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RESUMEN

Introduccién y objetivos: las tlceras por presién (UPP) representan una carga
sobreagregada a la enfermedad y una menor calidad de vida para el paciente y para los que
estdn a su cuidado. Su presencia estd considerada, ademds, un indicador negativo de
calidad asistencial. El presente trabajo tiene como objetivo general conocer la situacién en
cuanto a prevalencia de las UPP en la Fundacién Instituto San José (FIS]), y como
objetivos secundarios averiguar la distribucién de las UPP entre los distintos programas
del centro; conocer el grado de severidad de las lesiones tanto externas como iatrogénicas;
saber el tiempo medio de curacién de las UPP en la FIS]. Método: estudio descriptivo
retrospectivo longitudinal, tomando como poblacién de estudio los pacientes ingresados
en la FIS] en 2011. Resultados: los resultados demuestran que nuestro centro sanitario
presentd en el afio 2011 una prevalencia media de pacientes con UPP de 15,96%. En
cuanto a la prevalencia media de UPP externas, esta fue de 20,53% y la de UPP
iatrogénicas de 5,19%. Fueron atendidas 935 UPP en las diferentes dreas de atencién, de
los cuales, 32% de estadio I; 37% de estadio II; 17% de estadio III y 14% de estadio IV.
Conclusién: Aunque hemos obtenido mejoras en los cuidados de prevencién y curacién
de UPD, seguiremos trabajando en aras de mejorar las medidas de prevencién, centrados
en disminuir o eliminar los factores de riesgo en la aparicién de UPP en la FIS].
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) considera la presencia de tlceras por
presién iatrogénicas un indicador de la ca-
lidad asistencial, es decir un indicador de la
calidad de los cuidados ofertados, tanto a
los pacientes que las presentan como a los
que corren riesgo de presentarlas. Este tipo
de heridas constituyen un importante pro-
blema porque repercuten en el nivel de sa-
lud y calidad de vida de quienes las presen-
tan; en sus entornos cuidadores y en el
consumo de recursos del sistema de salud.
Conocer la situacién de un determinado
problema de salud es, sin duda, el paso pre-
vio para poder gestionar posteriormente los
recursos necesarios de la forma mi4s eficien-
te posible. Las UPP suponen un gran pro-
blema de salud, que poco a poco va salien-
do del anonimato y que con el paso de los
afios estd pasando de ser un fenémeno con-
siderado tradicionalmente inherente a la
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SUMMARY

DE MEDIA-LARGA ESTANCIA

Introduction and objectives: pressure ulcers (PU) represent an overload and a reduced
quality of life for the patient and their caregivers. The presence of pressure ulcers is also
considered a negative indicator to quality of care. The main objective of the current study
is: to know the prevalence of pressure ulcers in the Fundacion Instituto San Jose (FIS]) and
the secondary objectives: to determine the distribution of PU among the various programs
of the hospital; to identify the degree of severity to external and iatrogenic PU and finally
to know the average time of healing to PU in the FIS]. Material and methods: a
retrospective, longitudinal, descriptive study, the population to study was patients admitted
in the FIS] during January 1 to December 31, 2011. Results: the results show that our
hospital presented in 2011, an average prevalence of patients with PU of 15.96%. The
prevalence of external PU was 20.53% and 5.19% to iatrogenic PU. In the hospital were
treated 935 PU in different areas of attention to which 32% stage 1, 37% stage 11, 17%
stage 1] and 14% stage IV. Conclusions: although we have obtained improvements in
care prevention and treatment of pressure ulcers, we will continue working in order to
improve prevention measures focused on reducing or eliminating risk factors for pressure

ulcers in FISJ.
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edad avanzada de los pacientes o a situacio-
nes de inmovilidad o de terminalidad, a uno
de los principales indicadores de calidad en
la atencién de enfermerfa. Si bien es cierto
que la tendencia es que la prevalencia de este
tipo de lesiones en hospitales y centros asis-
tenciales de diversa indole, vaya disminu-
yendo, ain contindan constituyendo una
“epidemia debajo de las sbanas” como ya
lo caracterizé Pam Hibbs hace mds de trein-
ta afios (1-4).

Hoy por hoy, se reconoce que prictica-
mente el 95% de las UPP que se producen
son evitables. Medidas tan sencillas como los
cambios posturales, utilizacién de sistemas
de disminucién de presién o la aplicacién de
productos preventivos como las cremas ba-
rrera o los 4cidos grasos hiperoxigenados, dis-
minuyen considerablemente la aparicién de
UPP y minimizan el elevado coste que pos-
teriormente supondrdn su curacién (5-8).
Un elevado coste no solo econémico, sino
también moral y social para las personas que
las sufren y que repercute muy negativa-
mente en su calidad de vida (9). Otro as-
pecto a tener muy en cuenta es el de las re-
percusiones legales que conllevan, y cada vez
mds, este tipo de lesiones. Atn siendo de
momento escasas, las reclamaciones por via
judicial por UPP siguen una tendencia al
alza. Algo que, por otra parte, es préctica ha-
bitual en paises de nuestro entorno cultural
y econémico (10). Una buena valoracién
integral de los pacientes de riesgo, poseer y
aplicar un protocolo de prevencidn, utiliza-
cién de un plan de cuidados (trayectoria cli-
nica) y de registros especificos para UPP o
el seguimiento fotogrifico de las lesiones,
asf como la documentacién de la evolucién

de las mismas, suponen no solo la mejor de-
fensa ante este tipo de reclamaciones, sino
la forma mds eficaz de prevenir y tratar este
tipo de heridas.

El objetivo principal de este estudio es
conocer la situacién en cuanto a prevalen-
cia de UPP en la Fundacién Instituto San
José (FIS]) de Madrid (OHSJD-Orden Hos-
pitalaria de los Hermanos de San Juan de
Dios). Como objetivos secundarios, se plan-
tea:

1. Conocer el grado de severidad de las
lesiones tanto importadas como ia-
trogénicas.

2. Conocer la distribucién de las UPP
entre los distintos programas del cen-
tro.

3. Conocer el tiempo medio de curacién
de las UPP en la FIS]J.

MATERIAL Y METODOS
Para la realizacién del presente estudio se
utilizé un estudio descriptivo retrospectivo
longitudinal en el que se analizé como po-
blacién accesible todos los pacientes que han
ingresado en la Fundacién Instituto San José
desde el 1 de enero de 2011 hasta el 31 de
diciembre de ese mismo afio. De entre las
variables que se recogen a través de los dis-
tintos registros informatizados de enferme-
rfa, se someten a estudio las siguientes: edad,
sexo, estancia total, unidad donde ha sido
tratado, nimero de heridas, tipo de heridas,
localizacién de la herida, estadio de las UPP
y tiempo de curacién.

Los datos son analizados a través de las
historias clinicas de cada paciente por me-

dio del programa IBM COGNOS CON-
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NECTION 10.1.1. El andlisis descriptivo
se presenta mediante la media para las va-
riables cuantitativas, y las variables cualita-
tivas se presentan por frecuencias relativas y
absolutas.

RESULTADOS

Durante el afio 2011 ingresaron en la FIS],
1.245 pacientes distribuidos entre las 11
unidades de hospitalizacién que conforman
las seis dreas de atencién que existen ac-
tualmente en la FIS], de los cuales 622 eran
hombres y 623 mujeres. De los ingresos to-
tales en 2011, 58 pacientes tenfan una edad
inferior a 30 afios, 75 pacientes entre 30-49
afios, 264 pacientes entre 50-69 afios y 848
pacientes mayores de 70 afios. La estancia
media de cada paciente ingresado con heri-
das fue de 79,82 dias. Durante el periodo
de estudio se atendieron 1.831 heridas de
diversa indole: tlceras por presién (UPP),
tlceras vasculares (UV), dlceras tumorales
(UT), dlceras por incontinencia (Ul) y otro
tipo de heridas (quirdrgicas, traumdticas,
por arrastre, etc.). Nuestro estudio se cen-
tra en las dlceras por presién atendidas en
nuestro centro sociosanitario.

De los ingresos totales (1.245) que hubo
en 2011, 383 lo hicieron con al menos una
UPP. En cuanto a la prevalencia de pacien-
tes con UPP externas en 2011 en las dife-
rentes areas de atencidn, los datos son los si-
guientes: Cuidados Paliativos tiene una
prevalencia de UPP externa de 31%; Cui-
dados Especiales, 57%; Rehabilitacién, 22%;
dafio cerebral permanente, 80%; neurolo-
gfa, 4%; y en geriatria, 81%. En la Figura 1,
se pueden observar los ingresos totales en
las diferentes dreas de atencién frente a los
ingresos de pacientes con UPD, datos que
confirman las prevalencias de UPP externa
descritas anteriormente. La unidad de Cui-
dados Prolongados atendi6 256 UPP. La uni-
dad de Cuidados Paliativos recibié un total
de 296 UPP. En las unidades de Rehabili-
tacién se recibieron 210 UPP, en Neurolo-
gfa, 29; en las unidades de Sindrome de Vi-
gilia sin Respuesta, 36; y en la Unidad de
Geriatria se trataron 80 UPP.

En el afio 2011 se calculé la prevalencia
media mensual tanto de UPP importadas
como iatrogénicas, asi como de los pacien-
tes que las padecfan. Se verificé una preva-
lencia media anual de UPP importada de
20,53% y de UPP iatrogénica de 5,19%.
En lo que hace referencia a pacientes con
UPP importadas se observé una prevalen-
cia media anual de 11,73 y una prevalencia
media de pacientes con UPP jatrogénica de
4,23% (Tabla 1).

Se trataron 935 UPP en las diferentes dreas
de atencién, de los cuales: 32% de UPP
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B pacientes ingresados

MW pacientes ingresados con UPP

Fig. 1. Ingresos totales de pacientes en el afio 2011 frente a ingresos de pacientes con UPP en las dife-

rentes dreas de actuacién de la FIS].

tes a diferentes estadios. El tiempo medio
de curacién de una UPP de EIV corresponde
a 93,5 dfas, una UPP de EIII una media de
74,2 dias, UPP de EII una media de 26,6
dfas y una UPP de EI una media de 18,5
(Fig. 5).

DISCUSION

El presente estudio fue disefiado para co-
nocer la prevalencia de las UPP importadas
e iatrogénicas en un centro sanitario de me-
dia-larga estancia, conocer la distribucién
de las UPP entre las diferentes 4reas de aten-
cién del centro, determinar el grado de se-
veridad de las UPP tanto importadas como
también iatrogénicas y evaluar el tiempo me-
dio de curacién de las UPP resueltas durante
el periodo de estudio. A la vista de los datos

Tabla 1. Prevalencias medias distribuidas por meses
Ene Feb Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Afio
UPP iatrogénica 471% | 3,24% | 6,88% | 7,00% | 589% | 511% | 4,95% | 498% | 4,89% | 4,54% | 5,16% | 4,98% | 5,19%
Pac. UPP iatrogénica 343% | 194% | 438% | 547% | 484% | 489% | 452% | 4,11% | 4,00% | 3,89% | 4,73% | 4,55% | 4,23%
UPP externa 15,85% | 14,04% | 23,75% | 16,63% | 22,53% | 26,44% | 23,66% | 24,24% | 17,33% | 22,03% | 20,86% | 19,05% | 20,53%
Pac. UPP externa 8,57% | 842% | 11,46% | 10,72% | 14,11% | 14,67% | 12,69% | 12,99% | 9,11% | 12,74% | 14,19% | 11,04% | 11,73%

EL; 37% UPP EIL; 17% de UPP EIIl y 14%
de UPP EIV (Fig. 2). Un 40% de las UPP
se localizaban en el sacro, 31% en los talo-
nes, 12% en trocdnteres, 9% en maléolos,
3% en coxis, 3% en columna y 2% en la
zona occipital (Fig. 3).

De las 935 UPP atendidas, se han re-
suelto el 37,21%. En el 55,29% de los ca-

sos, los registros han sido cerrados sin la
resolucién total de la UPP debido a altas
clinicas y el 7,5% restante atin permanecfan
en proceso de curacién a 31 de diciembre
de 2011 (Fig. 4).

Del 37,21% de las UPP resueltas en nues-
tro centro, hemos calculado el tiempo me-
dio de curacién de las UPP correspondien-

E Estadio I

[ Estadio II

O Estadio IIT

I Estadio IV

Fig. 2. Distribucién de UPP segin gravedad/estadios.
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que refleja el estudio estd claro que estamos
ante un problema de enorme magnitud. El
porcentaje de prevalencia de pacientes con
UPP encontrado en nuestro centro sanita-
rio estarfa entre el rango que podemos ver
en la variada bibliografia sobre estudios epi-
demioldgicos realizados en otros centros so-
ciosanitarios o comunitarios. Debemos des-
tacar, sin embargo, que la prevalencia de
UPP con un componente iatrogénico en
nuestro centro es del 4,23%.

Un estudio publicado en 2002, en un hos-
pital concertado de similares caractersticas
al nuestro, obtiene unas prevalencias de UPP
externas de 17,8% y de 10,2% para la intra-
hospitalaria (12). En nuestro centro sanita-
rio, la prevalencia media de pacientes que pa-
decen UPP importada obtenida en el afio
2011 hasido de un 15,96%. Segtin los estu-
dios anteriormente analizados y segtin la cla-
sificacién publicada por el Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento de Ulceras
por Presién (GNEAUPP) (1), nos sitta den-
tro de las unidades de hospitalizacién de “alta
prevalencia de UPP externa’ con cifras simi-
lares a las que se obtienen en las unidades de
urgencias. Por otro lado, con los resultados
obtenidos en nuestro estudio, la prevalencia
media de pacientes con UPP iatrogénicas ob-
tenida en la FIS] (4,23%) es inferior a la que
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B Sacro

O Talén derecho

B Trocdnter derecho

O Maleolo externo izquierdo

O Columna

B Talén izquierdo
B Trocénter izquierdo
O Maleolo externo derecho

O Coxis

O Occipital

Fig. 3. Distribucién de las UPP segtin su localizacién anatémica.

1.000

800

600

400

200

1 II

B Activa

M Cerrada por alta

1T v

Total

[ Resuelta

Fig. 4. Distribucién de las UPP segtin su resolucion.

III (n = 46)
1I (n = 141)

18,5

I(n=142)

Fig. 5. Tiempos medios de curacién de las UPP segtin estadio.
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muestran los estudios revisados, esto se debe,
en gran medida, a la implementacion de un
protocolo destinado a la prevencion de UPP
en los pacientes ingresados en las diferentes
4reas de atencion.

Tomando como referencia el dltimo es-
tudio publicado a nivel nacional sobre pre-
valencia de UPP, observamos que tanto las
localizaciones anatémicas donde se produ-
cen las lesiones como la distribucién en es-
tadios de las mismas son muy similares a las
obtenidas en nuestro estudio (1). Compa-
rando los resultados obtenidos en relacién
con el tiempo empleado hasta la cicatriza-
cién de las UPP con un estudio del GNE-
AUPP (9), la media de tiempos de curacién
de las UPP en diferentes estadios en la FIS]
es mds corto. En el mencionado estudio, ob-
servamos una media de 130 dfas hasta la ci-
catrizacién de la UPP de EIV; en nuestro
centro verificamos que el tiempo medio de
curacién fue de 93,5 dfas. La media de cu-
racién de las UPP de estadio III segin lo
publicado es de 80 dias, sin embargo en
nuestro centro es de 74,2 dfas. El periodo
de cicatrizacién de una UPP de EII en nues-
tro centro fue de 26,6 dfas, mientras que en
los resultados del estudio publicado por el
GNEAUPP fue de 32,5 dfas. En la FIS] pre-
sentamos una media de 18,5 dfas de cura-
cién de UPP de EI, esto se debe a que no
posefamos un registro especifico para dis-
tinguir prevencién de UPP con aplicacién
de 4cidos grasos hiperoxigenados y se regis-
tra como UPP EI. Tras este resultado, he-
mos creado un nuevo registro para clasifi-
car este tipo de incidencia.

La tipologfa de los pacientes recibidos en
nuestro centro sanitario hace que la preva-
lencia de pacientes que precisan tratamiento
de UPP sea altisima, por lo que son muchos
los recursos materiales y humanos que se ne-
cesitan para cubrir sus necesidades. Una vez
conocida la situacién real en cuanto a este
problema, los esfuerzos han de centrarse en
una gestion eficiente de los mismos. Es fun-
damental clasificar los pacientes en niveles de
riesgo de tener UPP realizando una valora-
ci6én continuada. Para lo cual se creé un Gru-
po para el Estudio de la Mejora en la Cali-
dad de los Cuidados de las Heridas Crénicas
(GEMCCUPP) en nuestro centro sociosa-
nitario en el afio 2010, con la intencién de
establecer una nueva manera de gestionar las
heridas crénicas y con el objetivo general de
mejorar la calidad asistencial de los pacien-
tes ingresados en nuestro centro. El nuevo
sistema de trabajo obligé a unificar criterios,
estandarizar e informatizar la recogida de da-
tos sobre las heridas crénicas y formar de ma-
nera especifica al personal relevante en la pre-
vencién y tratamiento de estas heridas. Se
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elaboré también un protocolo de actuacién
para la prevencién y tratamiento de un pa-
ciente con riesgo y/o deterioro de la inte-
gridad cutdnea y/o tisular. A la vista de los
resultados obtenidos en el presente trabajo,
podemos constatar que estas medidas pre-
ventivas estdn siendo efectivas ya que pre-
sentamos prevalencias de UPP iatrogénicas
por debajo de la media presentada en la bi-
bliografia consultada y también, compa-
rando con el resultado del afo 2011 (4,23%),
observamos que este ha disminuido, ya que

en 2010 tuvimos una prevalencia de UPP
iatrogénica media de 4,50%. Asimismo, los
tiempos medios de curacién también refle-
jan la calidad y criterios empleados en la ci-
catrizacién de las UPP en nuestro centro
sanitario.

CONCLUSION

Aunque hemos obtenido mejoras en los
cuidados de prevencién y curacién de las
UPP, el GEMCCUPP seguird trabajando
en aras de mejorar las medidas de preven-

cién, centrados en disminuir o eliminar
los factores de riesgo en la aparicién de
UPP en la FIS].
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