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Ulceras por presion en cuidados

intensivos: valoracion del riesgo
y medidas de prevencion

Pressure ulcers in intensive care:
assessment of risk and
prevention measures

RESUMEN

Las tlceras por presion (UPP) se asocian a una mayor
morbi-mortalidad de los pacientes, por ello son de
gran importancia todas las medidas de prevencion. La
primera medida es la identificacion de los pacientes
susceptibles de desarrollar UPP, por lo que es de gran
utilidad el uso de escalas que midan este riesgo, de
este modo se podran instaurar precozmente los
cuidados apropiados.

Objetivos: Los objetivos de esta investigacion son: a)
valorar el grado de riesgo que presentan los pacientes
de una unidad de cuidados intensivos (UCI) de
desarrollar UPP mediante la escala de Waterlow; b)
identificar los pacientes con UPP y analizar si existe
relacion con el grado de riesgo obtenido en dicha
escala, y ¢) analizar los cuidados aplicados para su
prevencion.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo, que ha
analizado el riesgo de desarrollar UPP en 91 pacientes
con una estancia superior a 3 dias, para ello se

utilizo la escala de Waterlow (modificada por
Weststrate en 1998) que incluye 14 factores de
riesgo. Del mismo modo, se recogieron los datos
sociodemograficos, causa de ingreso, pacientes con

UPP, localizacion y grado (G) de la dlcera y cuidados
aplicados.

Resultados: El grado de riesgo obtenido en la escala
de Waterlow fue: 8 pacientes sin riesgo (< 10
puntos), 23 con riesgo (10-14 puntos), 29 con alto
riesgo (15-19 puntos) y 31 con muy alto riesgo (= 20
puntos). Trece pacientes presentaron ulcera, de los
que 10 la tenian al ingreso, su puntuacion obtenida
en la escala fue de riesgo en 2, alto riesgo en 5 y muy
alto riesgo en los 6 restantes. Se encontro diferencia
estadisticamente significativa entre la puntuacion
media de riesgo de los 13 pacientes que presentaron
ulcera de la del resto de la muestra (21,85-16,83; p =
0,005). Al analizar los factores de riesgo que incluye
la escala y su relacion con la presencia de tlcera, solo
se encontroé significacion estadistica en el factor «fallo
cardiaco» (pacientes tratados con vasoconstrictores)
con p = 0,045. No se ha encontrado asociacion entre
edad, sexo, diagnostico médico o quirargico y la
presencia de ulcera. Con respecto a los cuidados
aplicados diariamente se obtuvo que: la higiene e
hidratacion de la piel se realiz6 en el 100% de los
pacientes; los cambios posturales se realizaron cada 2
h o con mayor frecuencia en el 80% de los pacientes,
cada 3 h enun 10% y en el otro 10% restante con una
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frecuencia mayor a 4 h; la proteccion de talones se
aplico en el 57% de los pacientes y el colchon
antiescaras o cama especial se utilizé en un 54%.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes del estudio
tenian alto riesgo de desarrollar UPP, todos los
pacientes que presentaron ulcera tenian riesgo de
desarrollarla, y la baja incidencia de tulceras obtenida
permite considerar apropiado el protocolo de
cuidados.

PALABRAS CLAVE

Ulceras por presion. Ulceras de decubito. Valoracion
del riesgo. Escala de Waterlow. Factores de riesgo.
Plan de cuidados de enfermeria. Cuidados criticos.
Indicador de calidad. Incidencia.

ABSTRACT

Pressure ulcers (PU) are associated to greater
patient morbidity and mortality. Thus, all
prevention measures are very important. In order
to establish the appropriate care early, the first
measure is the identification of patients at risk of
developing PU, using specific scales.

Objectives: 1) to assess the risk of developing PU in
the patients admitted in an Intensive Care Unit
CU), using the Waterlow scale; 2) to identify
patients with PU and to analyse the possible
relationship between them and the measured risk;
3) to analyse the preventive care received by
patients for its prevention.

Method: This descriptive study analysed the risk of
developing PU in 91 critical patients with a stay
greater than 3 days. To measure the risk the
Waterlow scale (modified by Weststrate in 1998),
that included 14 risk factors, was used.
Sociodemographic data, cause of admission,
patients with PU, its location and grade and care
applied were also collected.

Results: Risk grade obtained on the Waterlow scale
was: without risk (<10 points) in 8 patients, 23
with risk (10-14 points), 29 with bigh risk (15-19
points) and 31 bad very bigh risk (20 points).

Thirteen patients had ulcer, in 10 of them it was
present on admission. Their score obtained on the
scale was risk in 2 patients, bigh risk in 5 and very
bigh risk in the remaining 6. A statistically
significant difference was found between the mean
score of risk of the 13 patients who bad ulcer and
the remaining sample (21.85-16.83; p = 0.005).
When the risk factors included in the scale and its
relationship with the presence of ulcer were
analysed, statistically significant difference was
only found in the “beart failure” factor
(vasoconstrictor treatment), p = 0.045. No
association was found between age, gender,
diagnosis and presence of ulcer. Regarding the
daily care applied to patients, the following results
were obtained: skin bydration and bygiene were
done in 100% of the patients, patient repositioning
were done every 2 bours or more frequently in 80%
of the patients, every 3 bours in 10% and in

the remaining 10%, with a frequency greater than
4 bours. Heel protection was applied in 57% of the
patients and special mattress was used in 54%.
Conclusions: Most of the studied patients bad bigh
risk of developing PU. The patients who bad an
ulcer were at risk of developing it. The low
incidence of ulcers obtained in this study allows us
to comsider appropriate the protocol of care.

KEY WORDS:

Pressure sores, decubitus ulcers, risk assessments,
Waterlow scale, nursing assessments, risk factors,
nursing care plan, critical care, quality indicator,
incidence.

INTRODUCCION

Los profesionales de la salud tienen como objetivo
prioritario la curacion de los pacientes, pero al mis-
mo tiempo deben proporcionarles un entorno seguro
y minimizar los riesgos que pueden interferir en el
proceso de recuperacion. Uno de los riesgos que se
deben evitar es que los pacientes desarrollen dlceras
por presion (UPP). La presencia de UPP se asocia a
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una mayor morbimortalidad en los pacientes, un au-
mento de su estancia en el hospital, un incremento
de los costes y también a una mayor carga de trabajo
de enfermeria'?. O’Neil, en 2004, afirma que éste se
considera un evento centinela en términos de calidad
de cuidados.

Por su repercusion, el problema de las UPP se ha
estudiado ampliamente pero a pesar de ser bien co-
nocida su etiologia, ain continua siendo un tema sin
resolver. El primer factor causal es la presion ejercida
de forma prolongada sobre distintas zonas del cuerpo
que produce una lesion en los tejidos®. Ademas, a
esto se asocia una serie de factores intrinsecos y ex-
trinsecos; entre los primeros se encuentran: edad,
desnutricion, incontinencia, alteracion del nivel de
conciencia, inmovilidad, enfermedad vascular, inesta-
bilidad hemodinamica etc., y entre los extrinsecos:
falta de higiene, friccion, fuerzas de cizalla, uso de de-
terminados farmacos, etc.>¢'°. La bibliografia revisada
muestra una incidencia de UPP con un rango muy
amplio, que puede variar de un 0,4 a un 38% a nivel
hospitalario®.

El problema de las UPP debe centrarse en las medi-
das de prevencion, como son: cambios posturales, hi-
giene e hidratacion de la piel, adecuado aporte nutri-
cional, proteccion de zonas de riesgo, utilizacion de
colchones o camas especiales etc.'''7. No obstante, se
considera como primera medida de prevencion la
identificacion de los pacientes de riesgo. Entre los
grupos de pacientes mas vulnerables se encuentran
los ancianos, los que tienen lesion medular o cirugia
mayor ortopédica y los pacientes ingresados en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), este ultimo
grupo se debe a la gravedad del proceso que presen-
tan'S,

La valoracion del riesgo es el medio mas eficaz
para poder identificar los pacientes susceptibles de
desarrollar UPP, y son de gran utilidad el uso de esca-
las que lo midan. Estas sirven para que los profesiona-
les tengan presentes los factores que las pueden desa-
rrollar y los valoren con idénticos criterios, sin que
esto sustituya su juicio clinico®. La Agency for Health
Care Policy and Research (AHCPR), en su guia clinica
del afio 1992 sobre valoracion y prevencion de UPP,
recomienda a los profesionales de la salud la utiliza-
cion de escalas para realizar una valoracion sistemati-

ca de los factores de riesgo'®. De igual forma, el Royal
College of Nursing (2001), en su guia clinica, apunta
la necesidad de utilizar escalas de valoracion del ries-
go con un nivel de evidencia I, y se apoyan en resulta-
dos consistentes obtenidos en multiples estudios®.

Desde principios de los aflos 60, mundialmente se
han elaborado mas de 20 escalas, aunque no todas
ellas se consideran adecuadas para evaluar a los pa-
cientes de UCI". La escala de Waterlow, desarrollada
en 1985%°, ampliamente utilizada en el Reino Uni-
do!??3 se considera una de las mas apropiadas para
UCI, ya que incorpora una serie de factores de riesgo
especificos para este grupo de pacientes®23,

En nuestra UCI, desde hace muchos ainos, la pre-
vencion de UPP se ha considerado por parte de todas
las enfermeras un objetivo fundamental dentro del
plan de cuidados. En una investigacion que se publi-
c6 en 1991%% se comprobd la eficacia de los cambios
posturales en la prevencion de las UPP. Posteriormen-
te, en estudios realizados sobre la calidad de los cui-
dados, se evaluo la incidencia de UPP en pacientes de
larga estancia, sin llegar a analizar su relacion con las
medidas de prevencion aplicadas®>?°. Para continuar
mejorando este aspecto de los cuidados, desde hace
algo mas de 1 ano, se incluy6 en el protocolo la esca-
la de Waterlow para valorar el riesgo de desarrollar
UPP y asi adecuar los cuidados al grado de riesgo que
presentan los pacientes. Por todo ello, se planteé esta
investigacion con los siguientes objetivos: a) valorar
el grado de riesgo que presentan los pacientes de una
UCI de desarrollar UPP mediante la escala de Water-
low; b) identificar los pacientes que presentan UPP y
analizar si existe relacion con el grado de riesgo obte-
nido en la escala de Waterlow, y ¢) analizar los cuida-
dos aplicados para la prevencion de UPP.

PACIENTES Y METODOS

Esta investigacion descriptiva analizo el riesgo de
desarrollar UPP en los pacientes de una UCI poliva-
lente, de 14 camas, en un Hospital Universitario.

El periodo de estudio fue de 8 meses, durante el
afio 2004. Se incluyeron todos los pacientes con una
estancia > 3 dias. Los datos de los 91 pacientes que
componen la muestra se obtuvieron de forma retros-
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pectiva del plan de atencion de enfermeria informati-
zado: causa de ingreso, datos sociodemograficos, pa-
cientes con UPP, localizacion y grado de UPP (segun
la clasificacion del Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion [GNEAUP],
1997)% y los cuidados aplicados diariamente ¢higiene
¢ hidratacion de la piel, frecuencia de cambios postu-
rales, levantar al sillon, utilizacion de protectores de
talones, medidas auxiliares como colchones antiesca-
ras o camas especiales).

El instrumento de medida que se utiliz6 para eva-
luar el riesgo de desarrollar UPP fue la escala de Wa-
terlow, con las modificaciones realizadas por Wests-
trate et al en 1998'. Esta escala se introdujo en la UCI
unos meses antes de iniciar el estudio, previa forma-
cion de todo el personal de enfermeria para su co-
rrecta utilizacion. Se aplica diariamente a partir de las
primeras 24 h del ingreso; se recomienda realizar la
valoracion con esta frecuencia, debido a que son pa-
cientes inestables y con diferentes procesos patologi-
cos asociados’, y pueden presentar una variabilidad
en las puntuaciones de la escala.

Los factores de riesgo que incluye la escala son 14,
agrupados en 11 categorias, 7 de ellas basicas y 4 es-
peciales (tabla 1). Del mismo modo que hicieron
Weststrate et al', los factores de riesgo se definieron
para evitar distintas interpretaciones en su utilizacion.

La puntuacion total de la escala se obtiene sumando
los puntos correspondientes a cada uno de los factores.
Las puntuaciones que se obtienen se clasifican en los si-
guientes grados: no riesgo, < 10 puntos; riesgo, 10-14;
alto riesgo, 15-19, y muy alto riesgo, = 20 puntos.

Las cualidades de medida de la escala, sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo
han sido aportadas por diferentes investigacio-
nes°’21’25.

Las puntuaciones diarias de la escala Waterlow de
toda la estancia de cada uno de los pacientes se obtu-
vieron igualmente de las historias clinicas informati-
zadas.

Por otro lado, para poder calcular la prevalencia
de periodo vy la incidencia, se han revisado las histo-
rias de los 545 pacientes restantes que estuvieron in-
gresados menos de 3 dias durante los 8 meses de es-
tudio. La prevalencia de periodo es el numero de
pacientes que presentaron UPP en relacion con el to-

tal de pacientes ingresados en dicho periodo. La inci-
dencia es el namero de nuevos casos que desarrolla-
ron UPP en relacion con el nimero total de pacientes
que estuvieron ingresados en ese mismo periodo.

Todos los datos del estudio fueron recogidos por 3
miembros del equipo investigador previa aprobacion
del Comité de Etica del hospital.

Analisis de los datos

En primer lugar, se utiliz6 la estadistica descripti-
va: medidas de frecuencia para las variables cuantitati-
vas, medidas de tendencia central y de dispersion
para las variables continuas. En segundo lugar, se em-
pled la estadistica inferencial: test de t de Student
para muestras independientes y test exacto de Fisher.

También se analizaron las cualidades de medida de
la escala: sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo.

Los calculos se hicieron con el programa estadisti-
co SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Las
diferencias encontradas se declararon como estadisti-
camente significativas con probabilidades asociadas <
5% (p < 0,05).

RESULTADOS

La edad media de los 91 pacientes del estudio fue
de 60,53 afos (desviacion estandar [DE] = 13,56;
min. 23 - max. 92); 57 varones y 34 mujeres, con una
estancia media de 10,5 dias (DE = 10,07; min. 3 - max.
56). Los procesos por los que ingresaron en UCI se
reflejan en la tabla 2, 49 fueron de causa médica y 42
de causa quirurgica.

El grado de riesgo obtenido en la escala de Water-
low fue: sin riesgo (< 10 puntos) en 8 pacientes, con
riesgo (10-14 puntos) en 23, alto riesgo (15-19 puntos)
en 29 y muy alto riesgo (= 20 puntos) en 31. Para la
distribucion de los pacientes en cada uno de estos gru-
pos de riesgo, se ha seleccionado la maxima puntua-
cion obtenida, en el caso de repetirse la puntuacion
maxima varios dias se escogia la del primer dia que la
presentaban, ya que se consideraba el primer momen-
to de maximo riesgo®. Al analizar los resultados, se ob-
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Tabla 1

Escala Waterlow para medicion del riesgo de desarrollar tlceras por presion (UPP)

Riesgo bdsico

Riesgo bdsico

Riesgo bdsico

Riesgos especiales

Constitucion fisica Aspecto de la piel
mce Zonas de riesgo Sexo/edad Malnutricion tisular
Normal Integridad 0  Varon 1 Caquexia terminal
Por encima de la media Piel muy fina, seca, 1 Mujer 2 Fallo cardiaco (se puntia
(sobrepeso) humeda, edematosa 0-13 0 en pacientes tratados con
14-49 1 catecolaminas: adrenalina,
noradrenalina, efedrina,
fenilefrina, vasopresina
y dopamina a dosis o)
50-64 2 Enfermedad vascular
periférica
Obesidad Cambio de la coloracion 2 65-74 3
75-80 4 Anemia (< 9 gr./dD)
Por debajo de la media (delgado) Pérdida de integridad 3 >81 5
Continencia Movilidad Apetito/nutricion Déficit neurologico
Continente/sondado Movilidad completa 0 Normal/enteral o 0 Diabetes, esclerosis muiltiple,
parenteral ACV, paraplejia sensitiva-
(= 1.500 kcal/24h) motora. Pacientes tratados
con relajantes musculares
Incontinencia ocasional Agitado, inquieto 1 Poco/enteral o 1 Cirugia mayor/traumatologica
(1-2 micciones; 1 deposicion parenteral Cirugia mayor (> de 2 h)
formada o no en 24 h) (< 1.500 kcal/24h) Cirugia ortopédica: medular
o por debajo de la cintura
Sondado e incontinencia fecal Apatico 2 Nada por boca/ 2
(Z 2 deposiciones formadas fluidoterapia: incluye
en 24 h) aminoacidoso lipidos
Incontinencia urinaria Movilidad limitada 3 Ningun tipo de nutricion 3 Medicacion
(> 2 micciones) o fecal Inmovilidad por traccion 4 Citostaticos, antiinflamatorios
(2 2 deposiciones liquidas Incapacidad total para 5 Dosis altas de esteroides:

o semiliquidas en 24 h)

el movimiento

hidrocortisona (Actocortina®)
> 1mg/kg/dia, prednisona
(Dacortin®) > 1mg/kg/dia,
metilprednisolona
(Solumoderin®)

> 0,25 mg/kg/dia,
dexametasona

(Fortecortin®)

> 0,20 mg/kg/dia

Para saber la constitucion fisica se calcula el indice de masa corporal IMC) y la puntuacion que se obtiene se confronta con la clasificacion del sobrepeso

y la obesidad (SEEDO’2000)%.

serva que la mayoria de los pacientes (70) han obteni-

do la maxima puntuacion dentro de las primeras 72 h.

De los 91 pacientes estudiados, 13 presentaron ul-
cera, 10 de ellos la tenian al ingreso (3 procedian de
quir6fano y 7 de planta) y los otros 3 la desarrollaron

en la UCI Las puntuaciones de riesgo que tuvieron
en la escala fueron: de riesgo en 2 pacientes, de alto
riesgo en 5 y de muy alto riesgo en los 6 restantes. La
evolucion diaria de las puntuaciones de estos 13 pa-

cientes se muestran en las figuras 1y 2.
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Tabla 2 Distribucion de pacientes segin el proceso
que causé ingreso en la unidad de cuidados
intensivos (UCI)

Procesos Nuamero de pacientes (%)
Meédicos

Insuficiencia respiratoria 18 19,8
Proceso digestivo 10 11,0

Shock séptico 7 7,7
Insuficiencia cardiaca 6 6,6
Fallo multiorganico 3 33
Proceso neurologico 2 2,2
Otros (hematologico 1, 3 33
politraumatismo 1,
intoxicacion 1)

Quirdrgicos

Cirugia cardiaca 12 13,2
Cirugia abdominal 11 12,0
Trasplantes 8 8,8
Neurocirugia 6 6,6
Cirugia toracica 5 5,5
Total 91 100

El grado (G) de las UPP fue G-I en 6 pacientes, G-I
en 4 y G-1I en los 3 restantes. La causa de ingreso en
UCI y dias de estancia de estos pacientes asi como la
evolucion, localizacion y dia de aparicion de las tlce-
ras se muestra en la tabla 3.

Durante los 8 meses de estudio, ademas de los 91
pacientes de la muestra, estuvieron ingresados 545
pacientes con una estancia menor de 3 dias; de estos
altimos, 10 presentaron ulcera G-I en el momento del
ingreso. La incidencia y la prevalencia de periodo,
calculada para los 636 pacientes, fueron del 0,47 y
3,61%, respectivamente.

Se ha encontrado diferencia estadisticamente signi-
ficativa entre la puntuacion media del dia de maximo
riesgo de los 13 pacientes que presentaron ulcera de
la del resto que no la tuvieron (21,85-16,83; t = 2,885;
p =0,005). Al analizar cada uno de los factores de
riesgo que componen la escala y su relacion con la
presencia de ulcera, se ha encontrado significacion
estadistica en el factor denominado fallo cardiaco,
éste incluye a los pacientes tratados con vasoconstric-
tores (p =0,045); este factor se encuentra dentro de
la categoria denominada malnutricion tisular.

Por otro lado, no se ha encontrado asociacion en-
tre edad, sexo, diagnostico médico o quirtrgico y la
presencia de tulcera.

Asimismo, al estudiar las cualidades de medida de
la escala, se han obtenido los siguientes resultados:
sensibilidad del 100% (proporcion de tests verdade-
ros positivos obtenidos en pacientes con ulcera, A/[A
+ B]); especificidad del 10% (proporcion de tests ver-
daderos negativos obtenidos en pacientes sin tlcera,
D/[D + C]); valor predictivo positivo del 15% (pro-

30 7

25 1
g
S 20+
<
ARLE
S
< 10+
2
M54 Sin riesgo

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31
Dias
—P1 ---P3 - =P13

Figura 1. Evolucion diaria de las puntuaciones en la escala de Waterlow de los 3 pacientes que desarrollaron tilcera por presion (UPP)

en unidad de cuidados intensivos (UCI).
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Figura 2. Evolucion diaria de las puntuaciones en la escala de Waterlow de los 10 pacientes con tilcera por presion (UPP) al ingreso en

unidad de cuidados intensivos (UCI).

Tabla 3 Causa de ingreso y dias de estancia de los 13 pacientes con ilceras por presion (UPP), localizacion, grado
y evolucion de las tlceras

Causa de ingreso Dias
estancia

Shock cardiogénico con 32

asistolia ventricular

mecanica*
Sustitucion valvula mitral 24
Distrés respiratorio® 11
Sustitucion valvula mitral 7
Distrés respiratorio 3
Shock séptico 6
Hemorragia digestiva alta

en paciente con Cirrosis 23
Insuficiencia respiratoria 26
Hemorragia pos duodeno-

pancreatectomia 4
Fallo multiorganico en

trasplantado hepatico 6
Sustitucién valvula adrtica

mas pontaje aortocoronario 8
Shock séptico en paciente

oncolégico 13
Fallo multiorganico

en trasplantado médula 6sea* 25

Localizacion
urpP

Trocanter izquierdo

Gluteo izquierdo
Sacro
Sacro
Sacro
Sacro

Sacro
Trocanter izquierdo

Sacro
Sacro
Sacro
Sacro

Talén izquierdo

Grado y evolucion

G-I

Primer dia

Octavo dia

Primer dia

Primer dia

Cuarto dia

Primer dia

G-I

Séptimo dia

Primer dia

Primer dia

Primer dia

Primer dia

G-I

Primer dia

Primer dia

Décimo dia

Curacion

Si

Alta (A)
Fallecimiento (F)

F

> oo

o

*Pacientes que desarrollaron UPP en UCL
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porcion de pacientes con ulcera que se esperaba que
la tuvieran, A/[A + C]), y valor predictivo negativo del
100% (proporcion de pacientes sin ulcera que se es-
peraba que no la tuvieran, D/[D + B]). Los datos utili-
zados para el calculo se muestran en la tabla 4.

Con respecto a los cuidados aplicados para la pre-
vencion de UPP, se obtuvo que en el 100% de los pa-
cientes se habia realizado la higiene e hidratacion de
la piel. La frecuencia de cambios posturales se mues-
tra en la tabla 5.

Del mismo modo, en 52 (57,1%) pacientes se utili-
z6 la proteccion de talones, mientras que en 49
(53,8%) se empled un colchén antiescaras o cama es-
pecial. Ademas, a 61 (67%) pacientes se les levanto al
sillon diariamente cuando la situacion hemodinamica
lo permitio. En la tabla 6 se presentan con detalle las
medidas de prevencion aplicadas a los 13 pacientes
que presentaron UPP.

DISCUSION

Del analisis de los resultados se observa que la ma-
yoria de los pacientes, el 91% de la muestra, tiene
riesgo de desarrollar UPP. Este resultado concuerda
con los obtenidos por Arrondo et al*® e Ignacio et al*!,

Tabla 4 Datos referidos a los pacientes para
el calculo de: sensibilidad, especificidad,

valor predictivo positivo y valor predictivo

negativo
Test positivo Test negativo
Pacientes con ulcera 13 (A 0B
Pacientes sin ulcera 70 (O 8 (D)

quienes en estudios similares realizados también en
cuidados intensivos, mediante la escala de Norton,
obtuvieron un 98 y un 100%, respectivamente, de pa-
cientes con riesgo. Otro resultado a senalar es que los
pacientes que desarrollaron ulcera obtuvieron una
puntuacion media en la escala de riesgo mas elevada
que el resto, 21,85 y 16,83, con diferencia estadistica-
mente significativa; un hallazgo similar, con esta mis-
ma escala, lo obtuvieron Wetstrate et al' en una mues-
tra de 594 pacientes en una UCI quirargica de los
Paises Bajos.

Al relacionar la presencia de UPP con cada uno de
los factores de riesgo que recoge la escala, solo se ha
encontrado asociacion con la administracion de far-
macos vasoconstrictores. Hay que destacar que los 3
pacientes que desarrollaron ulceras en la UCI fueron
tratados con farmacos vasopresores durante toda su
estancia. Este resultado corrobora el obtenido por
Theaker et al*?, que al estudiar a 286 pacientes ingre-
sados en UCI y en una unidad de alta dependencia,
concluyeron que los pacientes tratados con perfusion
de norepinefrina durante mas del 60% del tiempo de
su estancia, tienen un riesgo 8 veces mayor de desa-
rrollar UPP que los que no la recibieron o se les admi-
nistr6 durante periodos muy cortos.

Con relacion a los 13 pacientes que desarrollaron
ulcera, ademas de que éstos mantuvieron puntua-
ciones de riesgo durante toda su estancia, hay que se-
nalar la gravedad de los procesos que presentaban:
distrés respiratorio, shock cardiogénico, fallo multior-
ganico, shock séptico, etc. Bours et al** también en-
contraron una mayor incidencia de tlceras en pacien-
tes de UCI con procesos sépticos. Otro dato
significativo es la elevada mortalidad de los 13 pacien-
tes con UPP, un 46,15%, casi 3 veces mayor que el
resto de los pacientes de la muestra (17,94%), resulta-

Tabla 5

Distribucion de pacientes segiin la frecuencia de cambios posturales realizados (n = 91)

Frecuencia de cambios posturales Pacientes con UPP

Cadalo<2h 11
Cada2h 1
Cada34h 1
Cada>4h -
Total 13

Porcentaje Pacientes sin UPP Porcentaje
84,62 28 35,90
7,69 33 42,31
7,69 8 10,26
- 9 11,53
100,00 78 100, 00
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Tabla 6 Cuidados aplicados diariamente a los 13 pacientes que presentaron tlceras por presion (UPP)
Caso Higiene Frecuencia de realizacion Taloneras Colchon Levantar
especial e bidratacion de cambios posturales o cama al sillon 2 veces/dia

Cadalo<2h Cada 2 b Cada 3-4 b

1* St Si St Si Si
2 Si Si St Si Si
3" Si Si St Si No
4 Si Si No Si Si
5 St Si St Si No
6 St Si Si Si St
7 Si Si Si Si No
8 St Si Si Si Si
9 St Si Si Si No
10 St Si St Si No
11 St Si Si Si Si
12 Si Si Si Si Si
13* Si Si Si Si No

*Pacientes que desarrollaron UPP en unidad de cuidados intensivos.

do que ratifica el obtenido en un estudio realizado en
nuestra Unidad anteriormente®.

Un hallazgo importante en este estudio es que, a
pesar del riesgo que presentaban los pacientes, la in-
cidencia de UPP ha sido llamativamente baja, un
0,47%, pues al comparar con los datos publicados se
observa que Keller et al?>, en 2002, sitian la inciden-
cia de UPP en UCI entre un 5 y un 56%. Weststrate et
al' apuntan una incidencia del 7,9% en una muestra
de 594 pacientes. Lowery®, en una pequeia muestra
de 25 pacientes de una UCI polivalente, obtiene una
incidencia del 11,11%. Asimismo, se encuentran ci-
fras de incidencia elevadas, del 17, 21 y 35,3% en es-
tudios de ambito nacional?*3!34,

La baja incidencia de UPP recogida en nuestra Uni-
dad se atribuye, por un lado, al igual que Bours et al*?
y Waterlow?, a la realizacion de una valoracion siste-
matica diaria con la escala de Waterlow que permite a
las enfermeras detectar los problemas que pueden
presentar los pacientes y, por otro lado, a las medidas
de prevencion que se han podido establecer de forma
precoz.

Entre los cuidados aplicados, ademas de la higiene
¢ hidratacion diaria de la piel, se sefala la importancia
que en nuestro estudio han tenido los cambios postu-
rales en la prevencion de UPP, ya que en la mayoria

de los pacientes se realizo este cuidado cada 2 h'y
con mayor frecuencia en 11 de los 13 pacientes en
cuanto aparecié la tlcera G-I. Otros investigado-
res?333¢ también resaltan la importancia de este cui-
dado y, de igual modo, Keller et al*> en su revision bi-
bliografica resalta que en la UCI los cambios
posturales cada 2/3 h son la primera medida de pre-
vencion.

Por otro lado, sefialar que con el protocolo de cui-
dados establecido se consiguio la curacion de las 1l-
ceras en 3 pacientes, en 9 no evolucionaron y sola-
mente en 1 paso de G-I a G-I, aunque posteriormente
curo.

Al analizar las cualidades de medida de la escala de
Waterlow, se obtienen resultados similares a la de
otros autores®?! que la han utilizado, aunque en po-
blaciones diferentes. Se puede decir, que se ha obte-
nido una buena sensibilidad y un buen valor predicti-
vo negativo; sin embargo, se observa una baja
especificidad y un bajo valor predictivo positivo. En
otras palabras, la escala sobrestima la puntuacion del
riesgo, y detecta un namero importante de falsos po-
sitivos. No obstante, habria que precisar que este
dato puede estar interferido por el establecimiento
precoz de las medidas de prevencion, que logicamen-
te limitan la aparicion de UPP. Como apuntan Wests-
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trate et al!, una razén importante por la que los pa-
cientes con alto riesgo no tienen UPP se debe a las
elevadas medidas de prevencion proporcionadas pre-
cozmente por el personal de enfermeria.

Finalmente, destacar la relevancia que tiene la mo-
tivacion y formacion del personal de enfermeria en
este tema, la necesidad de disponer de un protocolo
para la prevencion y tratamiento de las UPP basado
en la mejor evidencia cientifica existente, asi como el
seguimiento de su correcta aplicacion. Del mismo
modo, es importante la realizacion de estudios perio-
dicos con el fin de conocer el riesgo e incidencia de
UPP en los pacientes de cuidados intensivos y poder
introducir aspectos de mejora en esta area de cuida-
dos.

CONCLUSIONES

De los hallazgos del estudio se desprenden las si-
guientes conclusiones:

- La mayoria de los pacientes de la muestra pre-
sentaban riesgo de desarrollar UPP.

- Todos los pacientes que presentaron tulcera teni-
an riesgo de desarrollarla.

- Dada la baja incidencia de UPP obtenida, se con-
sidera que el protocolo de cuidados establecido,
aun siendo susceptible de mejora, es apropiado.
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