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He leído con mucho interés el artículo de Hernández 

García et al1, publicado en su excelente revista. En él me lla-
ma la atención que sitúan las úlceras por presión (UPP) fuera 
de los efectos adversos (EA) altamente evitables en una uni-
dad de cuidados intensivos (UCI) a pesar de su gran prevalen-
cia. El juicio sobre la evitabilidad de los EA difiere de lo ex-
puesto en estudios anteriores, como el ENEAS, en el que sus 
estándares se determinaron según un acuerdo entre los revi-
sores, la dirección y los especialistas implicados, teniendo en 
cuenta la comorbilidad del paciente, y en el que la concor-
dancia entre revisores es muy variable (0,27 a 0,84 puntos 
según la medida de acuerdo kappa)2. A diferencia de lo gene-
ralmente aceptado, en que un EA se considera evitable si ob-
tiene una puntuación ≥ 4 en una escala tipo Likert de 6 ca-
tegorías, con lo que cerca del 50% se consideran evitables3, 
en el artículo de Hernández García et al la alta evitabilidad la 
definen con una puntuación ≥ 5. La evitabilidad de los EA 
sigue sujeta a interpretaciones en los cuidados intensivos4 y 
si las UPP son evitables o no permanece controvertido, pues 
aún no hay acuerdo sobre si las UPP son producto de factores 
dependientes de los cuidadores o relacionados con el estado 
clínico y la morbilidad del paciente5. Aunque ninguna de las 
estrategias de prevención ha conseguido reducir su incidencia 
a cero, el objetivo sigue siendo su disminución. Por ello la 
prevención de las UPP es uno de los procedimientos de en-
fermería de las UCI con más peso específico6,7, sobre todo en 
los pacientes más vulnerables o susceptibles8.

Mostrar la experiencia de nuestro hospital puede ayudar 
a valorar la evitabilidad de este particular EA. Nosotros, igual-
mente, sólo consideramos las UPP grado II a IV, descartando 
los eritemas cutáneos. Según un estudio del año 2007 la in-
cidencia de nuevas UPP tiene lugar solamente en 12 pacien-
tes de 1.748 ingresos (0,68%), aunque su prevalencia es del 
27% de los pacientes hospitalizados (474 de 1.748), funda-
mentalmente a expensas de las UPP importadas de otros cen-
tros. En el caso de la UCI la incidencia de nuevas UPP es de 
1 en 155 nuevos pacientes, y su prevalencia fue 24 UPP en 
los 69 pacientes procedentes de otros hospitales (37,8%). 
Estos buenos resultados muestran que las UPP pueden ser 
altamente evitables tanto en el hospital como en la UCI.

Como conclusión, considero, frente a lo expuesto por los au-
tores citados, que con los cuidados adecuados las UPP son alta-
mente evitables, incluso en una población tan susceptible como 

la de los pacientes con lesión medular. Como ellos, considero im-
prescindible unificar las definiciones y los estándares a alcanzar 
en el tema de prevención de EA que permita que los estudios de 
incidencia y/o prevalencia de los EA e incidentes, así como las 
medidas propuestas para prevenirlos o tratar sus resultados, sean 
homogéneos y se alcance un mejor grado de eficacia.
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He leído detenidamente la carta que Romero ha tenido 

la deferencia de escribir sobre nuestro artículo “Característi-
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cas de los efectos adversos detectados en una unidad de cui-
dados intensivos de adultos”1, y creemos necesario realizar 
las siguientes consideraciones.

Los grandes estudios realizados sobre efectos adversos 
(EA) presentan la importante limitación derivada del sesgo de 
información producido por el juicio de valor del investiga-
dor2,3. Tal es así que, particularmente, cuando se valora su 
evitabilidad, la concordancia entre revisores varía, y esta va-
riación es distinta según el servicio estudiado (índice kappa 
en EA en cirugía general, 0,27-0,35; kappa en EA en medici-
na interna, 0,41-0,84)4.

En este contexto, donde la concordancia relativa a la evi-
tabilidad de los EA en unidades de cuidados intensivos (UCI) 
no ha sido aún objeto de estudio, consideramos que un modo 
de controlar el mencionado sesgo y, consecuentemente, de me-
jorar la validez de los resultados sería ser más restrictivos a la 
hora de diseñar la forma de presentar los resultados del análi-
sis de la evitabilidad; así, sólo mostramos los EA altamente evi-
tables (aquellos que en la escala Likert tenían una puntuación 
≥ 5)1. De todos modos, y sin obviar el matiz comentado, con la 
finalidad de que sucesivos trabajos sobre EA, y úlceras por pre-
sión (UPP) en particular, puedan realizar el mayor número de 
comparaciones posibles con nuestro estudio, hemos decidido 
volver a analizar la evitabilidad de los EA considerando como 
evitables los puntuados como ≥ 4, tal como se hizo en el estu-
dio ENEAS4. Es en este momento, con 5 UPP (el 20% de las 
UPP), cuando detectamos su componente evitable.

En cuanto a la frecuencia de UPP descrita por Romero 
en su UCI y el comentario que realiza sobre su evitabilidad 
derivado de sus datos de incidencia, el hecho de que, entre 
otras cosas, no proporcione las características de los pacien-
tes incluidos en su estudio hace que no se puedan establecer 
comparaciones válidas con nuestros resultados, habida cuen-
ta de que la UPP es una enfermedad multifactorial, donde la 
importancia de la gravedad de la enfermedad subyacente 
constituye un factor de riesgo específico para los pacientes 
críticos5. De hecho, se ha descrito que el APACHE II y el 
SAPS II, que son sistemas que cuantifican la gravedad de un 
paciente y permiten predecir cuál es su riesgo de muerte, se 
correlacionan con la ocurrencia de UPP5.

En cualquier caso, simplemente no es aceptable que los 
pacientes sean dañados por el sistema asistencial que se su-
pone les ofrece curación y confort6; esta afirmación debe ser 
aliciente suficiente para que ninguna UCI desista de imple-
mentar medidas con las que prevenir la aparición de EA evi-
tables, tales como las UPP, con independencia de que se va-
loren con una puntuación ≥ 4 o ≥ 5.

Además, dado que la duración del ingreso es un predictor 
independiente de aparición de UPP en pacientes críticos7-9, no 

es esperable que se puedan evitar las UPP en todos los pa-
cientes de UCI. Sin embargo, con la implementación de guías 
para prevenir UPP, como la elaborada en nuestro hospital10, sí 
que se puede disminuir la frecuencia de UPP y aumentar el 
tiempo promedio hasta que una UPP aparece. De no llevarse a 
cabo este tipo de medidas, el número de UPP evitables sería 
mucho mayor.

Por todo lo dicho, concluimos que las UPP poseen un 
componente evitable; la medición de este componente es di-
fícil y precisa de elementos objetivos y específicos para au-
mentar la fiabilidad de dicha medición.
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