiaban las caracteristicas generales. En términos glo-
bales, para estas variables los grupos son comparables y estdn formados
por 122 pacientes en la primera serie y 119 la segunda. Se trata de dos
series con edades superiores o iguales a 65 afios, tan solo un 4,2% (n =
5) en el segundo grupo presentaba edades inferiores; resulta llamativo
el nimero de personas mayores de 84 anos: 42,6% en el primer grupo
y 38,7% en el segundo. Los grupos estdn formados en su mayorfa por
mujeres: 60,7% en el primer grupo y 54,6% en el segundo. El grado
de dependencia funcional resulté ser importante en ambos grupos. Se-
gtin las indicaciones del IB (versién original) los sujetos se clasifican en:
dependencia total, grave, moderada, leve e independencia. En ambos
grupos, al ingreso los pacientes presentaban algtin tipo de dependencia.
Por ultimo, los pacientes se clasificaron por el riesgo de desarrollar UPR
agrupdndolos en dos niveles: con riesgo y sin riesgo. Fue una muestra
mayoritaria con riesgo de desarrollar tlceras seglin la escala de valora-
cién de Norton modificada por el INSALUD: 89,3% en el primer gru-
poy 86,6% en el segundo.
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Factores de riesgo

En la tabla 2 se presentan los datos relativos a las variables que miden los
factores del estado de salud, considerados de riesgo, asociados con la apari-
cién de UPP y que estaban presentes al ingreso. En términos generales, los
grupos también son comparables para estas variables. Solo resaltar que hay
un mayor porcentaje de pacientes sin incontinencia en el primer grupo.
E160,7% de los pacientes presentan incontinencia mixta (urinaria y fecal)
en el primer grupo frente a un 66,4% en el segundo. Mayoritariamente,
los pacientes al ingreso tenfan la piel hidratada en los dos grupos, 71,9%
y 82,1%, respectivamente. Aproximadamente 1 de cada 3 pacientes pre-
sentaba diabetes mellitus en ambos grupos. Entre un 10% y un 14% te-
nfa anemia. Alrededor de un 15% presentaba algin tipo de desnutricién
al ingreso. Y un pequefio porcentaje, entre el 5% y el 10%, presentaba
obesidad. Resultaron mayoritarios los pacientes que ingresaron por en-
fermedades cerebrovasculares: 31,1% y 29,4%, primer y segundo grupo,
y por lesiones y/o traumatismos del aparato locomotor: 26,2% y 29,4%,
respectivamente. Tan solo el 5,7% de los pacientes (n = 7) presentaban
ademds una UEI en el primer grupo y el 9,2% (n = 11) en el segundo.

Incidencia de las tlceras por presion

En las tablas 1 y 2 también se encuentran reflejados los datos de inci-
dencia de las UPP en funcidn de las diferentes caracteristicas nombradas
anteriormente. En general, no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en dichas variables por periodo. Tampoco hay diferencias en
el RR de desarrollar UPP en funcién del periodo por cada variable, a
excepcién del diagnéstico de problemas musculoesqueléticos, donde los
pacientes con este problema en el segundo grupo tienen un RR = 3,3,
IC95% = 1,1-10,9.

La frecuencia de aparicién de UPP en ambos grupos se describe en
la tabla 3. El total de personas con tlceras en el primer grupo es de
65 pacientes (tanto UPP intrahospitalarias como extrahospitalarias) y 66
en el segundo grupo. Resulta curioso que el mismo nimero de personas en
ambas series desarrollan nuevas dlceras (n = 28) y en las dos también el
mismo nimero de personas (n = 49) presentan UPP extrahospitalarias.
Resumiendo, supone una incidencia acumulada para la primera serie del
23%, 1C95% = 15,8-31,4 y una incidencia acumulada para la segunda
serie del 23,5%, IC95% = 15,9-31,2. No se hallaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la incidencia de tlceras en las dos series.

En términos generales, se obtiene una tasa de incidencia de 3,4 por 1000
pacientes/dia en el primer grupo y de 4,6 por 1000 pacientes/dia poste-
riormente, lo que supone una razén de tasas de 0,857, 1C95% = 0,49-1,5.

Para comprobar el efecto de la presencia de UPP al ingreso se estudia
la asociacién entre ser portador de una UPP y la incidencia de tlceras
en ambas series (tabla 4). Como se observa, no ha habido cambios sig-
nificativos entre ser portador de una UPP y desarrollar nuevas tlceras en
ambos grupos. Aproximadamente, 1 de cada 4 pacientes desarrolla una
nueva ulcera independientemente de si es portador de tlcera extrahos-
pitalaria y del periodo de estudio.

Caracteristicas de las Ulceras por presion incidentes

De los pacientes que desarrollaron nuevas lesiones, en la primera serie
se presentaron 48 lesiones y 52 en la segunda serie. Un andlisis de la lo-
calizacién de las UPP nos puede hacer pensar que pueden existir tlceras
mal clasificadas como UPP, cuando en realidad podrian ser lesiones por
humedad, lesiones isquémicas y/o neuropdticas. En términos generales,
hay 4 tlceras que pueden estar mal clasificadas en la primera serie y 10
en la segunda.

Tabla 1. Caracteristicas generales e incidencia en funcién de dichas propiedades
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Tabla 3. Frecuencia de aparicién de Ulceras en ambas series
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Incidencia de dlceras por presion en una unidad geriatrica de recuperacidn funcional: estudio de series cronoldgicas

Incidencia acumulada UPP extrahospltalarla (%)

Primera serie h3.3 0,796°
Segunda serie 119 66 55,5
“Testdela 2

Tabla 4. Asociacién entre Ulceras extra e intrahospitalarias en ambas series

Ulceras mcldentes

2

230
235

1,000 49

49

40,2
0.2

0,896°
8

Total
Valor de p

Primera serie Ulceras extrahospitalarias S|’ 37

: ’ L No 53

Segunda serie Ulceras extrahospitalarias Si 5
“Testde la 2

Tabla 5. Caracteristicas de las Ulceras intrahospitalarias en ambas series

P
ﬂ-ﬂ-

Tolesion 51,2 488 0,011
Mal clasificadas 4 286 1 0 na
Pies 29 58 23 442 0251°
Localizacion Pelvis 16 444 20 556
Mal clasificadas 2 22,2 718
Qtros 1 333 66,7
| 31 85 22 M5 0046°
I 11 35 20 645
Estadio Il 3 750 1 25,0
\Y 0 00 0 00
No registro/noestadio 3 250 9 750

*Test de la 2 Test exacto de Fisher.

En la tabla 5 se describe la informacién de todas las tlceras nuevas,
de ambos grupos. Como se observa, existen diferencias estadisticamente
significativas en las dos series en las posibles tilceras mal clasificadas, as
como en los estadios. En los dos grupos, las UPP en estadio I son las més
numerosas: “la UPP de estadio I se manifiesta por un eritema cutdneo
que no palidece al presionar™!

N DISCUSION

Caracteristicas generales

En cuanto al perfil de los pacientes en nuestra UGRE los resultados
estdn en un rango similar al aparecido en otras investigaciones centradas
en poblacién anciana. En ambos grupos, se trata de pacientes de edad

78 1
755
757
716

16 21 9 100 0 0827
12 245 49 100,0
17 243 70 100,0 1,000°
11 224 49 100,0

elevada y mayoritariamente mujeres. La observacién sobre la edad avan-
zada de los pacientes ingresados ha sido descrita en articulos publicados
a nivel internacional: 82,3 afios, Halfens et al.*%; 79,7 afios, Horn et
al."”; 87 afios, Vanderwee et al.*; 75,3 afios, Chen et al.”%; 82,9 afios,
Lahmann et al.%; 83,6 afios, Hahnel et al.”, y en Espafa: 82,4 afios de
edad media, Casimiro et al.'®; 81,25 anos, Herndndez et al.*%; 78,6 afios,
Lago-Gonzdlez®. Respecto al hecho de que los casos fueron mayorita-
riamente del sexo femenino es compartido de igual modo a nivel mun-
dia119,23,26,43,44,46,47 y naciona118,27'

En nuestro estudio, el porcentaje de pacientes con dependencia total
fue mayoritario (puntuacién < 20, segtin el IB). Chen et al.* observaron
que, con cada punto de incremento en el IB, la posibilidad de aparicién
de UPP disminufa un 3% (la dependencia funcional fue definida por
Barthel < 50). En este sentido, compartimos con estos autores que una
movilizacién temprana para mejorar la capacidad funcional es necesaria
para evitar resultados de salud negativos como lo son las UPP

En nuestros resultados, los pacientes identificados al ingreso con ries-
go de UPD, segun la escala de Norton modificada por el INSALUD, son
los que mayoritariamente las han desarrollado. Sin embargo, un peque-
fo porcentaje en ambos grupos de estudio, identificados como “sin ries-
go” al ingreso, desarrollaron tlceras. Las explicaciones a estos resultados
fallidos de deteccidn del riesgo pueden estar relacionadas con las escalas
de valoracién de riesgo de UPP utilizadas. Por un lado, puede ser que
la escala no se haya utilizado de forma correcta o que el instrumento
(Norton modificada por el INSALUD) no mida correctamente el riesgo
de UPP, puesto que esta escala adolece de estudios de validez”, aunque
Vap y Dunaye™ utilizando la escala de Braden que tiene dichos estudios
de validez, de los 383 residentes de residencias de ancianos valorados de
no riesgo, desarrollaron tlceras el 5% (n = 20).

Factores de riesgo

El primer factor analizado sobre el estado de salud relacionado con el
desarrollo de UPP ha sido la incontinencia. Vanderwee et al.* obtuvie-
ron los siguientes resultados en su investigacién en 16 residencias de
ancianos al analizar las UPP como variable dependiente y la incontinen-
cia como variable independiente: incontinencia mixta e incontinencia
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fecal [RR 1,62; 1C95% (0,89-2,95)] e incontinencia urinaria [RR 0,55;
IC95% (0,26-1,15)]. Sorprendentemente, en este estudio, el hecho de
tener incontinencia urinaria disminufa el riesgo de desarrollar una lesién
en un 76%. Para los autores, una posible interpretacién podria ser que en
el entrenamiento dado a enfermerfa se insistfa entre la diferenciacién de
las lesiones por dermatitis asociada a la incontinencia y las UPE, por lo
que se consiguié una mayor exactitud diagndstica. En nuestro caso, la
explicacion de que los pacientes con incontinencia urinaria en la segun-
da serie no desarrollaran tlceras no es otra que la limitacién del reducido
tamafio muestral (n = 11), que no permite tener un poder suficiente
para detectar una diferencia, aunque esta existiera.

En relacién con la diabetes mellitus (DM), el porcentaje de pacientes
diabéticos que desarrollaron UPP intrahospitalarias en nuestro estudio
fue del 25% (n = 11) y 29,4% (n = 10), en ambas series; RR 1,2; 1C95%
(0,60-2,40). Ferrer et al.’', en su articulo sobre prevalencia y efecto de
la morbilidad de la diabetes en octogenarios, concluyeron que habia
una relacién inversa entre DM y la puntuacién de la escala Braden para
calcular el riesgo de desarrollar UPP [OR 0,87; IC95% (0,79-0,97);
=0,010]; pero la regresion logistica mostrd asociacion entre la diabetes
y el indice de Barthel [OR 1,03; IC95% (1,01-1,05); p=0,007).

Otro factor del estado de salud relacionado con las UPP es el estado
nutricional. En nuestro estudio, el porcentaje de pacientes identifica-
dos con desnutricién que desarrollaron UPP intrahospitalarias fue del
36,8% (n="7)y 16,7% (n = 3), en ambos grupos, RR 0,4; IC95% (0,1-
1,5). Chen et al.®® observaron que con cada punto de incremento en el
Mini Nutritional Assessment (MNA), es decir mejor estado nutricional,
las posibilidades de desarrollar tlceras disminufan un 14%.

Un grupo importante en nuestro estudio fueron los pacientes con
diagnéstico médico al ingreso: trastornos cerebrovasculares. En residen-
cias de ancianos, Kwong et al.”? encontraron que el ACV fue estadistica-
mente significativo, asocidndolo con el desarrollo de UPP, y Vanderwee
et al.* identificaron como factor predictivo independiente para el de-
sarrollo de las UPP (grado 2-4) el tener antecedentes de un ACV [RR
1,94; IC95% (1,10-3,70)].

Otro porcentaje importante de ingresos en nuestro hospital son los
pacientes de ortogeriatrfa, pacientes en ambos grupos que presentaban
como diagnéstico médico al ingreso: lesiones y/o fracturas del aparato
musculoesquelético. Baumgarten et al.”® estudiaron a 658 pacientes de
65 afios o mayores con fractura de cadera; el RR en centros de rehabi-
litacién y residencias de ancianos fue 1,4 [IC95% (0,80-2,30)] y 1,3
[1C95% (0,80-2,10)], respectivamente. Esta clasificacién, especificando
el diagndstico concreto, fractura de cadera, no estd desglosada en nues-
tro trabajo, lo que sin duda serd interesante estudiar con posterioridad
para afinar en la relacién de problemas de salud relacionados con la
ortogeriatria y las UPP incidentes.

Incidencia de las ulceras por presion

Las amplias variaciones en el rango de cifras epidemiolégicas obtenidas y
consultadas necesitan ser interpretadas con precaucion, teniendo siem-
pre presente la versatilidad de los 4mbitos estudiados y la metodologfa
empleada. En publicaciones internacionales, los resultados encontrados
de incidencia de UPP se corresponden con ancianos residentes en cen-
tros geridtricos de larga estancia y residencias de mayores. En residencias
de ancianos (nursing homes): Kwong et al.>* obtuvieron una incidencia
del 25,1%; Vanderwee et al.* desarrollaron un estudio con el objetivo
de identificar los factores prondsticos asociados con el desarrollo de UPP
(grado 2-4), obteniendo una incidencia acumulada del 18,7% (44/235);
Meesterberends et al.’* encontraron una significativa mayor tasa de in-
cidencia de UPP para las residencias holandesas estudiadas (33,3%), en
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comparacién con las residencias alemanas (14,3%). En centros de larga
estancia (long term care): Cuddigan et al.”> encontraron amplias varia-
ciones en el rango de tasas de incidencia obtenidos: 2,2-23,9%; Horn
et al.®®, en el estudio nacional de UPP de EE.UU., encontraron que
el 29% de los residentes (n = 5443) desarrollaron una nueva UPP; De
Souza y De Gouveia-Santos” hallaron una tasa de incidencia del 39,4%
entre los ancianos institucionalizados analizados.

En Espana, las cifras recogidas varfan segiin los dmbitos de observa-
cién. Herndndez et al.*® llevaron a cabo un andlisis de prevalencia en un
hospital geridtrico: el 13,4% de los pacientes en el 4mbito residencial
desarrollaron tlceras, un 13,8% en la unidad de larga estancia y fueron
inexistentes en la unidad de demencias; Lago-Gonzélez” obtuvo una in-
cidencia del 4,9% en una unidad de geriatria; Ramos et al.*®, en un cen-
tro sociosanitario de media-larga estancia, obtuvieron una prevalencia
media de pacientes con UPP de 15,9%, y el porcentaje de pacientes con
tlceras iatrogénicas fue del 4,23; el GNEAUPP periddicamente repite
una encuesta mediante cuestionario para establecer la prevalencia nacio-
nal de UPP. En el 4°, dltimo estudio publicado en 20147, las encuestas
recibidas de centros sociosanitarios correspondieron: un 64,7% a resi-
dencias de mayores, un 29,4% a sociosanitarios y un 4,8% a “centros de
discapacitados, convalecencia y paliativos”. La prevalencia, en total, fue

del 13,4%, 1C95% (12,63-14,22).

Caracteristicas de las ulceras por presién incidentes

En nuestro trabajo hemos agrupado las localizaciones en las que apa-
recen las UPP en regiones anatdmicas para facilitar el andlisis: pies y
pelvis. Dentro del “pie” se han considerado las tlceras registradas en
maléolos, talones, dedos y en los bordes laterales, siendo finalmente la
localizacién mds frecuente en nuestros resultados. Y la regién “pelvis”
agrupa las tlceras localizadas en sacro, trocdnter e isquion. En las publi-
caciones, sin embargo, el sacro aparece como la primera localizacién més
habitual de las UPP y después el tal6n?>.

En los resultados finales de incidencia de las UPP en funcién de las
caracterfsticas hemos creado una categoria especifica llamada mal clasifi-
cadas. Creemos que existe una confusién entre lesiones cutdneas asocia-
das a la humedad y UPD, por lo que las tlceras localizadas en zonas blan-
das y expuestas a la humedad, tales como gliteos y genitales, las hemos
incluido en esta clase, en ambos grupos. En el 4° Estudio Nacional de
Prevalencia de las UPP del GNEAUPD, los autores también agruparon
las lesiones, de tal forma que recodificaron aproximadamente un 6%
como lesiones relacionadas con la humedad y sobre un 16% a lesiones
combinadas presién-humedad”. Asi, en recientes estudios se empieza a
diferenciar las lesiones por su causa. Hahnel et al.”, en un estudio reali-
zado en 10 centros de asistencia de larga estancia en Berlin, obtuvo una
prevalencia de UPP del 9,0%, de dermatitis asociada a la incontinencia

del 35,4% y de desgarros en la piel del 6,3%.

» CONCLUSIONES

Tanto a nivel internacional como nacional, existe una gran variabili-
dad dentro de las unidades geridtricas en cuanto a su denominacién,
dotacién, ubicacion y titularidad. Con el desarrollo del presente traba-
jo hemos podido establecer la incidencia de UPP en una UGRF de un
hospital geridtrico. En todo caso, los datos reflejan un problema de enor-
me magnitud que debe ser tema de andlisis y meditacion por todos los
agentes implicados.

Se hace necesario utilizar escalas validadas por ser, hasta el momento, las
mejores herramientas disponibles para valorar el riesgo de desarrollar UPP
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En la literatura cientifica se verifica la correlaciéon de determinadas
variables del estado de salud del paciente con el desarrollo de UPP. Los
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factores abordados en nuestro estudio son posibles razones para una

mayor probabilidad de desarrollar UPE, por lo que los esfuerzos de pre-
vencién deben dirigirse a reducir el impacto de sus consecuencias. Asi,
la identificacién de los pacientes que han sufrido un ACV o presentan
algtin problema musculoesquelético puede contribuir considerablemen-
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te a una politica ms eficaz de prevencién de UPP, lo que redundard en
cifras més bajas de aparicién de tlceras m
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RESUMEN

Objetivos:

Describir y analizar la incidencia de Ulceras por presion (UPP) en una unidad geriatrica de recuperacion funcional de
un hospital geriatrico y examinar los posibles factores de riesgo.

Métodos:
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