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ESTUDIO ORIGINAL: ESTUDIO OBSERVACIONAL

Caracterizacion demografica y epidemiologica de pacientes criticos con
lesiones por presion en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin

Demographic and epidemiological characterization of critical patients with lesions
due to pressure at the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital

Fausto Marcos Guerrero Toapanta', Alexandra Maricela Vasquez Teran', Martha
Vanessa Alarcon Hinojosa', Ana Lucia lza Niza', Ménica Jeanneth Sandoval
Condor', Abel Rodolfo Godoy Miketta'

Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, Unidad de Adultos Area de Cu-
dados Intensivos, Quito-Ecuador.

RESUMEN

INTRODUCCION. El paciente critico presenta mayor riesgo de lesiones por presion, su incidencia
en cuidados intensivos continda elevada y variable, a pesar de su prevencion. En Ecuador se
desconoce la realidad de esta complicacion. OBJETIVO. Realizar una caracterizacion demografica
y epidemiolégica a los pacientes criticos con lesiones por presion. MATERIALES Y METODOS.
Estudio descriptivo, retrospectivo. De una poblacion de 2 087 ingresados en la Unidad de Adultos
Area de Cuidados Intensivos del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, se recolectaron
datos demograficos y epidemiologicos de 147 registros de historias clinicas fisicas y electrénicas
de pacientes que presentaron lesiones por presion, en el periodo 01 de enero al 31 diciembre
2018. Los datos fueron analizados en el programa estadistico International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences, version 22. RESULTADOS. La mediana de edad fue
66 anos; sexo hombre 63,3%, pre obesidad 40,8%, hipertensos 37,6% y diabéticos 23,8%. Mas
del 60,0% recibieron ventilacion mecanica invasiva, sedantes y drogas vasoactivas, la mediana del
Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System Il fue 20 (1Q 14-27), mortalidad
34,0%. La prevalencia de lesiones por presion fue 7,0% y la incidencia 3,49%. En la localizacién de
las lesiones por presion: en regién sacra 62,6%, talon 24,0% y cara 7,5%; 59,2% estadio 2 'y 5,4%
estadio 3. Al comparar los grupos de lesiones por presién no adquiridas versus adquiridas hubo
diferencia estadisticamente significativa en duracién de hospitalizaciéon previa a la deteccion de
lesiones por presion (p<0,001), duracion de hospitalizaciéon (p=0,003), localizacion de lesiones por
presién en sacro (p=0,02), cara (p=0,02) y estadio 3 de lesiones por presion (p=0,03), en el resto de
variables no se encontré diferencias. CONCLUSION. La prevalencia de lesiones por presion esta
en los estandares aceptados a nivel internacional, su frecuencia y estadios son similares a otros
reportes, gracias a las medidas de prevencion y control adoptadas por la Unidad.

Palabras clave: Cuidados de la Piel; Enfermedad Critica; Piel; Ulcera; Ulcera por Presién; Unida-
des de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

INTRODUCTION. A patient at a critical situation has a higher risk of pressure injuries, and their
incidence in intensive care continues being high and variable, despite its prevention. In Ecuador
the reality of this complication is unknown. OBJECTIVE. To perform a demographic and epidemio-
logical characterization of critically ill patients with pressure injuries. MATERIALS AND METHODS.
Descriptive, retrospective study. From a population of 2 087 admitted to the Adult Unit Intensive
Care Area of the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital, demographic and epidemiological data
were collected from 147 records of physical and electronic Medical Records of patients who pressu-
re injuries, in the period January 1 to December 31, 2018. The data were analyzed in the statistical
program International Business Machines Statistical Package for the Social Sciences, version 22.
RESULTS. Median age was 66 years; male sex 63,3%, pre-obese 40,8%, hypertensive 37,6% and
diabetic 23,8%. More than 60,0% received invasive mechanical ventilation, sedatives and vasoac-
tive drugs, the median of the Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System
Il was 20 (1Q 14-27), mortality 34,0%. The prevalence of pressure injuries was 7,0% and incidence
3,49%. The location of pressure injuries were: the sacral region 62,6%, heel 24,0% and face 7,5%;
59,2% stage 2 and 5,4% stage 3. When comparing the groups of non-acquired versus acquired
pressure lesions, there was a statistically significant difference in hospital-stay lengths prior to the
detection of pressure lesions (p<0,001), hospital-stay lengths (p=0,003), location of pressure le-
sions in sacrum (p=0,02), face (p=0,02) and stage 3 of pressure lesions (p=0,03); no differences
were found in the rest of the variables. CONCLUSION. The prevalence of pressure injuries remains
within international accepted standards, their frequency and stages are similar to other reports.
Keywords: Skin Care; Critical lliness; Skin; Ulcer; Pressure Ulcer; Intensive Care Units.
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INTRODUCCION

La National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP) y la European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP), define
a la lesion por presion (LPP) como “una
lesion localizada en la piel o el tejido sub-
yacente por lo general sobre una promi-
nencia 6sea, como resultado de la presion,
incluyendo presion en combinacion con
la cizalla”. En ocasiones las LPP pueden
aparecer sobre tejidos blandos sometidos
a presion externa por diferentes mate-
riales o dispositivos clinicos'?.

Laprincipal causa de las LPP es la presion,
existen otros factores que pueden des-
encadenar o acentuar la susceptibilidad
para desarrollarlas3. La LPP aumenta
la morbimortalidad de los pacientes*, su
presencia evidencia problemas en la ca-
lidad de atencion de los pacientes5 y son
reportadas como eventos adversos por el
impacto sanitario y econémico que pro-
ducen6, que en paises latinoamericanos
es aun mayor, por lo que es mas barato
prevenir que tratar esta complicacion™ .
La caracterizacion de los pacientes que
presentan LPP en la Unidad de Adultos
Area de Cuidados Intensivos (UAACI),
permite identificar a los pacientes con
mayor riesgo de desarrollar esta compli-
cacion, los sitios mas frecuentes de loca-
lizacion, los grados de profundidad de las
mismas y establecer un control histérico
para futuras investigaciones.

Como objetivo general del estudio se
planted caracterizar a los pacientes cri-
ticos con lesiones por presion ingresados
en la UAACI del Hospital de Especiali-
dades Carlos Andrade Marin (HECAM)
en el afio 2018. Los objetivos especificos
fueron: determinar la prevalencia de LPP,
especificar la localizacion de la lesion y
describir los tipos de lesion que presen-
taron estos pacientes.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo. De
una poblacion de 2 087, se recolectd una
muestra de datos demograficos y epide-
miologicos de 147 registros de historias
clinicas fisicas y electronicas de pacientes
adultos con evidencia de LPP ingresados
en la UAACI del HECAM, desde €1 01 de
enero al 31 diciembre del 2018. No hubo
criterios de exclusion. Se reviso la piel en
forma integra de todo paciente a su in-
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greso; al detectar una LPP se registro en
la historia clinica: sitio, grado de la lesion
en base a la clasificacion NPUAP, y la va-
loracion del riesgo de presentar lesion por
presion en base a la escala de Norton. Si
el paciente no presentd LPP al ingreso, se
realiz6 monitorizacion de la piel en cada
cambio de turno, si la LPP fue detectada
se registro las variables: edad, sexo, tipo
y origen de ingreso, comorbilidades, tra-
tamiento general al ingreso, APACHE 1I,
etc. Cada dia en la transferencia de infor-
macion entre el personal de enfermeria se
reportd las LPP documentadas. La base
original fue manejada por un solo inves-
tigador, los registros fueron codificados y
anonimizados para garantizar la confiden-
cialidad de los pacientes. Al ser un estudio
descriptivo, observacional, sin utilizacion
de muestras bioldgicas, no se solicitd con-
sentimiento informado, pero se pidi6 au-
torizacion al Comité de Etica en Inves-
tigacion de Seres Humanos del hospital
para usar los datos.

Los datos fueron analizados en el pro-
grama estadistico International Busi-
ness Machines Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), version 22. Para

la estadistica descriptiva, en las variables
numéricas y categdricas de interés, se
presentaron los datos de frecuencia, me-
diana y rango intercuartil; se procedi6 a
contrastar diferentes variables numéricas
a través de una prueba de normalidad
en base a Kolmogorov y Shapiro Wilk,
luego se aplicd prueba de T de Student
en los casos de normalidad y homocedas-
ticidad, pruebas no paramétricas (U de
Mann Whitney, W de Wilconxon, signi-
ficancia asintotica) para las demas, con el
fin de determinar la igualdad de medias
en dichas comparaciones, para variables
categoricas se utilizé la prueba de Chi? de
Pearson. Se estableci6 un nivel de signifi-
cacion estadistica de 0,05.

RESULTADOS

La prevalencia de LPP detectada fue del
7,0% (147; 2 087) y la incidencia 3,49%
(73; 2 087). Las caracteristicas demogra-
ficas generales y epidemioldgicas se en-
cuentran en la tabla 1y 2.

Al comparar los grupos de LPP no ad-
quiridas y las adquiridas en UAACI, se
identifico una diferencia estadisticamente
significativa entre las variables: duracion

Tabla 1. Caracteristicas demograficas generales de pacientes criticos con lesiones por presion del

HECAM.
Caracteristicas Lesiones por presion  Lesiones por presion Lesiones por p<0,05

no adquiridas en adquiridas en presion, total

UAACI UAACI

n=74 % n=73 % n=147 %
Edad, afos (M, 68,5 (55-78) 63 (45-74) 66 (51-75) 0,062
IQR)
Sexo (hombre) 50 67,5 43 58,9 93 63,3 0,276
Indice de masa 25 (22-28) 25 (22-28) 25 (22-28) 0,749
corporal (M,IQR)
Tipo de ingreso
Clinico 45 60,8 51 69,8 96 65,3 0,249
Quirtrgico 24 324 16 21,9 40 272 0,152
Trauma 5 6,7 6 8,2 11 7,5 0,736
Origen de ingreso
Urgencias 36 48,6 37 50,6 73 49,7 0,936
Hospitalizacion 24 324 24 32,8 48 32,7 0954
Sala operaciones/ 10 13,5 11 15,0 21 14,2 0,619
recuperacion
Otros 4 5,4 1 1,3 5 34 0,177
Comorbilidades
Hipertension 29 39,1 25 342 54 37,6 0,534
arterial sistémica
Diabetes mellitus 20 27 15 20,5 35 238 0,356
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Enfermedad 4 5,4 8 10,9 12 8,2 0,219
obstructiva cronica

Enfermedad renal 15 20,2 11 15,0 26 17,7 0,409
cronica

Otros 9 12,1 7 9,5 16 10,8 0,616
Tratamiento general al ingreso a UAACI

Ventilacion 59 79,7 58 79,4 117 79,6 0,967
mecanica

Sedacion en 55 74,3 58 79,4 113 76,9 0,461
infusion continua

Drogas vasoactivas 51 68,9 51 69,8 102 69,4 0,901
Uso de 53 71,6 58 79,4 111 75,5 0,270
antimicrobianos

APACHE 11 (M, 18 (12-27) 22 (16-26.5) 20 (14-27) 0,187
IQR)

Escala Norton 6 (6-8) 6 (6-8) 6 (6-8) 0,969
(M,IQR)

Duracion de 2(0-12) 7 (3-13) 4 (1-13) <0,001
hospitalizacion

previa a la

deteccion de LPP

(M, IQR)

Duracion de 10,5 (6-18) 17 (10-23) 13 (8-21) 0,003

hospitalizacion en
UAACI (M, IQR)

Fallecimiento 21 28,3 29 39,7 50 34,0 0,146
durante la estadia
en UAACI

de hospitalizacion previa a la deteccion
de LPP, duracion de hospitalizacion en
UAACI, localizacion en sacro, cara, y es-
tadio 3 de LPP. En el resto de compara-
ciones no se obtuvo significancia estadis-
tica.

DISCUSION

Los pacientes de UAACI tienen alta pro-
babilidad de desarrollar LPP debido a
multiples factores de riesgo que coin-
ciden y se interrelacionan. Serrano, et
al. en una revision sistematica en rela-
cion a factores de riesgo para LPP en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en-
contr6 que la edad, el tiempo de hospita-
lizacion, diabetes, uso y tiempo de ven-
tilacion mecanica, uso de vasopresores,
uso de sedacion, etc; se relacionan con
mayor presencia de LPP" y estos factores
de riesgo se repiten en otros estudios'?.
Los pacientes de ésta serie, que desarro-
llaron LPP en la UAACI tuvieron varios
de éstos factores.

La prevalencia de LPP en pacientes cri-

Elaborado por. Autores. Fuente. Base de datos de la investigacion.

Tabla 2. Localizaciones y tipos de lesiones por presién en pacientes criticos del HECAM.

ticos es variable y a veces desconocida.
Chaboyer, et al. realizaron una revision
sistematica y encontraron una preva-
lencia de 16,9-23,8% (IC 95%)'3. El

estudio multicéntrico DecubICUs, re-
gistr6 una prevalencia global de 26,6%
(IC 95% 25,9-27,3) y una prevalencia
adquirida en UCI de 16,2% (IC 95%
15,6-16,8)!*. En Latinoamérica en
la revision sistematica realizada por
Sanchez-Cruz, et al. se encontrd pre-

Caracteristicas Lesiones por Lesiones por Lesiones por presion, p<0,050
presién no presiéon adquiridas total
adquiridas en en UAACI
UAACI

n=74 % n=73 % n=147 %
Localizacién de LPP
Sacro 53 71,6 39 53,4 92 62,6 0,020
Talon 21 28,3 14 19,1 35 23,8 0,190
Cara 2 2,7 9 12,3 11 7,5 0,020
Occipital 1 1,3 2 2,7 3 2,0 0,550
Otros 16 21,6 21 28,7 37 252 0,318
Estadio de LPP
Estadio 1 27 36,4 29 39,7 56 38,1 0,686
Estadio 2 42 56,7 45 61,6 87 59,2 0,547
Estadio 3 7 9,4 1 1,3 8 5.4 0,030
Estadio 4 1 1,3 0 0,0 1 0,7 0,319
Estadio 5 2 2,7 0 0,0 2 1,4 0,157

valencias muy variables: 35,2-61,3%
en paises como Brasil y 17-60,3% en
México'®. La presencia de LPP se ha re-
lacionado con la calidad de atencion de
los pacientes. La Sociedad Espafiola de
Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) en el docu-
mento de indicadores de calidad de pa-
cientes criticos 2017, en su indicador N
106 establece un umbral de incidencia
de LPP del 5%!¢. Este estudio encontrd
una prevalencia baja en relacion a los
datos de referencia antes mencionados.
La incidencia encontrada esta dentro
del umbral recomendado por la SE-
MICYUC. Las politicas de accion del
personal de enfermeria de la unidad
se enfocan en prevenir, vigilar y tratar
las LPP. Hubo un grupo de enfermeras

Elaborado por. Autores. Fuente. Base de datos de la investigacién.

que se dedicd a supervisar y reportar
las LPP, ademas, fue capacitado por el
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hospital y por autogestion para brindar
un manejo protocolizado a los pacientes;
estas acciones pudieron contribuir al
menor nimero de LPP encontradas en
el estudio, otro factor es la relacion en-
fermera-paciente que se ha mantenido
en 1:2 durante estos afios y que también
contribuye a mejorar la calidad de aten-
cion de los enfermos'”.

En relacion a la localizacion de las LPP,
el estudio de Labeau, et al. encontroé un
37,0% en regién sacra, 19,5% en talones
como los sitios mas frecuentes'*. La re-
vision sistematica de Chaboyer encontrd
que los sitios mas frecuentes para LPP en
pacientes criticos fueron sacro, gliteos y
talones'. En Latinoamérica varios estu-
dios han encontrado porcentajes simi-
lares en paises como: Colombia, Peru,
Chile y Brasil, con la region sacra como
el sitio mas frecuente (17,5%-56,0%),
seguido de talones (6,4%-30,0%%2!.
En éste estudio se encontrd una fre-
cuencia similar, en relacion a la region
sacra. Llama la atencion la presencia de
LPP en la cara y cabeza como un sitio
frecuente en las adquiridas en UAACI y
que podria estar relacionado con el uso
de ventilacibn mecanica no invasiva,
seglin se reportan en varios trabajos?>%,

En la frecuencia del estadio de la LPP
acorde a NPUAP en pacientes criticos
hay que considerar que las LPP estadio
I son reversibles si se detectan y tratan
con prontitud, por lo que son excluidas
en la mayoria de los estudios. En el es-
tudio DecubICUs el 7,5% (IC 95% 7,1-
8,0) fue para estadio II; 3,2% (IC 95%
2,9-3,5) para estadio III; 1,7% (IC 95%
1,5-1,9) estadio IV y 2,0% (IC 95%
1,7-2,2) sin estadio'. En Latinoamérica
en varias series de pacientes el estadio
IT del NPUAP fue el mas frecuente con
valores que van desde 9,7% al 57,0%"
17, Estos datos son similares a los encon-
trados en éste estudio.

Las limitaciones del estudio fueron:
tipo retrospectivo, realizado en un solo
centro; sin embargo, sirve para conocer
la realidad del medio y establecer bases
para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES
En este estudio la prevalencia de LPP
estuvo dentro de los estandares acep-
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tados a nivel internacional, su fre-
cuencia y estadios fueron similares a
reportes internacionales. Las medidas
de prevencion y vigilancia activa ayu-
daron a controlar el numero de pa-
cientes con LPP.

RECOMENDACIONES

Mantener una politica de prevencion y
vigilancia activa de las LPP, con el forta-
lecimiento de los grupos de trabajo espe-
cificos para este campo.
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