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RESUMEN

Objetivos: Aungue en su mayoria son evi-
tables, existen Ulceras por presion que
no lo son. En pacientes criticamente en-
fermos, como los pacientes paliativos, la
aparicion de estas Ulceras por presion in-
evitables se asocia al progresivo deterioro
de la piel y tejido subcutéaneo provocados
por la hipoperfusion asociada al proceso
de morir. Ante la escasa evidencia que
aun hay sobre este tipo de lesiones en
el ambito de los cuidados paliativos, se
plantea el siguiente objetivo principal:
Determinar la prevalencia e incidencia de
Ulceras por presién en una unidad de cui-
dados paliativos, asi como el momento de
aparicién de éstas.

Material y métodos: estudio observacional
descriptivo, transversal de caracter retros-
pectivo en una muestra consecutiva de
pacientes ingresados en una unidad de
cuidados paliativos durante tres afios.

Resultados: Se atendieron 1.601 pacien-
tes con una edad y una estancia de hos-
pitalizacién media de 74,39+13,34 afios y
22,40+28,33 dias. La prevalencia periodo
de Ulceras por presion fue del 32,60% y
la incidencia acumulada del 2.62%. El
36,36% de las ulceras se desarrollaron
en la semana previa al fallecimiento de los
pacientes incluidos en el estudio.

Conclusion: El diagnéstico diferencial en-
tre UPP evitables e inevitables es clave

para poder establecer unos objetivos de
cuidados realistas y no alimentar falsas
esperanzas de curacion. Por otro lado,
dada la alta prevalencia de UPP, se hace
necesario que su prevencion y tratamien-
to se incorporen como objetivos principa-
les en la atencion a los pacientes que se
encuentran en el proceso de morir.

Palabras clave: Ulcera por presion; cuida-
dos paliativos; prevalencia; ulceras termi-

nales de Kennedy.
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ABSTRACT

Aim: Although they are mostly avoidable,
there are pressure ulcers that are not. In
critically ill patients, such as palliative pa-
tients, the appearance of these unavoida-
ble UPPs is associated with the progressive
deterioration of the skin and subcutaneous
tissue caused by hypoperfusion associated
with the dying process. Given the scant evi-
dence that there is still on this type of injury
in the field of palliative care, the following
main objective is stated: To determine the
prevalence and incidence of pressure ul-
cers in a palliative care unit, as well as the

moment of appearance of these.

Patients and methods: an observational, re-
trospective and cross-sectional study in a
consecutive sample of patients admitted to
a palliative care unit for three years.

Results: 1,601 patients were attended with
an age and an average stay of 74,39+13,34
years and 22,40+28,33 days. The pre-
valence period of pressure ulcers was
32,60% and the cumulative incidence of
2.62%. 36.36% of the ulcers developed in
the week prior to the death of the patients.

Conclusion: The differential diagnosis be-
tween avoidable and unavoidable UPP is
key to being able to establish realistic care
goals and not feed false hopes of cure. On
the other hand, given the high prevalence
of UPP, it is necessary that its prevention
and treatment are incorporated as main
objectives in the care of patients who are
in the dying process.

Keywords: Pressure ulcer; palliative care;

prevalence; Kennedy Terminal Ulcer.

INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son un
tipo de herida crénica que generalmente
afectan a pacientes con edad avanza-
da, deterioro cognitivo o de movilidad y
multiple comorbilidad asociada (1-3). En
abril de 2016, durante un congreso del
National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) celebrado en Chicago, se ha
redefinido el concepto de las UPP. Segln
esta Ultima actualizacion, las UPP son
una lesién localizada en la piel y/o tejido
blando subyacente, generalmente sobre
una prominencia ésea o relacionada con
un dispositivo médico o de otro tipo. La
lesién puede presentarse como una piel
intacta o una ulcera abierta y puede ser
dolorosa. Esta se produce como resultado
de una presién intensa y/o prolongada o
presién en combinacién con cizalla. La
tolerancia de los tejidos blandos para la
presion y el cizallamiento también puede
verse afectada por el microclima, la nutri-
cion, la perfusion, las comorbilidades y el
estado del tejido blando (4).

A consecuencia de los elevados costes
derivados del tratamiento de UPP, los
gobiernos, departamentos de la salud e
instituciones se afanan en implementar
medidas preventivas. Paises como Japén,
Reino Unido, Australia o Estados Unidos
han implementado politicas en este sen-
tido (5-8).

La prevencion ha demostrado su cos-
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te-efectividad frente al tratamiento de
UPP instauradas (9).
como la utilizacién de superficies de ali-
vio de presiones, un buen manejo de la
humedad en la piel, la utilizacién de ap6-
sitos de manera profilactica para reducir
el cizallamiento o tener en cuenta las
consideraciones nutricionales de los pa-
cientes, han demostrado ser (tiles en ma-
teria de prevencién (10-14). Asi mismo,
la creacién y puesta en funcionamiento
de equipos multidisciplinares especificos
con formacion avanzada en prevencién y
tratamiento de UPP, han demostrado su
eficacia y suponen a la larga un ahorro
econdmico (15, 16).

Intervenciones

Tras lo expuesto hasta ahora, cabe pre-
guntarse: ;Todas las UPP son evitables?
Hasta la fecha no se ha reportado ningu-
na intervenciéon que de forma consistente
y reproducible reduzca la incidencia a
cero (17).

Por lo tanto, en respuesta a la pregunta;
aungue en su mayoria son evitables, se
cifran en un 95% de los casos, existen
UPP que no lo son. Una UPP inevitable es
aquella que se desarrolla a pesar de que
se haya evaluado la condicién clinica y los
factores de riesgo de desarrollar una UPP;
que se hayan definido e implementado in-
tervenciones, formuladas y monitorizadas
con estadndares reconocidos, acordes con
las necesidades del paciente y que se ha-

yan valorado como apropiadas (18-21).

En pacientes criticamente enfermos,
como los pacientes paliativos, la apari-
cion de estas UPP inevitables se asocia
al progresivo deterioro de la piel y tejido
subcutéaneo provocados por la hipoperfu-
sion. A este tipo de lesiones también se
les conoce como Kennedy Terminal Ulcer
(KTU), Ulceras de Kennedy. Las KTU
son UPP inevitables de aparicién subita,
generalmente en la zona sacrocoxigea,
y que forman parte del proceso de morir
(Tabla 1). Por consiguiente, si el desarro-
llo de la UPP es inevitable, la curacion es
implanteable (22-25).

La literatura situa la prevalencia de UPP
en la poblacién paliativa entre un 14-28%
y la incidencia en las unidades de hos-
pitalizacién de cuidados paliativos entre
un 10-13%. El 62% desarrollaran UPP
dentro de las dos Ultimas semanas de
vida (26-28). De ahi surge la motivacion y
la necesidad de llevar a cabo el presente
estudio, con los objetivos de: determinar
la prevalencia periodo y la incidencia acu-
mulada de UPP en pacientes paliativos
ingresados y establecer el tiempo trans-
currido desde la aparicion de la Ulcera
por presion hasta el fallecimiento de los
pacientes en una unidad de cuidados pa-
liativos.
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Tabla1. Diferencias entre Glceras por presion y Kennedy Terminal Ulcers. Elaboracion propia a partir de (24).

Color Rojez persistente

Decoloracién amarillenta, purpura o negra

Forma Redonda

Forma de mariposa o de pera

Fisiopatologia ) o
prominencia ésea

Isquemia secundaria a una presion constante sobre una

Isquemia secundaria a hipoperfusién por enfermedad avanzada

Mortalidad Baja

Alta

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, re-
trospectivo y transversal. La recogida de
datos para el establecimiento de preva-
lencias e incidencias se ha realizado en
base al Pressure Ulcer Prevalence Co-
llection Sheety el disefio se ha estable-
cido siguiendo estandares internacionales
(29, 30)

El estudio se centra en pacientes ingresa-
dos en la unidad de cuidados paliativos
de la Fundacion Instituto San José (FISJ)
de Madrid entre el 1 de enero de 2013
y 31 de diciembre de 2015. En ella se
atienden a pacientes que precisan Cuida-
dos al Final de la Vida, que por diferentes
motivos no pueden ser prestados en do-
micilio. Diagnosticados de céncer, SIDA,

patologia geriatrica avanzada, enfermeda-
des neurodegenerativas o enfermedades
de 6rgano terminal (insuficiencia cardiaca
avanzada, insuficiencia renal avanzada,
insuficiencia respiratoria crénica avan-
zada y hepatopatia crénica avanzada) y
con un prondstico de vida limitado en el
tiempo.

Como medidas epidemiolégicas para de-
terminar la magnitud de la enfermedad,
se han utilizado la Prevalencia de Periodo
(PP) y la Incidencia Acumulada (IA), tal y
como se sugiere en el consenso interna-
cional reflejado en el trabajo de Bahares-
tani et al. (31).

El andlisis estadistico se realizd a través
del software estadistico IBM SPSS® IBM

Corp. Released 2010. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 22.0. Armonk, NY:
IBM Corp. Se ha llevado a cabo una es-
tadistica descriptiva, usando para las vari-
ables cualitativas tablas de frecuencias
absolutas y relativas, y para las variables
cuantitativas se han calculado las medi-
das de tendencia central y de dispersion
mas habituales (media, desviacion tipica,
méaximo, minimo y suma).

El presente estudio cuenta con la autori-
zacion de la direccién de la FISJ y el dic-
tamen favorable por parte del Comité de
Etica de Investigacion Clinica (CEIC) del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
con el cédigo de registro 16/365-E.

RESULTADOS

En el periodo a estudio se atendieron 1.601
pacientes con una media de edad de
74,39+13,34 afios. La estancia de hospi-
talizacién media fue de 22,40+28,33 dias,

siendo el éxitus el motivo de alta més fre-
cuente (87,26%). EI 79,95% de la muestra
poseia un diagndstico clinico oncolégico.
La valoracion del riesgo de desarrollar ul-

ceras por presion se realizd a través de la
escala Braden, siendo la puntuacion me-
dia obtenida en los sujetos de 12,42+2,86
puntos, en el momento de su ingreso.

) Columna 5,00 - 1
Categoria | 3,71 2,43 7 Codo 467 251 3
Categoria Il 429 177 14 Uicles folie LI - .

Maléolo externo 5,00 - 2

Categoria Ill 3,50 2,12 2 Rodilla - - 1
Talén 4,00 1,67 6

Categoria IV 2,00 - 1 Nariz 5,00 - 1
Sacro 4,00 193 9
Total 3,96 1,94 24 Total 3,96 1,94 24

Tabla 2. Tiempo transcurrido en dias desde la aparicion de la UPP

hasta el éxitus. Distribucién por categorias. n=24.

Tabla 3. Tiempo transcurrido desde la aparicion de la UPP
hasta el éxitus. Distribucion por localizacién anatémica. n=24.
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La PP se establece en un 32,60%, siendo
la IA del 2,62%. De forma previa o pos-
terior a la admisién en la unidad, se de-
sarrollaron un total de 885 UPP en 522
pacientes. Las mas frecuentes fueron las
de categoria Il (n=481), siendo las me-

nos prevalentes las UPP de categoria IV
(n=55). En el 53,25% de la muestra con
UPP, se desarroll6 méas de una.

Sobre una muestra total de 66 UPP de-
sarrolladas tras la admision de los pa-
cientes, 24 (36,36%) lo hicieron en la

Ultima semana de estancia previa al éxi-
tus. El tiempo medio transcurrido desde
su aparicion hasta el fallecimiento fue de
3,96+1,94 dias (Tabla 2). La localizacién
anatémica maés frecuente fue la regién sa-
cra (Tabla 3).

DISCUSION

Si bien los resultados muestran una IA
comparativamente mas baja, la PP de
UPP entre los pacientes ingresados en el
programa de CP parece estar en sintonia
con lo hallado en otros estudios de simi-
lares caracteristicas. En un estudio sobre
poblacion paliativa realizado en Suecia en
unidades especificas de CP, la PP en el
momento de la admision era del 19% y en
el momento del fallecimiento de 29,7%.
En ambas la categoria de UPP mas fre-
cuente fue la categoria | (32). Queiroz et
al. (33), entre una muestra de sujetos en
un programa de CP domiciliarios, publi-
caron una PP de 18,8%. También sobre
esta modalidad de atencion paliativa,
Sankaran et al. (34) publican una pre-
valencia de 19,44% entre la poblacién
atendida en CP domiciliarios. Con una
estancia media de 24,8+31,4 dias, muy
similar a la de nuestra poblacién en el
programa de hospitalizaciéon de CP, en
una unidad de cuidados paliativos en
Polonia se informa de una IA del 11,9%
sobre una muestra de 329 pacientes cu-

yos datos fueron analizados de forma re-
trospectiva. Cifra similar a la reportada por
Artico et al. (35) en su reciente trabajo,
donde documentan una PP de 13,10% y
una IA del 13%. En un trabajo publicado
en 2015 sobre una poblacién de pacien-
tes ingresados en un programa de CP, de
caracteristicas homologas a la de nuestra
muestra, se identifica una PP de UPP del
34,18%. Un estudio italiano en el que se
recolectan datos relativos a UPP en 414
pacientes ingresados en una unidad de
CP durante seis meses, encuentra una
PP de 22,9% y una IA superior a la halla-
da en nuestro estudio; 6,7% por 2,62%,
circunstancia que guarda relacién con la
aplicacién de protocolos especificos en
materia de prevencion y la existencia en
el hospital de un equipo multidisciplinar
con formacién avanzada y especifica en el
manejo de este tipo de lesiones (15, 16).
Otros estudios muestran datos similares
con prevalencias entre 24-27% (26, 27,
36-38).

Cabe destacar la alta incidencia de UPP
desarrolladas en la semana previa al fa-
llecimiento de los sujetos. Dato que su-
giere, lejos de poderse interpretar como
una consecuencia de mala praxis, estar
sustentado por los trabajos publicados en
relacién con la aparicion de UPP termi-
nales o KTU, motivadas por los cambios
que se producen en la piel en pacientes
al final de la vida y que las convierte en in-
evitables, tal y como se recoge en el Skin
Changes at Life’s End (SCALE) Consen-
sus Statment (19, 20, 23, 24, 39).

No obstante, no debemos obviar que el
proporcionar confort al paciente ha de
ser uno de los principales objetivos en la
Ultima fase de la enfermedad, cuando la
muerte estd muy proxima. Algo que en
ocasiones puede entrar en discordancia
con la rigidez de los protocolos de pre-
vencion de UPP. Este ultimo hecho, pue-
de dificultar aln mas la obtencion de un
diagnostico diferencial, ya de por si, dificil
de establecer (40).

CONCLUSION

La causa de la mayoria de las UPP se
encuentra en una presion constante so-
bre la piel, a menudo acompafiada de
fricciéon y cizallamiento, lo que produce
la consiguiente isquemia y dafio tisular.
En pacientes paliativos, en los que el final
de la vida estd muy proximo se produce
una hipoperfusiéon que priva a la piel del

oxigeno y nutrientes necesarios, lo que
produce un dafio inevitable sobre ésta y
que en muchas ocasiones puede confun-
dirse con una UPP. La diferenciacién es
clave para poder establecer los objetivos
de cuidados realistas y no alimentar fal-
sas esperanzas de curacion. Seria desea-
ble avanzar en la elaboracién de criterios

operativos que ayudaran a identificar este
tipo de lesiones. Por otro lado, dada la alta
prevalencia de UPP, un 32,60%, y su ne-
gativa repercusion en la calidad de vida,
se hace necesario que su prevencion y
tratamiento se incorporen como objetivos
principales en la atencién a los pacientes
que se encuentran en el proceso de morir.
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