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PALABRAS CLAVE Resumen La aparicion de Ulceras por presion (UPP) es una de las complicaciones frecuentes
Ulcera por presion; del decubito prono (DP), debido a la presion prolongada y las fuerzas de cizallamiento.
Posicion prona; Objetivos: Comparar la incidencia de UPP secundarias a la posicién del dectbito prono y des-
Complicaciones; cribir su localizacion entre 4 unidades de cuidados intensivos (UCI) de hospitales publicos.
Cuidados criticos Metodologia: Estudio observacional descriptivo retrospectivo multicéntrico. La poblacion

estuvo formada por pacientes ingresados en la UCI entre febrero de 2020 y mayo 2021,
diagnosticados de COVID-19 que precisaron decubito prono. Las variables estudiadas fueron
sociodemograficas, dias de ingreso en la UCI, horas totales en DP, prevencion de UPP, localiza-
cion, estadio, frecuencia de cambios posturales, nutricion y aporte de proteinas. La recogida
de datos se realizo a través de la historia clinica de las diferentes bases de datos informatizadas
de cada hospital. Se realizo analisis descriptivo y asociacion entre las variables, utilizando el
programa SPSS vs.20.0.

Resultados: Ingresaron 574 pacientes por COVID-19, el 43,03% fueron pronados. El 69,6% fueron
hombres, la mediana de edad fue 66 (RIC: 55-74) y el IMC de 30,7 (RIC: 27-34,2). La mediana
de estancia en la UCI fue de 28 dias (RIC: 17-44,2) y la mediana de horas en DP por paciente
48 h (RIC: 24-96). La incidencia de aparicion de UPP fue del 56,3% y el 76,2% de los pacientes
la presentaron; la localizacion mas frecuente fue la frente (74,9%). Existen diferencias signifi-
cativas entre hospitales en cuanto a la incidencia de UPP (p < 0,001), su localizacion (p = 0,000)
y la duracion media de horas por cada episodio de DP (p=0,001).
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Conclusiones: La incidencia de UPP secundarias al DP fue muy elevada. Existe gran variabilidad
en cuanto a incidencia de UPP entre hospitales, la localizacion y la duracion media de horas
por cada episodio de DP.

© 2023 Sociedad Espanola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Incidence of pressure ulcers due to prone position in patients admitted to the ICU for
Covid-19

Abstract The appearance of pressure ulcers (PU) is one of the frequent complications of prone
position (PP), due to prolonged pressure and shear forces.

Objectives: To compare the incidence of pressure ulcers secondary to prone position and des-
cribe their location among four Intensive Care Units (ICU) of public hospitals.

Methods: Multicenter descriptive and retrospective observational study. The population con-
sisted of patients admitted to the ICU between February 2020 and May 2021, diagnosed with
Covid-19 who required prone decubitus. The variables studied were sociodemographic, days of
admission to the ICU, total hours on PP, PU prevention, location, stage, frequency of postural
changes, nutrition and protein intake. Data collection was carried out through the clinical
history of the different computerized databases of each hospital. Descriptive analysis and
association between variables were performed using SPSS vs.20.0.

Results: A total of 574 patients were admitted for Covid-19, 43.03% were pronated. 69.6%
were men, median age was 66 (IQR 55-74) and BMI 30.7 (RIC 27-34.2). Median ICU stay was
28 days (IQR 17-44.2), median hours on PD per patient 48 h (IQR 24-96). The incidence of PU
occurrence was 56.3%, 76.2% of patients presented a PU, the most frequent location was the
forehead (74.9%). There were significant differences between hospitals in terms of PU incidence
(p=0.002), location (p <0.001) and median duration of hours per PD episode (p=0.001).
Conclusions: The incidence of pressure ulcers due to the prone position was very high. There
is great variability in the incidence of pressure ulcers between hospitals, location and average
duration of hours per episode of prone position.

© 2023 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published
by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

¢Qué se conoce?

La colocacion del paciente en decubito prono ha
demostrado ser eficaz para el tratamiento de pacientes
con COVID-19 que presentan SDRA moderado o grave.
Las Ulceras por presion (UPP) son el evento adverso mas
frecuente de la técnica.

;Qué aporta?

Se trata de un estudio de interés porque refleja la varia-
bilidad existente en la practica asistencial del abordaje
del cuidado del paciente con COVID-19 en decubito

Implicaciones del estudio

La variabilidad del cuidado en el DP en los distin-
tos hospitales ha desencadenado diferentes tasas de
incidencia de aparicion de UPP. La colaboracion entre
centros permitira actualizar los procedimientos rela-
cionados con el DP basandose en la evidencia y en los
resultados en salud.

Introduccion

Los motivos de ingreso en la unidad de cuidados intensi-

prono (DP) en cuanto a prevencion, cuidados y loca-
lizacion de UPP en un entorno de cuidados criticos.

vos (UCI) y las caracteristicas de los pacientes pueden ser
multiples: sepsis, enfermedad neurocritica, traumatismos
graves, shock, insuficiencia renal, enfermedad cardioldgica,
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postoperatorios de cirugia... La atencion al paciente critico
es compleja debido a las alteraciones fisiopatoldgicas y a
la gravedad de la situacion clinica que motiva su ingreso,
ya sea por enfermedad grave o por necesidad de cuida-
dos de enfermeria continuos'?. Durante la pandemia de la
COVID-19 el principal motivo de ingreso en las UCI ha sido de
origen respiratorio, especificamente la neumonia por coro-
navirus, siendo el sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) una de las complicaciones asociadas mas frecuentes.
El SDRA es una enfermedad pulmonar aguda y difusa que
produce hipoxemia, disminucién de la compliance pulmonar
y aumento del espacio muerto®. Se aconseja para el trata-
miento de pacientes con SDRA con presion arterial de oxi-
geno/fraccion inspirada de oxigeno (PaO,/FiO;) < 150 mm Hg
que se utilice la técnica del decubito prono*. El decu-
bito prono es una terapia postural que tiene como objetivo
mejorar la funcion respiratoria, aumentando los niveles de
oxigenacion, distensibilidad pulmonar, manejo de secre-
ciones, mayor redistribucion de la perfusion y mejora la
ventilacion en las zonas previamente colapsadas®. El prin-
cipal beneficio de esta terapia es que mejora la evolucion
respiratoria de los pacientes con COVID-19 grave®.

La Sociedad Espaiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMYCIUC) recomienda la maniobra
de decubito prono durante al menos 16 horas, las primeras
24 h en pacientes con SDRA diagnosticados de COVID-19 repi-
tiendo ciclos hasta la mejoria del paciente’. Sin embargo, el
declbito prono no esta exento de complicaciones; entre las
mas frecuentes encontradas en la bibliografia se han des-
crito la pérdida de catéteres, la obstruccion o pérdida del
tubo endotraqueal, la inestabilidad hemodinamica, lesiones
del plexo braquial y/o Ulceras por presion (UPP)®. La UPP
es una lesion localizada en la piel y/o el tejido subyacente,
por lo general sobre una prominencia 6sea, como resultado
de la presion, o la presion en combinacion con la cizalla.
En ocasiones también pueden aparecer sobre tejidos blan-
dos sometidos a presion externa por diferentes materiales
o dispositivos clinicos. Existen factores intrinsecos como la
inmovilidad, las alteraciones respiratorias/circulatorias, la
presion arterial baja, la anemia, la edad, la malnutricion y
la deshidratacion, y factores extrinsecos como la humedad,
la estancia hospitalaria, la superficie de apoyo, la medica-
cion y los sondajes, todos ellos predisponentes a la aparicion
de UPP?.

La aparicion de UPP es una de las complicaciones frecuen-
tes del decubito prono (DP), con una incidencia del 25,7%, y
se describe como un posible factor relacionado con el tiempo
en dicha posicién y el aporte nutricional®. Durante la pri-
mera ola de la pandemia se ha detectado un incremento de
lesiones por presion, especialmente en pacientes que han
precisado de DP'°, describiendo una incidencia del 38% al
57%%"". La malnutricion y el déficit de hidratacion son fac-
tores que estan relacionados con la incidencia y la gravedad
de las UPP, especialmente el bajo aporte proteico®°.

Una de las intervenciones recomendadas para el cui-
dado de la UPP es la inspeccion de la piel regularmente,
vigilando de manera sistematica las prominencias o6seas,
principalmente en aquellas personas con factores de riesgo
de desarrollar UPP ingresadas en la UCI. La guia de preven-
cion y tratamiento de las UPP del Servicio de Salud de las
Illes Balears recomienda para la prevencion y el tratamiento

de las UPP de categoria 1 la aplicacion de acidos grasos hipe-
roxigenados (AGHO) en las zonas de riesgo, sin dar masaje,
puesto que producen una 6ptima hidratacion de la piel, favo-
recen la circulacion capilar y mejoran las condiciones locales
de la piel expuesta a isquemias prolongadas’. Otros autores
y grupos de expertos recomiendan la utilizacion de apdsi-
tos hidrocoloides y/o de silicona en zonas de presion o en
la deteccion precoz de signos como presencia de edema y
enrojecimiento de la piel®'%"3,

Entre las recomendaciones realizadas por los Proyec-
tos ZERO durante la pandemia SARS-CoV-2, la SEMYCIUC
propone hacer hincapié en la formacion de profesionales
de nueva incorporacion, disponer de protocolos para la
maniobra del DP y un plan de cuidados de enfermeria estan-
darizado en las unidades de medicina intensiva'’.

La pandemia de la COVID-19 ha marcado un antes y un
después en la atencidn al paciente critico. La rapida expan-
sion del virus provoco la saturacion de la mayoria de las
UCI espaiiolas, situacion que precipito una obligatoria adap-
tacion y reestructuracion del entorno asistencial. También
tuvo un gran impacto en la asistencia sanitaria, que se vio
obstaculizada por factores humanos, como la incorporacion
de profesionales sin experiencia en la atencién a pacientes
criticos, el riesgo al contagio que ocasiond la modificacion
de las dinamicas de trabajo, provocando que algunos hospi-
tales cambiaran sus turnos. Otros factores que afectaron a
esta crisis sanitaria fueron la escasa disponibilidad de recur-
sos y la elevada carga asistencial’*"'®. La aparicién de UPP
es un proceso intimamente ligado a los cuidados proporcio-
nados por los profesionales de enfermeria, y a pesar de las
recomendaciones establecidas por las diferentes sociedades
cientificas en la maniobra del DP y prevencién de aparicion
de las UPP ;ha sido suficiente para prevenir su la aparicion?
Este estudio tiene como objetivos comparar la incidencia
de UPP secundarias a la posicion del DP entre 4 unidades
de cuidados intensivos de hospitales publicos, describir las
caracteristicas y localizaciones de las UPP secundarias al DP
y analizar las posibles causas de su aparicion.

Metodologia
Disefio

Se realizd un estudio observacional retrospectivo multicén-
trico.

Ambito de estudio y sujetos

Estudio realizado en 4 hospitales publicos de diferentes nive-
les de atencion de Mallorca, representados como:

- Hospital 1(H1): UCI polivalente que dispone 6 camas, con
capacidad para atender a 6 pacientes criticos diagnostica-
dos de COVID-19 y 2 camas en reanimacion para pacientes
no COVID-19.

- Hospital 2 (H2): UCI polivalente formada por 6 camas.
Debido a la pandemia se habilitaron 8 camas para pacien-
tes COVID-19 y 5 camas para paciente no COVID-19.

- Hospital 3 (H3): UCI polivalente con una capacidad inicial
de 18 camas. Con el plan de contingencia se habilitaron
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31 camas para pacientes COVID-19 y 6 para pacientes no
COVID-19.

- Hospital 4 (H4): UCI polivalente formada por un total de
38 camas. Se habilitaron 44 camas para pacientes COVID-
19 y 26 camas para pacientes criticos no COVID-19.

Todos ellos reconvirtieron espacios para poder atender
la gran demanda de ingresos por COVID-19 en la UCI, dupli-
cando casi la capacidad basal de cada hospital (de 64 camas
habilitaron un total de 114 camas entre los 4 hospitales), y
adaptandose a las necesidades de cada ola de la pandemia.

Para la seleccion de la muestra se realizd un mues-
treo intencional por conveniencia. Los criterios de inclusion
fueron: pacientes ingresados en los hospitales a estudio,
diagnosticados de COVID-19 en el periodo comprendido
entre el 1 de marzo de 2020 al 1 de mayo 2021, mayo-
res de 18 anos, que en cualquier momento de su ingreso
en la UCI hubieran precisado la maniobra del DP. Los crite-
rios de exclusion fueron aquellos pacientes diagnosticados
de COVID-19 ingresados en dichas UCI, con un ingreso infe-
rior a 24h y/o el fallecimiento durante las primeras 24 h. No
se realizo el calculo muestral, puesto que se incluyeron en
el estudio todos los pacientes que cumplieron los criterios
de inclusion.

Técnica e instrumentos de recogida de datos

La recogida de los datos que se llevo a cabo por todos los
investigadores, consultando las diferentes bases de datos
informatizadas de cada hospital. Se realiz6 una primera reu-
nion entre los investigadores en la que se establecieron
unos codigos Unicos para el registro de las variables, con
el objetivo de que fueran entendibles para todos, puesto
que existen 2 programas informatizados distintos; ademas,
los que utilizan el mismo programa lo han adaptado a su
practica clinica. Se disend una planilla de uso compar-
tido en Excel para facilitar la recopilacion de las variables,
consensuandose los puntos discrepantes entre centros, y
posteriormente se realizo una prueba piloto para corroborar
que la planilla permitiera registrar todas las variables a estu-
dio y fuera de facil cumplimentacion. La transcripcion a la
planilla de Excel fue realizada por los propios investigadores
para su posterior analisis y depuracion de los datos.
Las variables a estudio fueron:

- Variables demograficas: edad (en anos), sexo (hombre o
mujer), indice de masa corporal (IMC), fecha de ingreso,
fecha de alta del servicio de UCl y dias de ingreso.

- Variables relacionadas con el DP:

e NUumero de episodios de DP por paciente.
e Duracion en horas de cada episodio de DP.
o NUmero de horas totales en DP por paciente.

- Variables relacionadas con las UPP:

e Localizacién de las UPP: nariz, labio, pabellon auricular,
menton, frente, mejillas, pecho, cresta iliaca, genitales,
rodillas, dorso del pie y dedos de los pies.

o Estadio de las UPP:

Estadio I: eritema no blanqueante en piel intacta.
Estadio II: pérdida parcial del grosor de la piel (flictena).
Estadio llI: pérdida total del grosor de la piel.

Estadio IV: pérdida total del grosor de los tejidos (mus-
culo/hueso visible).

o O O O

e Prevencion: AGHO, aceite de almendras, apdsitos hidro-
coloides y taloneras (para rodillas y dedos de los pies).

o Tipo de colchon: antiescaras de viscoelastica o antiescaras
de aire.

e Frecuencia de los cambios posturales de cabeza y brazos:
cada 4h, cada 6 h o no se realizaron.

- Variables relacionadas con la nutricion:

e Tiempo transcurrido desde el ingreso al inicio de la nutri-
cion en horas: a las 24h, 48h, 72h, 96 h o no se inicia.

e Tipo de nutricion: enteral, parenteral o mixta.

¢ Tipo de nutricion enteral: diabética, hiperproteica o nor-
mocalorica.

e Aporte extra de proteinas: con aporte extra (si), sin
aporte extra (no).

Aspectos éticos y seguridad de los datos

Para la realizacion del estudio se solicité la autorizacion
al Comité de Etica de la Investigacion de les Illes Balears
(CEI-IB) siendo favorable, expediente n.° I1B4461/21 PI. Tam-
bién se presento el proyecto para su evaluacion a los comités
de investigacion de los distintos hospitales. Segun lo dis-
puesto en el Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre, por
el que se regulan los estudios observacionales con medica-
mentos, no se solicit6 el consentimiento informado, puesto
que los datos se obtuvieron mediante la revision de las his-
torias clinicas; no se realiz6 ninguna intervencion, ni cambio
de tratamiento, por lo que no entraid ningln riesgo para los
pacientes. Se garantizo la confidencialidad de datos segun
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Analisis de datos

Se realizo6 un analisis descriptivo de todas las variables para
definir sus caracteristicas, con frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y las cuantitativas con la
mediana y rango intercuartilico. Para evaluar las diferen-
cias entre los 4 hospitales se aplico la prueba H-Kruskal
Wallis y Chi cuadrado. Posteriormente se compararon las
variables entre los pacientes que presentaban UPP y los que
no, con las pruebas de U de Mann-Whitney, Chi-cuadrado o
prueba exacta de Fisher. Las correlaciones entre 2 varia-
bles numéricas se evaluaron mediante el coeficiente de
correlaciéon Rho Spearman. En el caso de que existieran dife-
rencias significativas en los analisis bivariados, en relacion
con la presencia de UPP, se utilizaron métodos de regresion
logistica multivariante con el objetivo de eliminar posibles
factores de confusion, realizandose ajustes por edad, sexo,
IMC y nimero total de horas en DP. Se consideré diferen-
cia significativa un valor de p <0,05. El software estadistico
utilizado para analizar los datos fue IBM- SPSS v.2.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra
Total H1 H2 H3 H4 Valor de p
N: 247 N: 31 N: 30 N: 93 N: 93
Edad 66 (55-74) 66 (56-74) 64 (54-72) 66 (56-74) 66 (56-74) 0,239
Mediana (RIC)
Sexo
Hombre 172 (69,6%) 22 (71%) 25 (83,3%) 58 (62,3%) 67 (72%) <0,001*
Mujer 75 (30,4%) 9 (29%) 5 (16,4%) 35 (37,7%) 26 (28%)
IMC 30,7 (27-34,2) 30,8 (27-34,5) 30,4 (27-33,6) 30,9 (27-34,5) 30,4 (27-34) 0,046
Mediana (RIC)
Estancia UCI 28 (17-44,2) 28 (14-44) 25,5 (15-37,2) 28 (17-44) 26 (17-40) 0,078
Mediana (RIC)
Episodios DP 2 (1-4) 2 (1-4) 2(1-3) 2 (1-4) 2 (1-3) <0,001*
por paciente
Mediana (RIC)
Horas episodios 24 (20-24) 24 (20-24) 24 (17,7-24) 24 (20-24) 24 (19-24) <0,001*
en DP
Mediana (RIC)
Total horas DP 48 (24-96) 48 (24-96) 32,5 (24-48,2) 48 (24-96) 41 (24-72) <0,001*

Mediana (RIC)

Valores expresados en mediana y rango intercuartilico (RIC).
* Se consideraron significativos valores p <0,005.

Resultados

Durante la fase de recogida de datos ingresaron 574 pacien-
tes diagnosticados de COVID-19 (H1 n: 60; H2 n: 60; H3 n:
177; H4 n: 277). EL 43,03% (n: 247) precisaron en alguna oca-
sion la posicion de DP; la incidencia de DP por hospitales fue:
H1 51,7%, H2 50%, H3 52,5% y H4 33,6%.

El 69,6% fueron hombres, con una edad mediana de
66 (RIC: 55-74) anos, la mediana de IMC de 30,7 (RIC: 27-
34,2) y estancia hospitalaria mediana de 28 (RIC: 17-44,2)
dias. La duracion mediana de cada DP fue de 24h (RIC: 20-
24), con un registro de 2 episodios en DP de mediana (RIC:
1-4) por paciente durante su ingreso y una mediana total
de horas en DP de 48 (RIC: 24-96). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre las variables sexo, IMC,
episodios de DP por paciente, mediana de horas por episodio
de DP y horas totales de DP durante el ingreso por paciente
(p <0,005) (tabla 1).

Las variables de inicio de la nutricion, tipo de nutriciény
suplementacion con proteinas fueron estadisticamente sig-
nificativas (p <0,001). La nutricidon se inicidé a las 24h en
3 hospitales y a las 48 h en un solo hospital. Respecto al tipo
de alimentacion el 81% de los pacientes eran portadores
de nutricion enteral y un 17% complementada con nutri-
cién parenteral. En todos los hospitales se realizd aporte
de suplementario de proteinas, en H2 fue en el 86,6% de los
pacientes. En la tabla 2 se describen las variables relacio-
nadas con la nutricion.

En relacion con la prevencion de las UPP, el 98% de los
pacientes ingresados tuvieron un colchon de aire antiesca-
ras. Existio variabilidad en cuanto a la utilizacion de AGHO y
apositos hidrocoloides. En H1 el 22,5% solo llevaron apositos
hidrocoloides. En el H2 el 96% Unicamente utilizé AGHO. En
H3 el 75,2% se aplicaron AGHO y apositos de silicona. En H4
el 91,3% utilizaron AGHO y taloneras.

Hubo diferencias estadisticamente significativas en la
frecuencia de cambios posturales entre los diferentes hos-
pitales (p <0,001), en la mayoria de UCI se realizaron cada
4h (fig. 1).

La incidencia global de aparicion de UPP secundarias al
DP fue del 56,3%, vari6 considerablemente entre hospita-
les (H1: 32,2%, H2: 43,3%, H3: 96,7% y H4:26,9%), siendo
estadisticamente significativa (p <0,001).

La localizacion de las UPP también varid entre las dife-
rentes UCI. En la figura 2, localizacion y frecuencia de las
UPP en los diferentes hospitales, se observa una mayor inci-
dencia de UPP labial y nasal (H1: 10%), de la rodilla y dorso
de los pies (H2: 13%) y en la frente (H3: 55% y en H4: 9%).

En cuanto al estadio de las UPP el 33,8% fueron de primer
grado y el 66,2% fue de segundo grado. Respecto al niUmero
de UPP por paciente el 76,8% presentd una UPP y el 12,3%
2 UPP. Al analizar esta variable entre hospitales H2 y H4 pre-
sentaron un maximo de 2 UPP por paciente y en H3 algunos
pacientes presentaron hasta 6 UPP.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre
los pacientes que presentaron UPP y aquellos que no tuvie-
ron. En la tabla 3 se especifica la asociacion de la prevalencia
de Ulceras y las caracteristicas del ingreso. En el posterior
analisis de regresion mdltiple se obtuvo que las horas tota-
les en DP es una variable con un impacto significativo (OR:
1,013; 1C 95%: 1,006-1,020), por lo que a mayor tiempo en
DP aumento la probabilidad de aparicion de UPP (p <0,001).
Los cambios posturales también afectaron de forma signifi-
cativa (p=0,003) (OR: 0,369; IC 95%: 0,157-0,715). Realizar
cambios con una frecuencia menor de 4 horas es un factor
protector en la aparicion de UPP. El inicio temprano de la
nutricion, a pesar de no ser estadisticamente significativo,
fue un factor protector (OR: 0,369; IC 95%: 0,157-2,036),
p=0,383, al igual que el aporte extra de proteinas (OR:
0,900; IC 95%: 0,418-1,938), p=0,788. Los pacientes con
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Tabla 2 Caracteristicas relacionadas con la nutricion administrada a los pacientes criticos del estudio

H1 H2 H3 H4 Valor de p
N: 31 N: 30 N: 93 N: 93
Inicio de la nutricion
24h 25 (80,6%) 5 (16,6%) 93 (100%) 69 (74,1%) <0,001*
48 h 3(9,7%) 22 (73,3%) 0 15 (16,1%)
72h 2 (6,4%) 1(3,3%) 0 7 (7,5%)
96 h 0 2 (6,6%) 0 2 (2,1%)
Tipo de nutricién
No se inicia 1(3,2%) 0 2 (2,1%) 0 <0,001*
NE 25 (80,7%) 20 (66,6%) 62 (66,6%) 92 (99%)
Mixta 4 (12,9%) 10 (33,4%) 28 (30,1%) 0
NPT 1(3,2%) 0 1(1,2%) 0
Diabética 4 (12,9%) 20 (66,6%) 22 (23,7%) 50 (53,7%) <0,001*
NE
Hiperproteica 20 (64,5%) 10 (33,4%) 69 (74,1%) 40 (43%)
Normocalorica 7 (22,6%) 0 1(1,2%) 3 (3,3%)
Proteinas
No 26 (83,9%) 2 (13,45%) 81 (87%) 86 (92%) <0,001*
Si 5 (16,1%) 28 (86,6%) 11 (13%) 7 (7,5%)
Valores expresados frecuencias absolutas (n), relativas (%).
* Se consideraron significativos valores p <0,005.
100%
90% ——1 —
0,
80% 34%
70% — —
60% cada 6 horas
()
50% £ W cada 4 horas
entre 2y 3 horas
40%
0
30%
20%
10%
2;0
H1 H2 H3 H4
Figura 1  Frecuencia de los cambios posturales de brazos y cabeza en pacientes en DP segun hospital.

nutricion mixta presentan mayor probabilidad de aparicion
de UPP respecto a la nutricion enteral exclusiva (OR: 4,001;
IC 95%: 1,521-10,525), p=0,005.

Discusion

Tras el analisis de los datos se ha observado que el nimero
de ingresos de hombres ha sido superior al de mujeres y la
mediana fue de 64 anos, cifra algo superior a la encontrada
en la bibliografia, de 57, 61y 62 afos'’~"%.

Estudios recientes refieren que los pacientes con obe-
sidad afectados por la COVID-19 presentan mayor tasa de
complicaciones graves y peor evolucion que los pacientes
no obesos?. La clasificacién internacional de la obesidad
propuesta por la OMS considera que las personas con un
IMC igual o superior a 30kg/m? de ambos sexos tienen
obesidad?'. El IMC estd asociado a la aparicion de UPP;
sin embargo, no hemos obtenido una relacion estadistica
entre aparicion de UPP e IMC. Los pacientes obesos tienen
tasas mas altas de UPP en comparacion con los pacientes
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Figura 2

Localizacion y frecuencia de las UPP en los diferentes hospitales.

Tabla3 Analisis bivariado en relacion con la aparicion de UPP y regresion logistica multivariante realizandose ajustes por edad,

sexo, IMC y nUmero total de horas en DP

No UPP Si UPP p OR (IC 95%) p
N: 108 N: 139
Horas totales DP 34,5 (24,0-48,0) 66,0 (31,0-146,0) <0,001* 1,013 (1,006-1,020) <0,001*
Mediana (RIC)
Cambios posturales n (%)
Cada 6h 31 (29,0%) 94 (68,1%) <0,001* 0,369 (0,157-0,715) 0,003*
Cada 4h 76 (71,0%) 44 (31,9%)
Inicio NE n (%)
<48h 99 (91,7%) 132 (95,7%) 0,195 0,369 (0,157-2,036) 0,383
>48h 9 (8,3%) 6 (4,3%)
Tipo de nutricién n (%)
NE 99 (92,5%) 100 (74,6%) <0,001* 4,001 (1,521-10,525) 0,005*
Mixta 8 (7,5%) 34 (25,4%)
Suplementos de proteinas n (%)
No 81 (75,0%) 114 (82,6%) 0,144 0,900 (0,418-1,938) 0,788
Si 27 (25,0%) 24 (17,4%)

Variables cuantitativas expresadas con mediana y rango intercuartilico (RIC), variables categoricas con frecuencias absolutas y relativas:
n (%). Analisis de regresion logistica binaria multivariante expresado en odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC 95%).

* Se consideraron significativos valores p <0,005.

con normopeso. La formacion de tejido adiposo reduce la
vascularizacion de la superficie de la piel, favoreciendo la
isquemia en los tejidos y el desarrollo de UPP'3. La mayoria
de los pacientes ingresados en el periodo de estudio fueron
obesos, con un IMC superior a 30, por lo que el riesgo de
aparicion de UPP es elevado. Coincidimos con otros estu-
dios en que los pacientes ingresados por COVID-19 tenian
IMC > 25720,

La literatura actual también describe el riesgo de desa-
rrollar UPP en relacion con el estado nutricional?>23. Algunas
de las recomendaciones de las sociedades cientificas para el

manejo de los pacientes criticos diagnosticados de COVID-19
son el inicio temprano de la nutricion en las primeras 24-
48 h del ingreso'®?42%; en todos los hospitales la nutricion se
inicié en el periodo de tiempo recomendado. En pacientes
intubados, sedados y relajados la via enteral se considera el
tratamiento de primera eleccion, y en este estudio se ini-
ci6 la nutricion enteral temprana en todas las UCI. Uno de
los aspectos que preocupa con respecto a la seguridad en la
administracion nutricién enteral (NE) en DP es el riesgo de
que los pacientes presenten grandes voliumenes residuales
gastricos, vomitos o broncoaspiraciones, por lo que con el
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objetivo de mejorar la tolerancia se recomienda la posicion
de anti Trendelenburg 25° y la administracion de medica-
mentos procinéticos?* %>,

Otra recomendacion para los pacientes con intolerancia
a la NE,o cuando por la via digestiva no se consigue cubrir
mas del 60% del gasto energético, es el inicio de la nutricion
parenteral, manteniendo siempre que sea posible nutricion
enteral trofica'®?>2¢, En 3 de los hospitales se utilizé la nutri-
cion mixta, y se observéd que estos pacientes tenian mayor
probabilidad de UPP que los pacientes con NE, siendo este
hallazgo estadisticamente significativo. La evaluacion nutri-
cional y el manejo temprano de la atencion nutricional de
los pacientes con COVID-19 deben integrarse en la estra-
tegia terapéutica general?’. Existen recomendaciones para
evitar la desnutricion durante el ingreso en la UCI, como la
administracion de la nutricion hiperproteica y el aporte de
proteinas. A pesar de ser un factor protector para la preven-
cion de UPP no hemos encontrado relacion estadistica entre
los aportes de proteinas y la aparicion de UPP.

Las medidas utilizadas en los 4 hospitales para la pre-
vencion de UPP fueron el colchon anti escaras de aire, los
AGHO vy los apositos. Se recomienda utilizar dispositivos de
posicionamiento de superficies dinamicas (colchones de aire
alternante, posicionamiento lateral, camas fluidificadas y
bariatricas) ademas del reposicionamiento, para descargar
los puntos de presion en la cara y el cuerpo. El uso de apdsi-
tos hidrocoloides, pelicula transparente y silicona puede ser
beneficioso para disminuir las lesiones de la piel del rostro'.
En nuestro estudio no se utilizaron apdsitos para proteger la
cara, pero si almohadas y espumas. A pesar de las medidas
de prevencion utilizadas, hubo una elevada incidencia de
aparicién de UPP en la zona facial. El autor Binda revela que
los apositos hidrocoloides para proteger zonas de presion
faciales no fueron suficientes para evitar la aparicion de UPP.
Estos resultados no distan mucho de estudios recientes, en
los que se utilizaron las mismas acciones preventivas'” 1828
y se registran tasas similares a las nuestras. Perrillat en su
estudio justifica esta mayor incidencia de aparicion de UPP
en la cara debido a la lesion microvascular y la trombosis
relacionadas con el decubito facial, la hipoxemia grave del
paciente y la disminucion de la perfusion periférica?®.

Respecto a la frecuencia de los cambios posturales existe
variabilidad entre los diferentes hospitales. Se observo que
realizarlos cada 4h era un factor protector, ya que a los
pacientes a los que se les realizaron cada 6 h presentaron
mas UPP. Cabe destacar que, al inicio de la pandemia, el des-
conocimiento, el miedo al contagio y la falta de recursos de
proteccion individual obligaban a disminuir el contacto con
los pacientes y a reducir la frecuencia de entradas y salidas
del box. En el estudio de Binda se describe una frecuencia
de reposicionamiento cada 2 h, y quizas sea por este motivo
que han registrado un menor nimero de UPP en comparacion
con nuestros resultados'’.

La posicion prona se relaciona con un mayor riesgo de
aparicion de UPP. Mora expone que es el evento adverso
mas usual de la técnica®. Las localizaciones mas frecuentes
relacionadas con el DP fueron la frente y el labio, resultados
similares a otros autores que exponen que la zona facial fue
la de mayor riesgo de aparicion'”'83' seguido de la rodilla'y
el dorso de los pies. Al comparar las zonas anatomicas de las
UPP secundarias al DP entre los diferentes hospitales, llama

la atencion que en las UCI mas grandes aparecieron mayor
numero de zonas afectadas, entre 10-12 frente a 6-7 de las
pequenas. Jové en su estudio describe 8 localizaciones, de
las cuales 4 eran faciales; coincidimos con esta autora en
el estadio de las UPP, el porcentaje mas elevado fueron de
segundo grado®.

La incidencia global de aparicion de UPP en pacientes en
DP en nuestro estudio ha sido superior a la de otros arti-
culos similares, un 56,3% versus el 30,2%'7, 47%'¢ y 50%’",
existiendo una gran variabilidad entre hospitales. La alta
incidencia de UPP pudo ser debida a periodos mas pro-
longados en posicion prona y a la mediana de horas por
paciente en DP, que fue de 24h en todos los hospitales,
aunque existid variabilidad en la duracién entre centros. La
bibliografia refiere periodos de 8h diarias, 16h e incluso
hasta 48 h**32, Otros estudios registran intervalos entre 12-
18 h'71831  Las sociedades cientificas americanas y europeas
recomiendan los episodios en DP con una duracion entre
12-16 h?”3", Durante la pandemia se recomendaron episo-
dios de prono prolongados superiores a 16h'°. Al valorar
el riesgo-beneficio de la posicion del DP se priorizaron los
beneficios respiratorios frente a las complicaciones tardias,
como las lesiones por presion con el tiempo de permanen-
cia en DP%'7:18.33 El autor Concha expone que debido a la
sobrecarga de trabajo a la que han estado sometidos los pro-
fesionales sanitarios durante la pandemia, la inexperiencia
en la técnica de pronacion por parte de los profesionales
de nueva incorporacion y la complejidad de la misma, se
optaron por periodos de DP prolongados y en el 85% de los
episodios de prono su duracidn fue superior a las 24 h32.

Las limitaciones del estudio son las propias de los disefos
retrospectivos en los que se puede incurrir en el infrarregis-
tro de los cuidados. Utilizar diferentes programas de registro
en las UCI que han participado en el estudio puede ocasionar
variabilidad en la codificacion y diferentes criterios de valo-
racion, lo que nos hizo descartar algunas variables, como
las escalas de gravedad del paciente critico. La aparicion de
UPP en el paciente critico es multicausal, y factores como el
tratamiento, la mala perfusion periféricay la administracion
de farmacos vasoactivos también influyen en la aparicion
de UPP. En este estudio solo se han tenido en cuenta las
variables relacionadas con el cuidado de enfermeriay la pre-
vencion de UPP; la no existencia de un procedimiento Unico
puede ser una limitacion a la hora de comparar la inciden-
cia entre los hospitales. No se ha podido analizar la eficacia
de los diferentes tratamientos para prevenir las UPP, puesto
que un mismo paciente podia recibir diferentes cuidados en
las zonas de riesgo. En proximos estudios seria interesante
comparar la eficacia de los AGHO vy los diferentes apositos.

Conclusiones

La incidencia de aparicion de UPP en pacientes con
COVID-19 en DP ha sido elevada. Los cuidados relacionados
con la prevencion de UPP en pacientes en DP (utilizacion
de AGHO, frecuencia de cambios posturales, duracion de los
episodios de deculbito, inicio de la nutricion y administracion
proteico-energética) han sido dispares. Existe variabilidad
entre hospitales en la localizacion de las Ulceras. Las mas
frecuentes fueron las UPP faciales, especialmente en la
frente y los labios, seguidas de las rodillas y el dorso de
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los pies, siendo mayoritariamente UPP de segundo grado.
La probabilidad de aparicion de UPP en DP esta influenciada
por el nimero de horas en DP y la frecuencia de cambios
posturales; cuantas mas horas en DP y menor frecuencia de
cambios posturales, aumenta el riesgo de aparicion de UPP.
El tipo de nutricion y los suplementos de proteinas no han
tenido un impacto significativo en este estudio.

Los datos de este estudio demuestran la importancia de
unificar criterios para la prevencion de las UPP en pacien-
tes en DP ingresados en UCI. La variabilidad de la practica y
los resultados obtenidos entre las 4 unidades pone de mani-
fiesto la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados
basados en las recomendaciones y la mejor evidencia para
disminuir la variabilidad y mejorar la calidad de la atencion
al paciente critico.
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