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Resumen

El objetivo de este trabajo ha sido valorar el

efecto de 20 factores de riesgo de las ulceras
por presion en los pacientes criticos con el fin de
determinar cudles aparecen con mas frecuencia en
los pacientes que desarrollan estas lesiones que en
los que no. Hemos realizado un estudio descriptivo
prospectivo con pacientes que han estado 7 dias o
mads ingresados, de los que se recogia diariamente la
presencia o ausencia de factores de riesgo. De los
35 pacientes estudiados, ocho desarrollaron tlceras
por presién (22,85% ). Podemos clasificar los
factores de riesgo en 2 grupos segiin su nivel de
significacion estadistica: @) (p > 0,95) dias de
estancia, puntuacién de Norton y puntuaciéon de
Glasgow, y b) (0,90 < p < 0,95) media diaria de
cambios posturales, proporcion de dias sin tolerar
los cambios, media de ocasiones diarias desaturado,
de horas diarias sedado, de proteinemia y
proporcién de dias con perfusion de dopamina.

Palabras clave: Ulceras por presién. Factores de riesgo. UCL
Escala de valoracion.

Risk factors for pressure sores in critically
ill patients

The aim of this study was to evaluate the

effect of 20 risk factors (RF) for pressure sores
(PS) in critically ill patients to determine which
factors are more frequently found in the patients
developing these lesions than in those who do not.
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A descriptive prospective study was performed

in patients admitted for 7 or more days and in
whom the presence or absence of RF was
determined daily. Of the 35 patients studied, 8
developed PS (22.8%). The RF may be classified
into two groups according to their level of statistical
significance: 1) (p > 0.95) days of hospital stay,
Norton score and Glasgow score, 2) (0.90 < p < 0.95)
daily mean of postural changes, proportion

of days without tolerating the changes, mean of
daily occasion desaturated, hours sedated daily,
proteinuria and proportion of days receiving
dopamine perfusion.

Key words: Pressure sores. Risk factors. I[CU. Evaluation scale.

Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) son generalmente

lesiones de rapida aparicion y larga, lenta y tedio-
sa curacion. La incidencia de estas lesiones es mayor
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) que en
la mayoria de las unidades de hospitalizacién'* y, ade-
mas, un buen nimero de factores de riesgo (FR) para
su desarrollo aparecen con mas frecuencia o de ma-
nera casi exclusiva en los pacientes criticos®” (venti-
lacion mecanica, uso de sedantes, anestésicos y rela-
jantes, farmacos vasoactivos, etc.).

La prevencién resulta menos costosa (sobre todo
para el paciente) y més eficaz que el tratamiento®.
Una adecuada prevenciéon pasa por identificar ade-
cuadamente a los pacientes de mayor riesgo®” para
aplicar todas las medidas preventivas necesarias y
con los recursos disponibles. La responsabilidad y el
cuidado deben ser siempre rigurosos, pero constata-
mos que en las situaciones en las que haya limitacion
de recursos, tanto humanos como materiales, es im-
prescindible adecuarlos de forma racional, aseguran-
do el control y prevencion de las lesiones®.
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Algunos estudios han valorado la utilidad de las cla-
sicas escalas de Norton y Braden para predecir el ries-
go en los pacientes ingresados en residencias!® y en
UCIY, sin que se haya obtenido ningtn resultado de-
terminante’. Otros las consideran ttiles al proporcio-
nar un punto de corte distinto para los pacientes criti-
cos' 2, Sin embargo, son muchos los autores que con-
sideran que las escalas convencionales (Braden,
Norton, Waterloo, etc.) no son adecuadas para la valo-
racién de los pacientes criticos®®!!"*#, Esto ha incitado
la creacion de escalas especificas para UCI, pero todas
ellas con 10 items o mas®™?, lo que las hace largas, de
dificil aplicacion, poco practicas y favoreciendo ade-
mas las diferencias en cuanto a fiabilidad y la aparicion
de factores subjetivos en su utilizacion.

Por todo esto, hemos creido conveniente estudiar
todos los factores de riesgo cuantificables directa-
mente y conocidos (bien a través de la bibliografia,
bien por nuestra experiencia diaria) con el fin de
distinguir cudles estan mas asociados con los pacien-
tes que desarrollan UPP.

El objetivo concreto de este estudio es conocer
qué factores de riesgo aparecen de manera mas fre-
cuente en el paciente que durante su estancia en

UCI desarrolla UPP frente a los que no las desarro-
llan o, lo que es lo mismo, qué factores de riesgo, in-
dividualmente, estdn mas asociados al desarrollo de
UPP en pacientes criticos.

Pacientes y método

El estudio se realiz6 en una UCI polivalente de

18 camas por un equipo compuesto por 8 enfer-
meras y una auxiliar de enfermeria durante el perio-
do de tiempo comprendido entre los meses de octu-
bre de 1997 y marzo de 1998.

Hemos disefiado un estudio descriptivo prospectivo
en el que se recogian, en el momento del ingreso del
paciente en la UCI, 5 variables de tipo general (edad,
sexo, motivo de ingreso, constitucion fisica y antece-
dentes personales) (anexo 1) y con posterioridad, dia-
riamente, la presencia de todos los factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos cuantificables que hemos en-
contrado en la bibliografia previa (20 factores), méas al-
gunos otros factores que bien podrian considerarse
extrinsecos o no, pero que habia que controlar (5 fac-
tores) (anexo 2). En el anexo 3 se expone como se de-
fini6 operacionalmente cada variable.

ANEXO 1. Factores de riesgo en la aparicion de UPP en UCI

Hoja de inclusiéon

Dias de IMNCIUSION........coviiiiiiiiiieeceee e NLOHISTOTIA .o
TAENTIFICACION ... N.Ode CAMA....ccvvieviiiieciiceeeeeee e
Fecha de nacimiento ...........cccoooviviiiiiiiiiccicecee SEXO0 weivieiieieieeee
IMOTIVO A8 TTUBTES0. ..ottt ettt ettt ettt s et e h et e st e st et et es e st b e st es e e s et e s e st b et e st e s e ee e s es e eb s e st e st es ek en s en e bt en s e st bt ene bttt eneens
ANLECEAEIIEES PEISOMIALES .. ...ttt ettt ettt et e e ettt et e et e et et e e eat e et e et e e ae e et e et e et e e et e et e et e et eeae et
Constitucion fisica: Caquéctico..........ooovvevvreieeeenennn.. Normal......c.ccovveviiiiiiicie. ODESO0 .ot
Fecha de iNGreso.........coovevvieviiiiiciececeeeeeeee Fechadealta.........c..cooeennen.
DESTINO oo
APARICION DE UPP
LOCALIZACION DIA APARICION GRADO TRATAMIENTO DIA CURACION
ESCALA DE NORTON
Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia Puntos
Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4
Mediano Apatico Con ayuda Disminuida Ocasional 3
Pobre Confuso Sentado Muy limitada Urinaria o fecal 2
Muy malo Coma Encamado Inmoévil Urinaria + fecal 1
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ANEXO 2. Factores de riesgo en la aparicion de UPP en UCI

Movilidad en la cama:

Fecha grafica ..o HOJA DL e
Tdentificacion..........coovioiiioee e N2 CAMA ...

NOTEON .. GLASEOW ...
Colchén antiescaras: ST e INO ot
Sujecion mecanica de brazos:  Si.....c.ccoovevveviiiivieieeeeeee NO e

Se puede lateralizar solo..........................

DO0SIS MAXIMA.......ooiiiiiiieiceceeeee e

Dosis maxima
Sedacion:

Relajacion:

Corticoides i.v.:
Hemoglobina:
Proteinemia
Diarrea:

......... N.% en hipotermia...........c..ccccooiiiiiiiiiee
......... N.° horas con hipotension ..............cccccceeeveeeneennn..

Se levanta al sillon: ST No
N.° de hidrataCiones ...........ccoeveieriiiieiecieci e
Temperatura: N.° de horas febriles ..............cccceoen.
Presion arterial: N.°horas con HTA ..o
Intubacion: ST

N.° de ocasiones desaturado
Noradrenalina: ST

Dopamina: ST NO oo

Ventilaciéon mecanica: SI o,

N.°de horas .................. Concentracion ............cccceeeeueen.

N.°de horas .................. Concentracion .............ccccceeeueen.
N.Ode DOloS ...ovooiieiicceeeeeeeee e
N.° de horas
N.° de bolos
N.° de horas

Se incluyeron en este estudio todos los pacientes
mayores de 18 afnos de los que se previera en el mo-
mento de su ingreso una larga estancia en la UCI o
que permanecieran en ventilacion mecanica a las 48
h de su ingreso. De esta manera, la inica informa-
cién que se perderia en algiin caso seria algun factor
de primer dia de estancia. Posteriormente se exclu-
yeron aquellos pacientes que no estuvieron ingresa-
dos en nuestra unidad durante un minimo de 7 dias.

La muestra se compone de 35 pacientes que cum-
plieron los criterios de inclusion y finalizacién, con
un promedio de 14,00 dias de estancia y 10,31 dias
de estudio, lo que equivale a 361 dias de recogida de
informacion y seguimiento de los factores de riesgo
de las UPP en pacientes criticos.

No se incluyeron en este estudio aquellos pacien-
tes que presentaban una UPP en el momento del in-
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greso ni aquellos de los que no se pudieran recoger
datos dentro de las primeras 48 h del ingreso.

El estudio finalizaba cuando el paciente desarro-
llaba una UPP de grado II no iatrogénica o bien
cuando éste salfa de nuestra unidad, bien por alta,
bien por defuncién. Escogimos finalizar el estudio
con una UPP de grado II porque su deteccion es mas
fiable que una UPP de grado I, y definimos que no
debia ser iatrogénica, ya que por definicion, toda
UPP iatrogénica estd favorecida principalmente por
una inadecuada atencion sanitaria. De esta manera,
s6lo se incluia al paciente en un grupo u otro (los
que desarrollan UPP y los que no) al finalizar el estu-
dio, con lo que conseguimos un estudio “ciego” me-
todolégicamente, aumentando asi la fiabilidad de
aquellos factores que pudieran considerarse subjeti-
vos a la hora de su recogida.
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ANEXO 3. Variables estudiadas

Tipo de variable

Variable

General Identificacion (iniciales)
Edad

Sexo

Motivo de ingreso

Antecedentes personales

Constitucion fisica
Puntuacion en escala de Norton
Puntuacion en escala de Glasgow
Movilidad del paciente
Tolerancia a los cambios
Alteraciones en la piel
Temperatura (< 35 0 > 38 °C)
Presion arterial (< 100 mmHg PAS
0 > 95 mmHg PAD)
Desaturacion (Sat O, < 90%)
Hemoglobinemia y transfusion
Proteinemia
Albuminemia
Glucemia

Factores de
riesgo intrinsecos

Dias de estancia

Intubacion y ventilacién mecénica

Corticoides

Sedacién en perfusion y/o bolos

Relajacion en perfusion y/o bolos

Hora y dosis maxima de perfusion
de noradrenalina

Hora y dosis méxima de perfusion
de dopamina

Factores de
riesgo extrinsecos

Presencia de colchon antiescaras
Sujecion mecanica de brazos
Levantamiento al sillén

N.° de cambios posturales al dia

N.° de hidrataciones de la piel al dia

Otros factores
a controlar

Para el analisis estadistico, y dado que nuestro in-
terés era conocer el efecto de cada factor de riesgo
por separado y no su acciéon multifactorial, hemos
utilizado el test de la t de Student en una prueba de
diferencia de medias para las variables cuantitati-
vas*, y un test de contraste de proporciones (en
puntuaciones 7 para las cualitativas®, empleando en
ambos casos las correcciones necesarias para 2
muestras de tamarfio distinto y variancia desconoci-
da. Como nivel de significaciéon hemos tomado un va-
lor de p > 0,95 (siendo p la probabilidad de acierto)
y siendo o o la probabilidad de error < 0,5.

De acuerdo con el objetivo de este estudio, los re-
sultados vienen dados en una serie de medidas, que
hemos considerado las mas apropiadas:

1. En variables cuantitativas: medias simples (p.
ej., proteinemia, edad, niimero de cambios postura-
les, Norton, etc.) y media de horas u ocasiones dia-
rias que el paciente ha presentado un FR (p. €j., me-
dia de horas diarias desaturado, hipotenso, sedado,
media de bolos de sedacién diarios, etc.).
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2. En variables cualitativas: proporcién de pacien-
tes que estan expuestos a un determinado factor
(hipertensos, obesos, etc.) y proporcion de dias que
un paciente estd expuesto a un factor en relacién a
los dias de estudio (proporcion de dias con farmacos
vasoactivos, etc.).

Consideramos que un paciente ha estado afectado
por un factor de riesgo un dia si se contabiliza que lo
ha estado al menos durante 6 h de ese dia (p. €j., va-
loramos que un paciente ha estado sedado o hiper-
tenso en un dia si al menos durante 6 h ha estado
con perfusién de sedacién o con presion arterial
diastoélica mayor o igual a 95 mmHg).

Resultados

De los 35 pacientes del estudio, sélo 8 desarro-

llaron UPP (22,86%). Los resultados de cada
grupo pueden observarse en las tablas 1-4. Analiza-
remos a continuacion la significacion estadistica de
las distintas variables.

Entre los factores generales estudiados (edad, se-
x0, dias de estudio, constitucion fisica, motivo de in-
greso e indice de mortalidad en la UCI) no hemos en-
contrado diferencias significativas (p < 0,95) entre
los 2 grupos estudiados. Si hemos encontrado dife-
rencias en cuanto a los dias de estancia (p > 0,975),
que son méas en el grupo de los pacientes que desa-
rrollaron UPP.

Hemos encontrado diferencias importantes en la
puntuacion media de las escalas de Norton (p >
0,99) y Glasgow (p > 0,975) entre los 2 grupos, sien-
do en ambos casos mayor la puntuacion del grupo
que no desarrollé UPP.

TABLA 1. Variables generales y de laboratorio.
Variables cuantitativas

Con UPP Sin UPP P
Variables
X2 DT X2 DT 1-a
Edad 62,62 19,06 62,81 18,05 <0,75
Dias de
estancia 20,62 897 12,04 5,12 > 0,975
Dias de
estudio 925 6,84 10,63 4,65 < 0,75
Norton 798 1563 9,76 2,24 > 0,99
Glasgow 4,70 2,14 7,07 3,79 > 0,975
N.° de cambios
posturales 2,7 1,37 355 1,33 > 0,90
N. hidrataciones 1,87 1,67 2,22 0,75 < 0,75
N.°deposiciones 0,41 0,41 0,66 0,84 > 0,75
Hemoglobina 11,37 1,46 11,09 1,49 <0,75
Proteinemia 444 126 521 0,76 > 0,90
Albuminemia 2,22 0,79 256 0,55 > 0,75
Glucemia 1724 32,3 165,6 30,62 > 0,75

aX en la media diaria de la puntuacién de la variable. *DT es la desvia-
cion tipica de esa variable.
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TABLA 2. Constantes vitales.
Variables cuantitativas

Con UPP Sin UPP P
Variables
X* | DT** | X* DT#* 1-o

Horas febriles 440 3566 259 3,11 > 0,75
Horas en

hipotermia 0,16 0,44 1,01 1,19 > 0,99
Horas

hipertenso 0,11 023 1,12 3,17 > 0,90
Horas

hipotenso 054 043 0,61 1,08 <0,75
Horas

desaturado 2,04 245 0,44 0,33 > 0,90
Horas con

NA? 7,64 8,71 5,46 5,85 < 0,75
Dosis max.

NAP 30,77 31,70 18,12 18,15 > 0,75
Horas con

DA? 725 8,96 6,64 7,46 <0,75
Dosis max.

DA® 13,60 10,06 11,70 12,98 < 0,75
Horas sedado 1549 7,16 11,43 7,47 > 0,90
Horas relajado 2,49 365 0,81 1,42 > 0,75

*X es la media diaria de la puntuacion de la variable. **DT es la desvia-
cién tipica de esa variable. *Perfusién de noradrenalina (NA) y dopami-
na (DA). "Media de la dosis maxima a la que ha llevado el paciente dia-
riamente la perfusion.

Valorando la presencia de factores relacionados con
la movilidad, no hemos encontrado diferencias signifi-
cativas en la proporcion de dias inméviles, de dias con
colchon antiescaras, de dias con sujecion mecanica de
brazos, de dias que no han tolerado los cambios (p =
0,93) ni de dias en que el paciente se levanta al sillon.
Tampoco en cuanto al niimero de cambios posturales
(p > 0,90) ni niimero de hidrataciones diarias.

TABLA 3. Varibles generales y de movilidad
cualitativas

. Xa Xa
Variables UPP | sinuPP | P = 1-a
Proporcion mujeres 0,62 0,33 0,86
Proporcion pacientes obesos® 0,43 0,17 0,83
Proporcion pacientes caquéxicos® 0,00 0,09 0,58
Mortalidad en UCI 0,25 0,37 0,47
Proporcion dias inmévil® 0,80 0,62 0,65
Proporcion dias con colchén 0,60 0,46 0,52
antiescaras®
Proporcién pacientes levantados 0,05 0,14 0,52
al sillon®
Proporcion dias con sujecion 0,28 0,40 0,48
mecdnica de brazos
Proporcion dias sin tolerar 0,38 0,11 0,93
los cambios
Proporcion dias con diarrea 0,05 0,07 0,18

Media de las proporciones individuales halladas en cada grupo.
YProporcion de pacientes de ese grupo que ha presentado ese factor.
‘Proporcién de dias que se ha presentado ese factor en relacion a los
dias de estudio.
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TABLA 4. Varibles hemodinamicas
y farmacolégicas cualitativas

. X2 X2
Variables UPP | Sin UPP | P = 1-a
Proporcion dias febriles® 0,25 0,19 0,30
Proporcion dias con hipotermia® 0,00 0,07 0,55
Proporcion dias con hipertension® 0,01 0,09 0,56
Proporcion dias con hipotensién® 0,00 0,02 0,32
Proporcion dias intubado® 1 0,85 0,74
Proporcion pacientes intubados® 1 0,96 0,42
Proporcion dias en ventilacion 0,98 0,81 0,74
mecanica’
Proporcién pacientes 1 0,93 0,57
en ventilacién mecanica®
Proporcion dias desaturado® 0,06 0,00 0,74
Proporcion dias con NA® 0,38 0,29 0,39
Proporcién pacientes NAP 0,62 0,67 0,17
Proporcion dias con DA® 0,66 0,32 0,92
Proporcion pacientes con DAY 0,62 0,63 0,01
Proporcion dias con sedacién® 0,95 0,88 0,39
Proporcion pacientes 0,62 0,85 0,84
con sedacién®
Proporcion dias con relajacion® 0,18 0,04 0,83
Proporcion pacientes 0,25 0,19 0,35
con relajacién®
Proporcion dias transfundidos® 0,27 0,07 0,88
Proporcion de pacientes con 0,00 0,019 0,18
corticoides®

“Media de las proporciones individuales halladas en cada grupo.
"Proporcién de pacientes de ese grupo que ha presentado ese factor.
‘Proporcion de dias que se ha presentado ese factor en relacion

a los dias de estudio.

No hemos hallado diferencias resefiables en cuanto
a la proporcién de dias con diarrea, ni en cuanto al
nimero de deposiciones diarias entre los 2 grupos.

En cuanto a los FR relacionados con la tempera-
tura, no hemos encontrado diferencias significativas
en cuanto a la proporcién de dias febriles, de dias en
hipotermia, ni media diaria de horas febriles. Si se
han dado diferencias en cuanto a la media de horas
en hipotermia (p > 0,99), siendo mayor en los pa-
cientes que no desarrollan UPP.

Estudiando los efectos de la presién arterial (PA)
no hemos encontrado diferencias en cuanto a la me-
dia de horas con hipertensién (p > 0,90) o hipoten-
sion al dia, ni en cuanto a la proporciéon de dias con
hipo o hipertension.

En relacion al sistema respiratorio, tampoco he-
mos encontrado diferencias en cuanto a la propor-
cion de dias con intubacion, de dias en ventilacion
mecanica, ni con la media de ocasiones en desatura-
cién al dia (p > 0,90).

También hemos valorado el empleo de farmacos
especificos de las UCI, sin que hayamos encontrado
diferencias en cuanto a: media diaria de horas al dia
con perfusion de dopamina, perfusion de noradrena-
lina y perfusion de sedacion (p > 0,90); media de do-
sis maxima diaria de dopamina, proporcién de dias
sedado, proporcion de dias relajado, proporcion de
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dias con perfusion de dopamina ni proporcién de di-
as con perfusion de noradrenalina. Tampoco hemos
encontrado diferencias en cuanto al uso de corticoi-
des entre los 2 grupos de estudio.

En cuanto a datos de laboratorio relacionados con
factores nutricionales y endocrinos, no hemos en-
contrado diferencias significativas en cuanto a la
media de hemoglobinemia, proteinemia (p > 0,90),
albuminemia ni glucemia. Tampoco en cuanto a la
proporcién de dias transfundidos.

Discusion

De todos los factores generales estudiados (se-

x0, edad, dias de estudio, motivo de ingreso y
antecedentes personales) no podemos relacionar
ninguno con el riesgo que presenta un paciente de
desarrollar UPP, como ya se encontré en algin otro
estudio!!. Sin embargo, hay otros estudios que si han
encontrado diferencias en cuanto a la edad>'>!¢, dia-
betes mellitus®®!", caquexia o la obesidad!® como
factores de riesgo importantes.

Las diferencias encontradas en cuanto a los dias
de estancia (mayor en los pacientes con UPP), con-
cuerdan con algunos estudios previos®? y deben ser
estudiadas junto con un indice similar de mortalidad
en la UCI de los 2 grupos, de lo que podemos dedu-
cir que los pacientes que desarrollan una UPP no
son aquellos que estdn en una situacién critica agu-
da y cuya situacion se resuelve rapidamente hacia el
alta o defuncion, sino mas bien aquellos que tienen
un estado critico mas crénico que les obliga a per-
manecer mas tiempo en la UCIL

La valoracion de la escala de Norton si ha propor-
cionado diferencias significativas, aunque en teoria
podemos rechazar su uso clinico en los pacientes cri-
ticos sobre la base de 2 argumentos: a) si considera-
mos una puntuacion de 14 como punto de corte para
distinguir a los pacientes de riesgo de los que no pre-
sentan riesgo, todos los pacientes ingresados en UCI
serfan de riesgo, lo que implicaria una especificidad
bajisima, y b) la reducida diferencia entre las medias
que separa a los 2 grupos y sus respectivas desviacio-
nes tipicas nos indica que seria imposible su uso en la
préctica, ya que todo paciente cuya puntuacion estu-
viera entre 8 y 10 tendria tanta probabilidad de desa-
rrollar UPP como de no desarrollarlas.

Hemos encontrado diferencias importantes en la
valoraciéon del nivel de conciencia como puntuacio-
nes de la escala de Glasgow, por lo que podemos
considerar que existe una asociacion entre este fac-
tor y el desarrollo de UPP en pacientes criticos.

Ni la diarrea (medida como proporcion de dias
con diarrea) ni el nimero de deposiciones diarias
han resultado significativas, aunque si lo han sido en
otros estudios'®'%. Quizd la razon sea el estrefimien-
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to propio de los pacientes criticos; ademas, hemos
de afiadir que en nuestra UCI los pacientes con in-
continencia urinaria estan siempre sondados, por lo
que no hemos valorado la incontinencia como factor
de riesgo en el desarrollo de UPP.

En cuanto a la movilidad, ningtn factor ha sido
determinante, si bien ha sido mayor la proporcién de
dias que no toleraban los cambios posturales los pa-
cientes que desarrollaban UPP. En otros estudios, la
limitacion de la movilidad si ha resultado ser un fac-
tor de riesgo de peso en el desarrollo de UPP3'17,

En cuanto a las constantes vitales, la media diaria
de horas en hipotermia o con hipertension arterial han
resultado ser mas bien factores protectores, el prime-
ro seguramente porque disminuia el consumo de oxi-
geno tisular y el segundo porque aumenta la PA capi-
lar media'®. En cuanto al sistema respiratorio, la pro-
porcién de dias con intubacién, con ventilacion
mecanica y la media de veces que ha habido satura-
cion de oxigeno baja no han resultado significativas.

En el tratamiento farmacoldgico no hemos encon-
trado diferencias en la media de horas diarias seda-
do, relajado, con perfusién de noradrenalina ni de
dopamina. Tampoco hemos apreciado diferencias en
la dosis maxima diaria de estos farmacos ni en la
proporcién de dias sedado, relajado, ni con perfu-
sion de noradrenalina, datos que no coinciden con
otro estudio, que considera las perfusiones de nora-
drenalina como un importante FRS.

En cuanto a los datos de laboratorio, la albumine-
mia, la proteinemia, la glucemia y la hemoglobinemia
no han resultado ser significativas; es mas, la media
de hemoglobinemia de los pacientes que desarrollan
UPP ha sido mayor, aunque también hay que obser-
var que han sido transfundidos mas veces.

S6lo hemos encontrado 2 factores mas asociados
de manera inequivoca a los pacientes que desarro-
llan UPP: los dias de estancia en UCI y la puntuacién
en la escala de Glasgow. También hemos encontrado
otro grupo de factores que presentan diferencias im-
portantes (p > 0,90) y llamativas entre los 2 grupos,
si bien no son estadisticamente significativas. Estos
factores, que ademaés coinciden con los encontrados
en otros estudios, son sefialados clinicamente por
muchos autores como determinantes en el desarro-
llo de las UPP y son: nimero de cambios posturales
diarios, proporcién de dias que no toleran los cam-
bios, media diaria de ocasiones desaturado, media
diaria de horas sedado, proporcién de dias con per-
fusién de dopamina y media de proteinemia.

Tras estos resultados podemos extraer las si-
guientes conclusiones:

e Seria aconsejable realizar més estudios y con

una muestra mas amplia (a ser posible, multicéntri-
cos) para confirmar estos resultados.
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¢ La presencia continua de factores de riesgo en
los pacientes criticos durante su estancia no predi-
ce, en general, que el paciente vaya a desarrollar
UPP si medimos las variables como en este estudio.

e Seria conveniente, ademas, intentar factorizar
las variables de otra forma, para comprobar si asi
proporcionan mas informacion.

e Seria conveniente estudiar como informan me-
jor los FR sobre si un paciente va a desarrollar UPP o
no: a) como presencia total de los FR durante toda
la estancia; b) como presencia en los dias previos a
desarrollar una UPP, y ¢) como presencia en el mo-
mento de ingreso del paciente exclusivamente.

¢ Por ultimo, seria conveniente llevar a cabo estu-
dios en los que se pudiera realizar un andlisis multi-
factorial para conocer asi el efecto multiplicativo de
la asociacion de varios FR.
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