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Resumen

Objetivo. Analizar la asociación de la gravedad de la enfermedad, medida mediante la 
escala APACHE III, en el desarrollo de úlceras por presión (UPP) en pacientes hospitaliza-
dos en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Material y método. Estudio prospectivo de cohortes en la UCI Polivalente del Hospital 
General de Vic. Se incluyeron todos los pacientes ingresados entre enero y diciembre de 
2001. Se recogieron los datos referentes a edad, sexo, días de estancia, puntuación en la 
escala Norton y en la escala APACHE III, y aparición de UPP intrahospitalarias. 
Resultados. Aparecieron UPP en el 12,5% de los pacientes. Los factores signifi cativamen-
te asociados con la aparición de UPP en estos pacientes fueron: días de estancia en la 
UCI, puntuación en la escala Norton y la gravedad de la enfermedad medida mediante la 
escala APACHE III. El grupo de pacientes que presentó mayor probabilidad de desarrollar 
UPP fueron aquellos con una puntuación Norton inferior o igual a 14 y un APACHE III su-
perior o igual a 50 (odds ratio: 37,9, intervalo de confi anza al 95% 11,16-128,47).
Conclusión. La gravedad de la enfermedad medida mediante la escala APACHE III demos-
tró estar relacionada con la aparición de UPP intrahospitalarias. La utilización conjunta 
de la escala APACHE III y la escala Norton podría ser una buena estrategia para detectar 
los pacientes con un riesgo muy elevado de padecer UPP.
© 2009 Elsevier España, S.L. y SEEIUC. Todos los derechos reservados.
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Introducción

En nuestro país la incidencia de úlceras por presión (UPP) 
en los hospitales de agudos varían entre un 1,5-2,5%, mien-
tras que la incidencia en las Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI) en estos mismos hospitales se sitúa entre el 8-
17%1-3. La razón que explicaría una mayor incidencia en 
estos pacientes es la presencia de factores de riesgo que 
aparecen con más frecuencia, o de manera casi exclusiva, 
en los pacientes de la UCI (inmovilidad, ventilación mecáni-
ca, inestabilidad hemodinámica, utilización de fármacos 
vasoactivos, estado neurológico, gravedad del paciente, 
deterioro del nivel de conciencia, etc.)4-6.

La elevada incidencia de UPP en la UCI continúa siendo 
uno de los importantes retos a los que se enfrenta tanto el 
sistema de salud como los profesionales sanitarios; se con-
sidera como una de las enfermedades iatrogénicas más fre-
cuentes, con un elevado coste de recursos humanos y mate-
riales. Pero, sobre todo, es un problema de salud que 
afecta a pacientes de todos los ámbitos asistenciales, que 
produce disconfort, deformidad, disminución de la calidad 
de vida, e incluso aumento de la morbilidad7 e incremento 
del tiempo de permanencia en la institución sanitaria8.

El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de Úl-
ceras por Presión y Heridas Crónicas (GNEAUPP) recomienda 
una valoración sistemática del riesgo de desarrollar UPP para 
detectar los pacientes de mayor riesgo y planifi car activida-
des de prevención como mejor medida para poder evitarlas9. 
Sin embargo, existe una gran controversia en cuanto a las 
escalas utilizadas en la valoración del riesgo en la UCI. En 
nuestro país, las escalas más utilizadas son la escala Norton 
y la Braden; ambas han sido sufi cientemente validadas, pero 
ni son específi cas de la UCI, ni predicen adecuadamente la 
aparición de úlceras en los pacientes críticos3,10,11.

En nuestra opinión, una escala de valoración ideal debe-
ría tener en cuenta las características especiales de los pa-
cientes de la UCI, ser de fácil manejo y predecir adecuada-
mente la aparición de UPP.

La escala más ampliamente utilizada en la UCI para cla-
sifi car la gravedad de la enfermedad y para predecir la mor-
talidad de una forma objetiva según variables fi siopatológi-
cas es la escala APACHE III, que es utilizada de manera 
sistemática por el equipo médico de cualquier UCI. Algunos 
estudios demuestran que la gravedad de la enfermedad po-
dría ser un importante factor en la aparición de UPP5,6,12,13.

El objetivo principal de nuestro estudio fue determinar la 
infl uencia de la gravedad de la enfermedad, a través de la 
escala APACHE III, en el desarrollo de UPP. 

Material y métodos

El ámbito de estudio de nuestro trabajo fue un hospital co-
marcal de la Comunidad Autónoma de Cataluña, que atien-
de a una población de 129.000 habitantes y que cuenta con 
una UCI Polivalente de 10 camas. Este estudio fue aprobado 
por el comité de investigación del Hospital General de Vic.

Se incluyó en este estudio el primer ingreso de todos los 
pacientes durante el año 2001 que eran mayores de 18 años, 
que permanecieron en la UCI un tiempo superior o igual a las 
48 horas y no presentaron UPP en el momento de su ingreso.

Las variables incluidas en el estudio fueron: edad, sexo, 
días de estancia, puntuación en la escala Norton y en la 
escala APACHE III, y aparición de UPP intrahospitalarias gra-
do I o superior.

Las variables edad, sexo y valoración inicial de la escala 
Norton se recogieron durante las primeras 48 horas del in-
greso del paciente.

KEYWORDS

Pressure ulcer;
APACHE III;
Risk assessment;
ICU

Apache III Score: A prognostic factor in pressure ulcer development in an Intensive 

Care Unit

Abstract

Objective. To analyze total APACHE III score association to pressure ulcers development 
in patients hospitalized in an intensive care unit (ICU).
Material and methods. Prospective cohort study conducted in an intensive care unit of 
the Hospital General de VIC. All the patients hospitalized between January 2001 to 
December 2001 were enrolled. Age, gender, length of stay, total Norton and APACHE III 
score and pressure sore development were collected.
Results. Pressure sore incidence was 12.5% of the patients. The factors were signifi cantly 
associated with the appearance of pressure sores in those patients with a length of stay 
in the intensive care unit, total Norton and severity of the disease measured by the 
APACHE III score. Patients having the greatest risk of pressure ulcers development were 
those whose Norton score was less than or equal to 14, and an APACHE III score higher 
than or equal to 50 (Odds Ratio: 37.9, 95% CI 11.16-128.47)
Conclusion. The severity of the diseases measured with the APACHE III scale showed a 
relationship with the appearance of in-hospital pressure ulcers.
The joint use of the APACHE III and Norton scale could be a good strategy to detect 
patients with very high risk of suffering pressure sores.
© 2009 Elsevier España, S.L. and SEEIUC. All rights reserved.
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La escala de Norton (Anexo 1) se recogió cada 24 horas a 
partir de la primera valoración; esta escala consta de 5 as-
pectos diferentes, cada uno de los cuales consta de 4 cate-
gorías puntuadas en una escala del 1 al 4, por lo que su 
rango es de 5 a 20; una puntuación baja indica una probabi-
lidad mayor de desarrollar UPP. Se valora el estado físico, el 
nivel de conciencia, la movilidad y la incontinencia del pa-
ciente; se considera riesgo elevado una puntuación de 5 a 
14 y bajo riesgo una puntuación de 15 a 20.

Las variables que conforman la escala APACHE III (Anexo 
2) son: edad, estado de salud previo, temperatura, presión 
arterial media, frecuencia cardiaca media, frecuencia res-
piratoria, presión parcial de oxígeno arterial, trastornos del 
equilibrio ácido-base, función renal, hematocrito, estado 
leucocitario, albúmina, bilirrubina, glucosa y valoración del 
estado neurológico.

La puntuación APACHE III, recogida a las 72 horas del in-
greso, se utilizó para medir la gravedad de la enfermedad 
del paciente; la puntuación total de esta escala es un nú-
mero entre 0 y 299, una puntuación alta indica una grave-
dad mayor.

Como variable resultado se utilizó la aparición de UPP de 
grado I o superior, según la defi nición del National Pressure 

Sore Advisory Panel (NPUAP) y adoptada por la GNEAUPP; la 
aparición de UPP se valoró durante las primeras 48 horas 
del ingreso excluyendo aquellos pacientes que ya las pre-
sentaban, y posteriormente se realizó un seguimiento diario 
para detectar su aparición; la enfermera encargada de ha-
cer el seguimiento no tuvo conocimiento de la puntuación 
en la escala APACHE III del paciente.

Se aplicó a todos los pacientes el plan de cuidados previsto 
según el protocolo de UPP implantado en nuestro hospital, 

consistente en una guía estandarizada para disminuir los fac-
tores de riesgo y también el tratamiento si existen lesiones. 

Se utilizó la escala Norton en todos los servicios del hos-
pital, incluida la UCI, como escala de referencia para la 
detección de los pacientes en riesgo de padecer lesiones 
para poder ofrecer una continuidad en los cuidados y reali-
zar un seguimiento de los mismos; si el paciente es conside-
rado de riesgo, con un Norton inferior o igual a 14, y no 
tiene lesiones, iniciamos medidas de prevención, dieta 
equilibrada, cambios posturales, ácidos hiperoxigenados, 
etc. Si tiene lesión, dependiendo del grado de la úlcera ini-
ciaremos el plan de curas protocolizado.

Se utilizaron los métodos de regresión logística para de-
terminar los factores de riesgo para el desarrollo de UPP, 
odds ratio (OR) e intervalos de confi anza del 95% (IC 95%), 
y sus correspondientes valores de p fueron calculados para 
el análisis univariante y el análisis multivariante ajustado 
por edad y sexo. El análisis estadístico fue realizado con el 
paquete estadístico SPSS v. 12.

Se consideró haber alcanzado signifi cación estadística 
cuando el valor de p era igual o inferior a 0,05.

Resultados

Se incluyeron un total de 351 pacientes; se excluyeron un 
total de 21 pacientes que presentaban úlceras en el mo-
mento de su ingreso.

Las características de los pacientes incluidos aparecen en 
la tabla 1 y en la tabla 2. Se desarrollaron UPP en el 12,5% 
del total de pacientes estudiados; la media de edad fue de 
65 años y permanecieron una media de 7 días.

Tabla 1 Características de los pacientes incluidos

Características UPP No (n = 307) UPP Sí (n = 44) Total (N = 351)

Hombres 211 (68,7) 25 (56,8) 236 (67,2)
Mujeres 96 (31,3) 19 (43,2) 115 (32,8)
Edad 64,5 ± 14,5 67,6 ± 16,3 64,9 ± 14,8
Días de estancia* 5,7 ± 4,6 13,0 ± 12,2 6,7 ± 6,5
Puntuación APACHE III ≥ 50* 67 (21,8) 36 (81,8) 103 (29,3)
Puntuación Norton elevado ≤ 14* 148 (48,2) 41 (93,2) 189 (53,8)

Valores expresados como media ± desviación estándar para las variables continuas o número de casos y porcentajes para las 
variables categóricas. APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; UPP: úlceras por presión.

*p < 0,05.

Tabla 2 Características de los pacientes incluidos según escala de riesgo propuesta

Clasifi cación de riesgo  UPP No (n = 307) UPP Sí (n = 44) Total (N = 351)
(escala combinada Norton y APACHE III)

Riesgo bajo (Norton > 14) 159 (51,8) 3 (6,8) 162 (46,2)
Riesgo moderado (Norton < 14 y APACHE III < 50) 99 (32,2) 6 (13,6) 105 (29,9)
Riesgo muy elevado (Norton ≤ 14 y APACHE III ≥ 50) 49 (16,0) 35 (79,5) 84 (23,9)

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; UPP: úlceras por presión.
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Los pacientes fueron clasifi cados en dos grupos según su 
gravedad; observamos un cambio signifi cativo del porcenta-
je de aparición de UPP en nuestros pacientes a partir de una 
puntuación igual o superior a 50.

Las variables que demostraron estar signifi cativamente 
relacionadas con el desarrollo de UPP fueron: los días de 
estancia en la UCI (OR cruda: 1,13, IC 95% 1,07-1,19 y ajus-
tada 1,14, IC 95% 1,08-1,20), una puntuación en la escala 
Norton inferior o igual a 14 (OR cruda: 14,68, IC 95% 4,45-
48,43 y ajustada 14,16, IC 95% 4,27-46,92) y un APACHE III 
superior o igual a 50 (OR cruda: 16,12, IC 95% 7,15-36,33 y 
ajustada 16,19, IC 95% 7,16-36,61) (tabla 3). Igualmente, 
un aumento de un punto en la escala APACHE III se relaciona 
signifi cativamente con la aparición de UPP (OR cruda y ajus-
tada ofrecen el mismo resultado: 1,04, IC 95% 1,30-1,06).

Según la escala combinada Norton y APACHE III el riesgo 
de padecer UPP en el grupo de riesgo muy elevado (puntua-
ción Norton inferior o igual a 14 y puntuación APACHE III 
superior o igual a 50) es 37,9 veces superior al del grupo de 
bajo riesgo (puntuación Norton superior a 14) (tabla 4).

Discusión

La incidencia de UPP en nuestro estudio (12,5%) se encuen-
tra entre los valores hallados por otros autores1-3; la edad 
media de los pacientes y los días de estancia media no di-
fi eren de otras UCI de nuestras características.

La edad del paciente podría ser un factor de riesgo en la 
aparición de UPP, ya que el envejecimiento de la piel podría 
favorecer su desarrollo, sin embargo, en nuestro estudio no 
aparece signifi cativamente relacionada con la aparición de 

UPP11,14-16. En contraposición, otros estudios sí encontraron 
una relación signifi cativa entre edad y aparición de UPP en 
estos pacientes17,18. 

El tiempo de permanencia en la UCI es un factor de riesgo 
ampliamente reconocido en la aparición de UPP. Según 
nuestros resultados, como en otros estudios, esta variable 
se relaciona con el desarrollo de UPP4,18,19.

La gravedad de la enfermedad del paciente ingresado en 
la UCI, medida a través de la escala APACHE III, aparece 
como un factor de riesgo importante en el desarrollo de 
UPP. La gravedad de la enfermedad es un factor de riesgo 
conocido. Aunque la mayoría de los estudios utilizó la esca-
la APACHE II4,5,13. Sin embargo, todavía pocos estudios han 
estudiado la relación entre una puntuación alta en la escala 
APACHE III con la aparición de UPP; Eachempati et al19 y 
Carlson et al16 estudiaron dicha relación y no encontraron 
resultados concluyentes.

Esta aparente contradicción parece ser debida a la elec-
ción de la muestra: ninguno de los dos estudios recoge a 
todos los pacientes de la UCI, sino que utilizan una muestra 
seleccionada. Carlson et al solo incluyen pacientes intuba-
dos o con un MCL (Medicus Six Type Classifi cation Instru-

ment) superior a 3 y en el estudio de Eachempati et al eran 
pacientes críticos provenientes de cirugía y con una estan-
cia superior a los 7 días.

En nuestra opinión, la escala APACHE III se encuentra 
fuertemente asociada a la aparición de UPP; los pacientes 
con un APACHE III elevado suelen presentar un estado de 
conciencia alterado16,20, una edad avanzada5,20,21, la presen-
cia de temperatura corporal elevada22,23, una baja presión 
arterial media14,22, una escasa oxigenación24,25, un estado 
leucocitario alterado26, unos niveles altos de albúmina17,25,27 

Tabla 3 Asociación entre los días de estancia, la puntuación APACHE III ≥ 50, la puntuación Norton Elevado ≤ 14 y la 
aparición de úlceras por presión en la Unidad de Cuidados Intensivos (N = 351)

Características OR (IC 95%) cruda OR (IC 95%) ajustada

Días de estancia* 1,13 (1,07-1,19) 1,14 (1,08-1,20)
Puntuación Norton Elevado ≤ 14* 14,68 (4,45-48,43) 14,16 (4,27-46,92)
Puntuación APACHE III ≥ 50* 16,12 (7,15-36,33) 16,19 (7,16-36,61)

APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IC 95%: intervalo de confi anza al 95%; OR: odds ratio; UCI: Unidad de 
Cuidados Intensivos.

*p < 0,001.

Tabla 4 Asociación entre la clasifi cación de riesgo propuesta y la aparición de úlceras por presión en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (N = 351)

Clasifi cación de riesgo (escala combinada Norton y APACHE III) OR (IC 95%) cruda OR (IC 95%) ajustada

Riesgo moderado (Norton ≤ 14 y APACHE III < 50) 3,20 (0,78-13,14) 3,09 (0,75-12,69)
Riesgo muy elevado* (Norton ≤ 14 y APACHE III ≥ 50) 37,86 (11,16-128,47) 37,44 (11,01-127,29)

La clasifi cación de referencia es la de riesgo bajo (Norton > 14 independientemente de su puntuación en la escala APACHE III). 
APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; IC 95%: intervalo de confi anza al 95%; OR: odds ratio.

*p < 0,05.
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y creatinina23 y la presencia de enfermedades concomitan-
tes como diabetes5,28, sida29 o fracaso renal agudo30. Todos 
estos factores se relacionan independientemente con la 
aparición de UPP.

Tradicionalmente, el problema de las UPP recae en el 
personal de enfermería, pero muchos de los factores que 
predisponen su aparición, como vemos, son de probable ori-
gen médico. Hasta ahora ha habido muy poco interés en 
tener en cuenta estos parámetros en la identifi cación de 
pacientes en riesgo de desarrollar UPP31. Una manera senci-
lla de valorar estos parámetros que infl uyen en la aparición 
de UPP es mediante la utilización de la escala APACHE III, 
escala muy utilizada en los servicios de cuidados intensivos 
y de fácil manejo.

Observamos un aumento en la aparición de UPP en los 
pacientes que presentaban una puntuación en la escala 
APACHE III superior o igual a 50; de entre estos pacientes, 
los que presentaban una puntuación en la escala Norton 
igual o superior a 14 presentaron un riesgo muy elevado de 
desarrollar UPP.

La utilización conjunta de ambas escalas, por tanto, nos 
permitiría detectar un número alto de pacientes que se en-
cuentran en una situación especial de riesgo, los cuales de-
berán ser tenidos en cuenta en la planifi cación de medidas 
de prevención especiales, que eviten su aparición. Además, 
la utilización conjunta de la escala APACHE III, una escala 
de medicina, y la escala Norton, una escala de enfermería, 
ambas ampliamente utilizadas en las UCI, podría favorecer 
un trabajo conjunto de equipo tanto de los profesionales de 
enfermería como del profesional médico en la valoración de 
los pacientes, favoreciendo una atención integral y más 
personalizada del paciente ingresado en la UCI.

Son necesarios nuevos estudios que validen la utilización 
conjunta de ambas escalas e incluso que incorporen otros 
parámetros médicos, como el uso de fármacos vasoactivos, 
hemodinámica, etc.
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Anexo 1 Escala Norton

Estado físico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia Puntos

Bueno Alerta Ambulante Total Ninguna 4
Mediano Apático Con ayuda Disminuida Ocasional 3
Pobre Confuso Sentado Muy limitada Urinaria o fecal 2
Muy malo Coma Encamado Inmóvil Urinaria + fecal 1
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Anexo 2 Escala APACHE III

Puntos/rango
8

< 39
5

40-49
0

50-99
Pulso (latidos/

min)
1

100-109
5

110-119
7

120-139
13

140-154
17

> 155

 23
<39

15
40-59

7
60-69

6
70-79

0
80-99

TA media (mmHg) 4
100-119

7
120-129

9
130-139

10
> 140

 20
< 32,9

16
33-33,4

13
33,5-33,9

8
34-34,9

2
35-35,9

0
36-39,9

Temperatura (oC) 4
> 40

*En pacientes en ventilación 
 mecánica no se dan 
 puntos por el rango 
 de frecuencia 6-12 rpm

17
< 5

8
6-11*

7
12-13

0
14-24

Respiraciones/
min

6
25-34

9
35-39

11
40-49

18
>50

 15
< 49

5
50-69

2
70-79

0
>80

PaO2 (mmHg)  Usar A-aDO2 solamente en 
pacientes intubados con 
FiO2 > 0,5; en estos 
pacientes no considerar 
además los puntos 
correspondientes a la 
PaO2

 0
< 100

A-aDO2 (mmHg) 7
100-249

9
250-349

11
350-499

14
> 500

 3
< 40,9

0
41-49

Hematocrito (%) 3
> 50

 19
< 1,0

5
1,0-2,9

0
3,0-19,9

Leucocitos 
(x 109/l)

1
20-24,9

5
> 25

 3
< 0,4

0
0,5-1,4

Creatinina** (mg/
dl)

4
1,5-194

7
> 1,95

** sin FRA El FRA se defi ne como 
creatinina > 1,5 mg/dl 
y diuresis < 410 cc/día 
sin diálisis crónica

 0
0-1,4 

Creatinina*** 
(mg/dl)

10
> 1,5

*** con 
FRA

 15
< 399

8
400-599

7
600-899

5
900-1.499

4
1.500-
1.999

0
2.000-
3.999

Diuresis (ml/24 h) 1
> 4.000

 
 
 

0
< 16,9 

 BUN 
(mg/dl)

2
17-19

7
20-39

11
40-79

12>80

 
 

3
< 119 

 2
120-134

0
135-154

Sodio 
(mM/l)

4
> 155

 
 

11
< 1,9 

6
2,0-2,4 

0
2,5-4,4

Albúmina 
(g/dl)

4
> 4,5

 
 
 

 0
< 1,9

Bilirrubina 
(mg/dl) 

5
2,0-2,9

6
3,0-4,9

8
5,0-7,9

16
> 8,0

**** Una glucemia < 39 mmg/dl tiene menos puntuación que el 
rango 40-59

****8
< 39

9
40-59

0
60-199

Glucosa (mg/dl) 3
200-349

5
> 350
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a. Puntuación APACHE III para los trastornos del equilibrio ácido-base

pCO
2

<25 25-<30 30-<35 35-<40 40-<45 45-<50 50-<55 55-<60 μ60

<7,15

12 4

pH 7,15-<7,20

7,20-<7,25

9
6 3

2

7,25-<7,30

7,30-<7,35

0 17,35-<7,40

57,40-<7,45

7,45-<7,50 2

12

7,50-<7,55

3
 

7,55-<7,60

7,60-<7,65

0μ7,65

 

b. Puntuación APACHE III para la edad y el estado de salud crónico

Edad, años Puntos

< 44  0

45-59  5

60-64 11

65-69 13

70-74 16

75-84  17

μ85 24

Comorbilidades*

Sida 23 23

Fallo hepático 16 16

Linfoma 13 13

Carcinoma metastásico 11 11

Leucemia/mieloma múltiple 10 10

Inmunosupresión 10 10

Cirrosis 4  4 

*Excluidas en los pacientes de cirugía electiva.
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c. Puntuación APACHE III para las alteraciones neurológicas de acuerdo con la presencia o ausencia de apertura de ojos. Las áreas sombreadas o sin puntuación representan combinaciones 

clínicas inusuales o improbables. La colocación de un paciente en alguna de esas casillas debería hacerse después de una cuidadosa confi rmación de los hallazgos clínicos

a. El paciente presenta apertura espontánea de ojos, 
o ante estímulos verbales, o a estímulos dolorosos

Respuesta verbal

Conversación orientada Conversación confusa
Palabras inapropiadas o 
sonidos incomprensibles

Sin respuesta

Respuesta motora

Obedece órdenes verbales
0 3 10 15

Localiza dolor
3 8 13 15

Retirada en fl exión/rígidez 
de decorticación

3 13 24 24

Rigidez de descerebración/
no respuesta

3 13 29 29

b. El paciente no presenta apertura de ojos espontánea, 
ni ante estímulos verbales, ni dolorosos

Respuesta verbal

Conversación orientada Conversación confusa
Palabras inapropiadas 

o sonidos incomprensibles
Sin respuesta

Respuesta motora

Obedece órdenes verbales
16

Localiza dolor
16

Retirada en fl exión/rígidez 
de decorticación

24 33

Rigidez de descerebración/
no respuesta

29 48


