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RESUMEN

Las Ulceras por presion (UPP)
representan un importante problema de
salud y son considerados a nivel
internacional como indicador de calidad
asistencial. En Uruguay no contamos
actualmente con datos que nos sitlen
epidemioldgicamente respecto a la
patologia.

El objetivo de este estudio, es
determinar la prevalencia de las Ulceras
por presion en pacientes ingresados en
el Hospital de Clinicas, durante el 29 y
30 de Agosto de 2019.

Se realizd6 un estudio observacional
transversal, a través de un muestreo por
conveniencia, se recolectaron datos
mediante entrevistas, encuestas Yy
revision de historias clinicas. Se
analizaron  los  datos  mediante
estadistica descriptiva.

Del total de 261 pacientes ingresados,
se captaron 12 UPP en 7 pacientes, con
una prevalencia de 2.68%. Las
topografias méas frecuente hallada
fueron sacra y talon.

Del analisis de los resultados surge la
necesidad de implementar un protocolo
comun para estandarizar la prevencion y
diagnostico precoz de las lesiones que
permita unificar el abordaje vy

tratamiento oportuno de las mismas.

Palabras claves: Ulceras por presion;
prevalencia; protocolo: escala de

Braden: UdelaR; Uruguay.




SUMMARY

Pressure ulcers (UPP) represent a major
health problem and are considered an
international level as an indicator of
healthcare quality. In Uruguay we do
not currently have data that
epidemiologically situate us with
respect to pathology.

The objective of this study is to
determine the prevalence of pressure
ulcers in patients admitted to the
Hospital de Clinicas, on August 29 and
30, 2019.

A cross-sectional observational study
was carried out, through convenience
sampling, data were collected through
interviews, surveys and review of
medical records. Data were analyzed
using descriptive statistics.

Of the total 261 patients admitted, 12
UPPs were captured in 7 patients, with
a prevalence of 2.68%. The most
frequent topographies found were sacral
and heel.

From the analysis of the results, the
need arises to implement a common
protocol to standardize the prevention
and early diagnosis of the lesions that
allow to unify the approach and timely
treatment of the same.

Keywords: pressure ulcers; protocol
prevalence: Braden scale: UdelaR;

Uruguay.




INTRODUCCION

Las Ulceras por presion (UPP) son
lesiones de piel y tejidos subyacentes
producidas por isquemia, derivada de
una  presion  y/o  cizallamiento
mantenida sobre una prominencia

Osea.(1)

Las UPP representan un importante
problema de salud y son un indicador de
calidad asistencial. La presencia de
éstas en pacientes institucionalizados
implica un fracaso de la medicina
preventiva, ya que pueden ser

prevenidas en un 95% de los casos(1).

Distintas publicaciones han demostrado
que estas lesiones presentan una
importante  morbilidad asociada vy
disminuyen la calidad de vida. En
pacientes de edad avanzada implica un
riesgo de muerte de 2 a 4 veces

superior.(2)

Los costes socio-sanitarios son elevados
dado el requerimiento de recursos
humanos, materiales, prolongacion de la
estancia hospitalaria y tiempo de
cuidados.(3)(4)

En Esparia, el coste total anual estimado
del tratamiento de las UPP es de 460
millones a 600 millones de euros por
afo, cifras que superan el 5% del gasto

sanitario.3

Segiun la OMS, a nivel Mundial la
prevalencia de UPP en los ultimos afios
fluctta entre 5% y 12%.(5)

En Uruguay los datos aportados por el
primer censo de prevalencia de UPP
2015, revel6 una prevalencia de 14% en
pacientes institucionalizados.(3)

Este estudio transversal busca aportar
informacion acerca de la prevalencia de
las UPP en el Hospital de Clinicas, en
los dias 29 y 30 de agosto del 2019. El
objetivo es conocer las caracteristicas
de los pacientes, evaluar el manejo de
conductas preventivas y terapéuticas por
parte del equipo asistencial, y obtener
datos que nos permitan estimar el costo
economico. Estos datos son
fundamentales para establecer politicas
nacionales de salud destinadas a la
prevencion de las UPP, lo que
establecera un punto de partida para el
planteo de estrategias eficientes que
conduzcan hacia una mejor calidad

asistencial.




MARCO TEORICO
EPIDEMIOLOGIA

Las Ulceras por presion (UPP) son una
complicacion  habitual durante la
hospitalizacion y generalmente suelen
asociarse a mayor estancia hospitalaria
agravando las comorbilidades del

paciente.

Los datos epidemioldgicos reflejan la
magnitud de ésta patologia por su
crecimiento en las Ultimas décadas; en
2013 fueron responsables de 29,000
muertes en todo el mundo, en
comparacion con las 14,000 muertes en
1990.(6)

La OMS destaca que a nivel Mundial la
prevalencia de UPP en los ultimos afios
fluctta entre 5% y 12%.(5)

A nivel territorial, Estados Unidos
registro aproximadamente 2,5 millones
de pacientes con UPP en el 2013, que
representaron 60,000 muertes en ese
afio. En el 2016 se evidencio en Espafia
que un 7,78% de la poblacion
presentaba esta patologia.  Otros
estudios regionales realizados en
México evidenciaron una prevalencia
cruda de UPP de 12,94% a 17%; y en
Brasil del 41,1%.

Actualmente nuestro pais carece de

registros sobre incidencia y prevalencia

de Ulceras por presion. Hasta el
momento solo se obtuvieron datos del
“Primer Censo de Prevalencia de
Ulceras por Presion en Pacientes
Internados en Instituciones de Salud y
Residencias geriatricas de Uruguay"
realizado en 2015 por la Sociedad
Cientifica Uruguaya de Heridas en
conjunto con el Ministerio de Salud,
exponiendo una Prevalencia Global del
14% (7)

Dentro de los servicios de salud, la
incidencia de Ulceras por presion es
variable. En centros de atencién aguda
de Estados Unidos es de 0,4% a 38%.;
mientras que dentro de la atencion a
largo plazo es del 2,2% al 23,9%, y en
la atencion domiciliaria, es del 0% al
17%. Del mismo modo, hay una amplia
variacion en la prevalencia: 10% a 18%
en cuidados intensivos, 2,3% a 28% en
atencion a largo plazo, y 0% a 29% en

la atencion domiciliaria.

La tasa de UPP en pacientes ingresados
en unidades de cuidados
intensivos(UCI), oscila entre 8% vy
40%.(6) La gravedad del paciente,
drogas utilizadas, deterioro del nivel de
conciencia, estado  hemodinamico,
inmovilidad y acumulo de liquido en el
tercer espacio, aumentan el riesgo de

desarrollar las lesiones. Su aparicion
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puede ocasionar dolor, depresion,
infeccion, aumento de la estancia y en
consecuencia costes hospitalarios. El
costo estimado de estas lesiones por
paciente asciende a US 43,000 por
hospitalizacion, lo que supone un costo
total para el sistema de atencion médica
de los EE. UU de hasta US 25 mil
millones por afo.(8)(9) (10)

ETIOPATOGENIA:

El desarrollo de estas lesiones es
multifactorial. Dentro de los factores
predisponentes se destaca la presion
excesiva y mantenida durante un lapso
de tiempo determinado. La misma se
define como una fuerza que se ejerce de
manera perpendicular a la piel sobre
partes blandas, ubicada entre una
prominencia 6sea y la superficie de
apoyo.(11)

La presion tisular mantenida por encima
de 30 mmHg (presion capilar) lleva al
colapso de los vasos sanguineos, a la
disminucion de la perfusion tisular y a
la isquemia generando una posterior
necrosis de los tejidos. Esta presion es
disipada en los planos superficiales por
la deformacién de las partes blandas,
pero en los planos profundos las
presiones son altas, es decir, que los
tejidos mas afectados por isquemia y

necrosis son los que estan proximos al

hueso. Por lo tanto la lesion adopta la
forma caracteristica de cono trunco a
base dsea, o iceberg lo cual explica que
las Ulceras de aparente escasa entidad
puedan ocultar grandes lesiones

profundas.(11)

La formacion de una UPP depende
tanto de la presion como del tiempo que
ésta se mantiene, estudios
experimentales realizados en animales
evidenciaron que una presion intensa de
breve duracién lesiona los tejidos de
igual forma que una presion baja pero
mantenida, ocasionando en ambos casos

una isquemia tisular. (10)

Existen  factores  extrinsecos e
intrinsecos (cuadro 1) que aumentan el
riesgo de desarrollar las UPP; estos
pueden clasificarse en local, regional y
general. A nivel local se encuentran la
friccion 'y cizallamiento; a nivel
regional la maceracidn, xerosis cutanea,
contaminacion, sonda  vesical a
permanencia,  alteraciones  tréficas
neurovegetativas cutaneas,
adelgazamiento y envejecimiento de la
piel; y por ultimo a nivel general las
alteraciones nutricionales, metabodlicas y
comorbilidades que favorecen la

inmunodepresion.(12)(13)(10)(6)




La friccion es la fuerza de resistencia
relativa al movimiento entre dos
superficies que actia de manera
tangencial a la piel y se desarrolla entre
ésta y cualquier superficie de contacto;
incluyendo la ropa de cama vy
dispositivos medicos. Las lesiones por
exceso de friccion pueden comenzar
como abrasiones, ampollas e incluso
desgarrar la piel, favoreciendo el
desarrollo y mantenimiento de las
Ulceras.(10)(11)

Por otra parte el cizallamiento también
predispone al desarrollo de UPP ya que
combina los efectos de la presion y la
friccion. Esta es una fuerza paralela que
se produce cuando dos superficies
adyacentes deslizan una sobre la
otra.(14)(10)

Los tejidos externos como la piel y
fascias superficiales permanecen fijos
contra las superficies, mientras que los
tejidos profundos se deslizan; los vasos
sanguineos se comprimen, privando de
oxigeno y nutrientes a la piel. Debido a
este efecto, la presion necesaria para
disminuir el aporte sanguineo es menor,
provocando
muscular.(15)(11)

rdpidamente  isquemia

La maceracion es una condicion que
promueve cinco veces mas la labilidad a

ulcerarse mediante el ablandamiento de

la piel por humedad; ésta se asocia a
incontinencia urinaria, fecal o mixta y/o
a sudoracion profusa, que modifican la
barrera cutdnea. Los cambios alteran la
flora bacteriana aumentan la
colonizacion de gérmenes sobre la zona
afectada y generan un microclima
facilitador para el desarrollo de Ulceras.
También ocurre con el uso de catéteres
a permanencia, que provocan desde
infecciones regionales a sistémicas.(5)

Por otro lado, la xerosis cutidnea o
sequedad extrema junto con la atrofia
presentes en la mayoria de los pacientes
afiosos, conducen a una pérdida de la
elasticidad de la piel y ante minimos
cambios de postura o traumatismos, se
generan fisuras o pequefias laceraciones

que seran el origen de nuevas UPP. (5)

Las alteraciones troficas
neurovegetativas  cutaneas  generan
anestesia local y aumentan el umbral del
dolor que impide al paciente percibir la
necesidad de cambio de posicion. La
carencia de sensibilidad contribuye a la

formacion de la lesion.(10)

La lesién neuroldgica con disfuncion
motora varia de acuerdo a la etapa
flacida o espastica. En éstas se favorece
la aparicion de UPP por el tiempo

prolongado de apoyo, y dadas las




posiciones viciosas se promueve la
friccion en zonas atipicas,
respectivamente.(10)

El adelgazamiento, la atrofia muscular
neurogénica y el envejecimiento,
conlleva a una disminucion de las fibras
elasticas y vasos sanguineos; que

reducen la capacidad de

acolchonamiento de las zonas de
apoyo(10).

El compromiso del estado general del
paciente, como alteraciones
nutricionales y metabdlicas, anemia,
inmunodepresion 'y comorbilidades
contribuyen a la formacion y

perpetuacion de la lesion.(16)(17)

FACTORES INTRINSECOS

FACTORES EXTRINSECOS

e Alteraciones de la piel: edema,
sequedad, heridas, cicatriz,
pérdida de elasticidad por
envejecimiento, upp previas.

e Trastornos del transporte de
oxigeno:

e Trastornos circulatorios (isquemia
periférica, hipotension arterial,
estasis venosa)

e Trastornos vasculares profundos
(trombosis, arterioesclerosis,
insuficiencia vascular periférica)

e Trastornos cardiopulmonares.

e Trastornos respiratorios (epoc,
enfisema).

e Trastornos hematoldgicos
(anemia).

e Desnutricion, obesidad,
hipoproteinemias, deshidratacion.

e Alteraciones del estado de
conciencia: confusion, coma.

e Trastornos inmunoldgicos:
neoplasia, infeccion, sepsis.

e Déficit motor: ACV (accidente
cerebrovascular), fracturas.

e Déficit sensorial: pérdida de la
sensibilidad térmica y dolor.

e Incontinencia: urinaria y fecal.

e Falta de higiene.

e Inmovilidad.

e Sudoracion profusa.

e Desconocimiento de factores de
riesgo y prevencion.

e Infeccion de la lesion.

e Objetos de roce, arrugas en la
ropay en la cama.

e Dispositivos: Yesos tracciones,
drenajes, sondas respiratorios.

Cuadro 1
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CLASIFICACION

Las Ulceras se clasifican segin la
profundidad, indicando el estadio
evolutivo y la gravedad. Se pueden
manifestar en toda la superficie
corporal, pero las localizaciones mas
frecuentes dependen de la zona que esté

sometida a mayor presién y de la

postura  habitual del paciente;

generalmente coinciden con
prominencias o relieves 0seos.(17)

La clasificacibn  segin  National
Pressure ulcer advisory panel (NPUAP)
se basa en cuatro estadios o grados de

severidad:

Eritema (piel enrojecida), que no palidece a la digito presion.
Posible edema o induracion. En pieles oscuras puede

< presentar otras coloraciones (azul, rojo, morado).

Pérdida de la capa superficial de la piel afectdndose la
epidermis, dermis o ambas. La lesion es superficial,

. manifestandose como abrasion o flictena (ampolla).

Seroso o purulento.

Pérdida de la piel en su espesor total. Compromiso
subcutdneo y posiblemente parte del muasculo. Bordes

oscurecidos con base necrotica. Puede existir exudado

11




auriculares.

Afectacion extensa de la piel, necrosis de tejidos, dafio de
musculos pudiendo afectar tejido 0seo, tendones y capsulas
La complicacion mas frecuente es la

osteomielitis (infeccidn del hueso).

Las lesiones mas frecuentes son
aquellas que se desarrollan sobre
prominencias  0Oseas; entendiéndose
como atipicas, las causadas por el uso
de dispositivos médicos, como sondas y
catéteres utilizados  con fines
diagnosticos y terapéuticos;
habitualmente en uretra, boca y region

periauricular.(18) (11)

Resulta imprescindible la identificacion
de pacientes de riesgo de desarrollar
UPP para poder implementar protocolos
de prevencion de estas lesiones. Existen
multiples herramientas validadas para
su utilizacion. En éste estudio se empled
la Escala de Braden, la cual presenta
validez predictiva y es fiable para
detectar pacientes de riesgo(19).

A través de una escala de puntaje
negativa se logra identificar de forma
precoz los pacientes que pueden
presentar UPP, y permite proporcionar
un criterio objetivo para la aplicacion de
medidas preventivas; en funcion de la

probabilidad de  desarrollar las

mismas.(20)(11) (8). Las variables
utilizadas en la escala contemplan: la
percepcion sensorial, exposicion a la
humedad, actividad, movilidad,
nutricion, roce y peligro de lesion

cutanea. (Ver anexo 5)

PREVENCION

La aplicacion de las escalas de riesgo
contribuye a la implementacion
temprana de las medidas de prevencion,
que deben repetirse y reevaluarse para
lograr  acompafar los  cambios
fisiopatoldgicos del paciente durante
toda la evolucion.(6)
Las estrategias de prevencién incluyen
principalmente el cuidado de la piel, el
movimiento, la nutricion adecuada, y
las medidas mecéanicas y fisicas para
aliviar las presiones(21).
Es necesaria la educacion continua del
personal de salud en cuanto a mejores
métodos y su aplicabilidad en el area
donde se actle. La educacion sobre la

correcta aplicacion de los protocolos
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logra optimizar las herramientas de
prevencion(22). El didlogo centrado en
la concientizacion y educacion de
pacientes, cuidadores y familiares,
establece una comunicacion efectiva
que tendra méas éxito para prevenir la

aparicion de las ulceras.

(Ousuala EO; 2014. P7)(23) “Las

tasas reducidas de Ulceras por presion

solo pueden ocurrir con un cambio
cultural total en la instalacion, no a
través de actividades aisladas, cambios
en un area o modificaciones por parte
de un grupo de personas. No puede
funcionar de manera efectiva si no todos

se involucran y apoyan el proceso”.
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OBJETIVOS

GENERAL:

° Determinar la prevalencia de las ulceras por presion en pacientes que estan

ingresados en el Hospital de Clinicas en Agosto de 2019

ESPECIFICOS:

° Determinar las medidas preventivas utilizadas para evitar el desarrollo de las
UPP.

° Estimar los costes involucrados en el tratamiento de UPP

° Analizar el riesgo de UPP mediante escala de Braden.

° Describir las caracteristicas de los pacientes y sus lesiones (origen, topografia y

grado de lesion).

° Evaluar indicaciones de curaciones de las UPP por el médico

tratante y comparar su cumplimiento por parte de enfermeria.

14




METODOLOGIA

Mediante un estudio observacional
transversal y recoleccion de datos
retrospectivo, se procedio a evaluar la
prevalencia de UPP sobre el total de
todos los pacientes ingresados en el

Hospital de Clinicas en Agosto de 2019.

El criterio de inclusién que se tomo en
cuenta fue la presencia de UPP. Como
criterio de exclusion pacientes que no

presentaron UPP durante la evaluacién

Para identificar a todos los pacientes
ulcerados en el hospital, se procedio a la
valoracion clinica en sala, anlisis de la
historia clinica, consulta al médico y
personal de enfermeria a cargo. La
recoleccion de datos se llevo a cabo los
dias 29 y 30 del mes de Agosto, fue
realizada por estudiantes avanzados en
la carrera Doctor en Medicina, y dos
especialistas en cirugia  pléstica.
Ninguno responsable del cuidado de

estos pacientes.

La recoleccion de datos se obtuvo
mediante entrevistas al paciente y/o
familiar y revision de su historia clinica
de forma voluntaria, garantia de
confidencialidad de datos y expresa
utilizacion cientifica y académica con

previo consentimiento informado. Los

mismos fueron documentados en

planillas Excel.

La evaluacion del paciente se realizd
por dos especialistas en Cirugia Plastica
y se compararon los datos con el fin de

minimizar los sesgos de seleccion.

Se analiz6 en la historia clinica los
registros médicos y de enfermeria, se
evalud el diagnostico, grado de lesion,
evolucion, indicacion de tratamiento y

cumplimiento del mismo.

A partir de un formulario anénimo
dirigido al personal de enfermeria, se
obtuvieron datos de tiempo, frecuencia
e insumos destinados al cuidado de cada

curacion.

En éste estudio se tuvo en cuenta las
siguientes variables: sexo, edad, etnia,
servicio (especialidad), motivo de
ingreso, aparicion, dias de estancia
hospitalaria, comorbilidades,
caracteristicas de la lesion (origen,
topografia, numero y clasificacion
NPUAP),

preventivas (cambio de posicion,

segun  escala medidas
colchén neumatico, deambulacion),
antecedentes de UPP, nivel
socioecondémico y cultural, empleo,
nivel de instruccion, ingresos, soporte
familiar, deshidratacion y sondaje. (ver

anexo 2)
15




En la entrevista a enfermeria, se
enfatizd en la formacidon académica,
dedicacion especifica a pacientes
(tiempo y atencion), cantidad vy
disposicion de material utilizado. (ver

anexo 3)

Se utilizé instrumentos de medida la
escala de Braden la cual evalud el
riesgo de desarrollar Ulceras por presion
y también la clasificacion de UPP de la
NPUAP la cual se subdivide en cuatro

estadios segun el grado de severidad.

Se solicitaron datos a comision de

estadisticas del Hospital de Clinicas, del

numero total de pacientes ingresados

durante la recoleccién.

Con el fin de evaluar los costes
involucrados en el tratamiento de UPP,
se evalud el tiempo destinado para cada
curacion y se estimoé el porcentaje
correspondiente al salario del personal
de enfermeria. Este ultimo fue
consultado en la seccién “Presupuestos
y Remuneraciones” de “Administracion
de los Servicios de Salud del Estado”
(ASSE) 2019
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RESULTADOS
Del total de pacientes ingresados en la fecha (261), el 2% (7 pacientes) presentaron
UPP. A partir de una muestra de 12 Ulceras por presion en 7 pacientes examinados; y
21 funcionarios del servicio de enfermeria encuestados, se destacan los siguientes
resultados:
GRAFICA 1

Del total de los pacientes de la muestra cuatro

SEXO

fueron hombres, y tres mujeres, correspondiendo

al 57% y 43% respectivamente.

B Hombres

B Mujeres

GRAFICA 2

Se muestra la distribucién
Topografia de UPP topografica que corresponde a

cinco lesiones en region sacra,

M sacra
B Talon cinco en talon y dos lesiones
\ " Supra-auricular supra auriculares.
GRAFICA 3
Comorbilidades De las comorbilidades, se destacan

Hipertension arterial, Tabaquismo

BHTA . .

BWDM I Diabetes Mellitus y OH.
59 FoHn

M Tabaquista

I Protesis de cadera

[ Otros
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TABLA 1

Enfermedades NUmero de pacientes | %
Accidente Cerebro Vascular (ACV) 3 42,85
Post-operatorio de meningioma 1 14,28
Post-operatorio de prostatectomia 1 14,28
Disfagia organica (Neoplasma Mediastinal) | 1 14,28
Necrosis de pie (2da, 3era y 4ta falange) 1 14,28

Dentro de los motivos de ingreso, se evidencié un predominio de ACV en un 42,85% de

los paciente, las restantes patologias se ubicaron en igualdad de porcentaje, 14,28%.

TABLA?2
Dias de | N° de | Grado de las lesiones por paciente
estancia Ulceras por
hospitalaria | presion 1 2 3 4
Paciente 1 | 47 1 X
Paciente 2 | 55 1
Paciente 3 | 28 1
Paciente 4 | 130 5 XX XX X
Paciente 5 | 20 2 XX
Paciente 6 | 15 1 X
Paciente 7 | 30 1 X

La Tabla n° 2 evidencia el nimero de lesiones que presenta cada uno de los pacientes de
la muestra, clasificadas segun los grados de cada una de ellas, y asociadas con los dias

de estancia hospitalaria

TABLA 3

Capacitacion Publico Privado | Total
Sl 9 3 12
NO S) 4 9
Total 14 7 21

La Tabla n° 3 muestra la capacitacion de los funcionarios en relacion a las UPP; dentro

del &mbito publico nueve recibieron capacitacion y cinco no la recibieron.
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De un total de siete funcionarios del ambito privado, tres recibieron capacitacion y

cuatro negaron haberla tenido en algin momento.

TABLA 4

Intervalo de N° de pacientes Numero de encuestados
[1-10] 15

[11-20] 3

[21-30] 1

[31-40] 2

De un total de 21 funcionarios del servicio de enfermeria, 15 refirieron que atienden
entre 1y 10 pacientes por turno, tres entre 11 y 20 pacientes, uno entre 21 y 30 y dos

31 a 40 pacientes por turno.

TABLAS

Tipo de lesion | N° total de | Tiempo Costo diario | Costo diario por
lesiones promedio de | por grado | cantidad de lesiones
analizadas curacion en | de lesién analizadas

minutos

GRADO1 3 7,86 $47,29 $141,87

GRADO 2 7 15,48 $93,14 $652,01

GRADO 3 1 28,10 $169,09 $169,09

GRADO 4 1 39,05 $235,01 $235,01

TOTAL 12 $1197,97

En la tabla n° 5, se detallan los tiempos y costos de personal de enfermeria vinculados a
la curacion de las UPP segun los diferentes grados de las mismas.

En la primera columna se ubican los diferentes grados de las lesiones, la segunda
columna ubica la cantidad de UPP de cada grado, en la tercera columna se muestra el
tiempo promedio de curacion en minutos. En la columna cuatro, se calcul6 el costo
diario del tiempo promedio de curacién de cada grado. Como producto de estas
variables se obtiene el gasto diario total por cantidad de lesiones analizadas,

referenciado en la quinta columna.
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GRAFICA 4

Costos capital humano

250.00 $235.01 51,400.00
51,200.00
200.00
5169.00 51,000.00
150.00 5800.00
100.00 S600.00
5400.00
50.00 54728 39.05
" 258.1W 5200.00
0.00 50.00
GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 GRADO 4 TOTAL costo

diario
B Tiempo promedio de curacidn en minutos

B Costo diario por grado de lesion
Costo diario por cantidad de lesiones analizadas

Se calculé el costo diario del capital humano para cada una de las lesiones.

Para el caso de las UPP grado I, segun las encuestas al personal de enfermeria., se
evidencié un costo diario de $47,29; el costo diario total, considerando todos los
pacientes que tienen dicha lesion, asciende a $141,87. Finalmente se concluye que el
costo diario del total de pacientes y sus UPP asciende a $1197,97.

Cabe destacar que el costo del personal de enfermeria se calculé tomando como base la
Escala de sueldos vigente de la Universidad de la Republica para el afio 2019
(www.udelar.edu.uy) para un grado 13 con una carga horaria semanal de 36 horas.
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TABLAG

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Grado de UPP 3 2 2 4 2 2 1
PERCEPCION 2 2 1 1 1 1 3
SENSORIAL

EXPOSICIONALA |2 2 2 2 2 2 3
HUMEDAD

ACTIVIDAD 1 1 1 1 1 1 2
MOVILIDAD 1 1 1 1 1 1 2
NUTRICION 2 3 3 3 3 3 3
ROCE Y PELIGRO |1 1 1 1 1 1 1
DE LESIONES

TOTAL 9 10 9 9 9 9 14

Se aplico la Escala de Braden, a cada uno de los pacientes de la muestra. Se consideran

pacientes de riesgo los que obtienen puntuaciones iguales o inferiores a 18. Se clasifican

como: pacientes de muy alto riesgo: < 9, de alto riesgo: entre 10 y 12, de riesgo

moderado entre 13y 14 y de bajo riesgo: puntuaciones entre 15y 18.

Encontrandose cinco pacientes de muy alto riesgo, uno de alto riesgo y el restante de

riesgo moderado.
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CUADRO COMPARATIVO

GRADO 1
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DISCUSION

La prevalencia encontrada fue de 2,68%
sobre un total de 261 pacientes ingresados
en la fecha referenciada; se captaron 12
Ulceras por Presion distribuidas en un
total de 7 pacientes.

En cuanto a las limitaciones para evaluar
los costos, no se recolectaron los datos
fehacientes de la cantidad de cada material
que utiliza personal de enfermeria para
realizar las curaciones. Pero, se logro
estimar el costo correspondiente a capital
humano, lo cual se describen en seccion

resultados.
(Ver resultados Tabla 5; Grafica 4)

Estudios realizados en el Hospital St.
Joseph Mercy, Michigan, evidenciaron un
alto costo en el tratamiento de UPP. Una
sola Ulcera por presion genera un gasto
total de $1.300 a $35.000.

La media de edad de los pacientes
portadores es de 69 afios(11) (ver anexo 6,
Tabla 6). Este resultado coincide con la
bibliografia consultada, donde se expone
que los adultos mayores tienden a
desarrollar enfermedades cronicas, que
pueden resultar en fragilidad,
discapacidad y sindromes geriatricos que
predisponen el desarrollo de éstas
lesiones.(7)(17)(24)

Con respecto a la topografia de las
lesiones, la mayoria se ubicaron en la

region sacra (41,6%) y en talon (41.6%),

zonas de mayor apoyo; el restante 16.8%,

a nivel supra-auricular a causa de
dispositivos medicos (ver resultados Grafica
2). (18)(25)(11)

Al analizar los pacientes, destacamos que
el motivo de ingreso encontrado que mas
predispone a la inmovilidad es el ACV
(verResultados, Tabla 1). Dentro de los
encamados encontramos tres pacientes
con accidente cerebrovascular, resultado
de una enfermedad aterosclerotica. Por lo
tanto, la mala perfusion y los efectos
secundarios de los medicamentos también
podrian contribuir a las UPP después del
accidente cerebrovascular.(17)

En lo que respecta a las comorbilidades,
destacamos que la HTA, el tabaquismo y
la DM, fueron observados con porcentajes
de 40%, 20% y 10% respectivamente
(17)(24)(26)(ver Resultados, Gréafica 3). Estas
patologias tienen como base
etiopatogénica la disfuncion endotelial e
inmunodepresion,  factores  altamente
predisponentes de ulceracion.(17)

En el transcurso de la recoleccion de datos
se utilizo y se realizd diagnostico de UPP
de primer grado en algunos pacientes que
habian pasado desapercibidos por el
personal de enfermeria. El subdiagnostico
es un elemento de fallas de la prevencion
primaria.(18)(8)

Estudios realizados en Espafia(24),
demostraron que el 60% de las UPP
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observadas en los pacientes hospitalizados
se desarrollan en el hospital y un tercio de
ellas estan en estadios avanzados(24). En
comparacion, nuestro estudio evidencid
que el 85% de las UPP encontradas fueron
desarrolladas  durante la  estancia
hospitalaria.

No fue posible obtener datos precisos del
momento del diagndstico de la lesion
debido al

clinica.

subregistro en la historia

Comprobamos  falta de protocolos
enfocados en la prevencion primaria de las
UPP,

estandarizadas de evaluacion de riesgo

como uso diario de escalas

para el diagnéstico del paciente

vulnerable. Lo cual evidencia el
subdiagnostico en etapas tempranas de las
UPP.(18)

Destacamos que la recoleccion de datos
fue realizada en conjunto a profesionales
especialistas formados, lo cual aumenta la
validez del estudio. Se identifico en el
manejo de las curaciones, uso de gran
variabilidad de materiales e indicaciones
desactualizadas.

La media de pacientes por enfermero se
estimdé en 9 (ver resultados, tabla 4), €en
relacion a lo establecido por la OPS, de 8
pacientes por cada enfermero.(27)

El 100% de los encuestados dentro del
considera

personal de enfermeria,

pertinente una capacitacion para manejo y

prevencion de UPP y estaria dispuesto a
realizarla. Lo cual podria considerarse
como una primera medida orientadora
hacia una mejora con respecto a la
prevencion de UPP.

Un estudio realizado por la Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial(28),
evalla el impacto de un programa de
gestion de riesgos en la prevencion de
salud. Entendiéndose gestion de riesgos
como “el conjunto de actividades que
aunque no garanticen la ausencia del
evento adverso, tratan de agotar sus
probabilidades de ocurrencia dentro de
costos que sean sostenibles” arrojando
datos de adhesion progresiva a las
medidas por parte del personal sanitario y
una disminucion en la tasa de incidencia
de UPP en més de 33 puntos.

Las principales medidas realizadas
posterior a capacitacion del 100% del
personal involucrado  fueron, 1-
(Ayala Farias L., Febré N. ; 2017. P4)
(28)“Evaluacion diaria de la escala
Braden en hoja de enfermeria,[...] 2-
“Indicacion de cambio de posicion con
apoyo visual (técnica del reloj), [...] 3-
[...] Realizacion del cambio de posicion
cada 2 horas”. Asi mismo “la evaluacion
continua de la piel como la valoracién
global del paciente son necesarios para
detectar los primeros signos de dafios
ocasionados

por la presion”.
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CONCLUSIONES

Este estudio determind una
prevalencia de UPP de 2,68 %, en los
pacientes ingresados en los distintos
servicios del Hospital de Clinicas “’Dr.
Manuel Quintela> de  Uruguay,
excluyendo CTI.

Respecto a los costos asociados
a recursos humanos, los mismos
ascienden en cuanto aumenta el grado y
el nimero de lesiones, el cual esta
determinado por el mayor tiempo de
tratamiento requerido, la prolongacion
en su curacién; y por lo tanto, la

estancia hospitalaria.(8) (ver Resultados,
tabla 2)
Si bien, dadas las caracteristicas

de éste estudio, la prevalencia fue baja,

esta investigacion es util para darle

importancia a la patologia y avanzar en
su estudio. Con una nueva propuesta
metodoldgica se podra continuar con el
andlisis de la misma.

Proponemos a futuro,
estandarizar el diagndstico de riesgo de
desarrollar UPP vy la utilizacion de
escala de Braden en cada uno de los
pacientes ingresados. Realizar
capacitacion de personal que permita el
diagndstico y tratamiento basado en
evidencia cientifica.(6) Por ultimo,
mejorar la documentacion en historias
clinicas de la patologia, permitira tener
datos mas reales del problema para
mejorara el procesamiento y analisis de
datos que redunda en una mejor toma de

decisiones.
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ANEXOS

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Lo invitamos a participar de una investigacion que se realizara en el
Hospital de Clinicas a cargo de la Catedra de Cirugia Plastica, Reparadora y
Estética, denominado: “ULCERAS POR PRESION EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE URUGUAY: UNA EPIDEMIA SILENTE”.

Este estudio no cuenta con respaldo financiero de ninguna institucion.

El objetivo consiste en la evaluacion y registro de los pacientes que
presenten ulceras por presion, (escaras), de todos los servicios del Hospital de
Clinicas durante el periodo Julio-Agosto 2019.

Si desea participar se realizara un examen fisico, donde se observara con la
ropa interior puesta las zonas de mayor predominancia de Ulceras por presion;
seguido de preguntas sobre el inicio, transcurso y tratamiento de éstas lesiones y
enfermedades que padezca. En esta instancia, también se accedera a la historia
clinicay a un registro fotogréafico de la lesion.

La informacidn obtenida a partir del mismo es totalmente confidencial y
puede ser utilizada con fines de investigacion médica o docente dentro del ambito
sanitario.

Su participacién es voluntaria, sin ningun tipo de riesgo, beneficio directo ni
remuneracion.

En cualquier momento y sin necesidad de dar explicaciones se puede retirar de la
investigacion sin que esto modifique la atencion médica.

Durante cualquier momento de la investigacion y luego de finalizada, podréa
solicitar informacion acerca de la misma.

Las personas y numero de contacto son los siguientes: Prof Adj. Natalia
Cortabarria y Asistente Nicolas Urroz.

Tel: 099139617 en el horario de 9 a 11 hs de lunes a viernes

................ he leido y evacuado mis dudas por lo que acepto participar de este

estudio de investigacion.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO ENFERMERIA

Lo invitamos a participar de una investigacion que se realizara en el
Hospital de Clinicas a cargo de la Catedra de Cirugia Plastica, Reconstructiva y
Estética, denominado: “ULCERAS POR PRESION EN HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE URUGUAY: UNA EPIDEMIA SILENTE”.

Este estudio no cuenta con respaldo financiero de ninguna institucion.

El objetivo consiste en la evaluacién y registro de los pacientes que
presenten Ulceras por presion de todos los servicios del Hospital de Clinicas
durante el periodo Julio- Agosto 2019.

Si desea participar se realizaran preguntas sobre el tiempo, frecuencia e
insumos destinados al cuidado de cada curacion de Glcera.

La informacidn obtenida a partir del mismo es totalmente confidencial y
puede ser utilizada con fines de investigacion médica o docente dentro del ambito
sanitario.

Su participacion es voluntaria, y sin ningun tipo de riesgo, beneficio directo
ni remuneracion. La misma se realizara en horario de trabajo, no perjudicara su
situacion laboral ni se comunicara a la autoridad a cargo. Tampoco sera

damnificada si desea no contestar.

En cualquier momento y sin necesidad de dar explicaciones se puede retirar de la
investigacion.
Durante esta y luego de finalizada, siempre que lo desee podra solicitar

informacion acerca del estudio.
Las personas y numero de contacto son los siguientes Prof Adj. Dra. Natalia
Cortabarria y Asistente Dr. Nicolas Urroz.

Tel: 099139617 en el horario de 9 a 11hs.

...... he leido y evacuado mis dudas por lo que acepto participar de este estudio de

investigacion.
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ANEXO 3

ENTREVISTA AL PACIENTE

SEXO

F

EDAD

ETNIA

SERVICIO
(ESPECIALIDAD)

SALA DE
MEDICINA

SALA DE UCl
CIRUGIA

MOTIVO DE
INGRESO

APARICION

ANTES DEL
INGRESO

DURANTE LA
HOSPITALIZACION

DIAS DE
ESTANCIA
HOSPITALARIA

COMORBILIDADES

Sl NO

TOPOGRAFIA DE
LA LESION

NUMERO DE ULCERAS

CLASIFICACION
SEGUN NPUAP

MEDIDAS PREVENTIVAS

Sl NO

Colcho6n neumético

Cambio de posicion

Deambula
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ANTECEDENTES DE UPP

NIVEL SOCIOECONOMICO Y CULTURAL:

Empleo

Sl

NO

Nivel de instruccién

10

20

30

Ingresos

Sl

NO

PERCIBE ALGUNA AYUDA

SOPORTE
FAMILIAR

Sl

NO

DESHIDRATACION

Sl

NO

SONDAJE

VESICAL

NG

FIJACION

FERULA
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ANEXO 4

ENTREVISTA A SERVICIO DE ENFERMERIA

ENFERMERA

NURSE

1 ;Do6nde se formo?

2 ¢Considera que en su formacién
académica se le dio la
importancia necesaria al tema?

3 En su lugar trabajo, recibi6 en
algin momento un curso de
educacion continua sobre UPP

Sl

NO

Estaria interesado en recibirlo

4 ;Cuantos pacientes atiende
usted por turno?

5 ¢Creen que se toman las
medidas necesarias para la
prevencion de las UPP?

6 En pacientes que no pueden
moverse por sus propios medios
¢Cuantas veces se cambia de
posicion?

7 ¢Considera que los pacientes
CON Upp SON una carga para su
trabajo?

8 ¢Considera que debe existir un
protocolo comun para realizar la
curacion?

9 (Que materiales y qué
cantidad utiliza para su
tratamiento o curacion?

Curaciones secas
1 Gasa

"1 Compresa
1 Compresa

Hidroformada

Curaciones hiumedas
Compuestos de yodo
Compuestos de plata
Polhexanida y betaina
Clorhexidina
Hipoclorito de sodio
Acido acético
Sulfadiazina
Debridante enzimatico
Parche hidrocoloide
Gasa con antibiético
Carbon activado
Efatracina.

N Y Y I Yy I B
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OTROS:

10 ¢Dispone del material
que usted considera
necesario para realizar la
misma?

11 ;Con qué frecuencia
usted realiza una curacion
completa?

12 ;Con qué frecuencia
usted realiza recambio de
material blanco?

13 La curacion que usted MEDICINA
realiza esta indicada por: ENFERMERIA
SUBJETIVO

14 ;Cuanto tiempo destina a la ESTADIO 1

curacion de las UPP?

Indique tiempo en minutos. ESTADIO 2
ESTADIO 3
ESTADIO 4
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ANEXO 5
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ANEXO 6
RESULTADOS

TABLAG

Rango de edad Edades Total

[50 - 60] 58; 59 2

[61-70] 62 1

[71-80] 75; 76; 76; 80 4

TABLA7

Aparicion de la lesion N° de pacientes

Durante la Hospitalizacion 6

Antes del internado 1

TABLA S8

Servicio/especialidad donde se encuentra el paciente internado

Sala Pacientes

Medicina Interna Totalidad de los pacientes con UPP

Centro de Cuidados Intensivos Sin acceso al servicio

Sala de cirugia No se encontraron pacientes

TABLA9

Clasificacion segun NUAP:

Topografia Grado | Grado Il Grado 111 Grado IV
Sacra 1 2 2 1
Talén - 5 - -

Supra-auricular 2 - - -

Talén + Sacra - 3 1

TABLA 10

Medidas preventivas implementadas
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Prevencidén

Deambula

Cambio de
posicion

Colchon
neumatico

Total

Con medidas

No

4

6

Sin Medidas

No

TABLA 11

Antecedentes de UPP

Con antecedentes de UPP

Sin antecedes de UPP

0

7

TABLA 12

Ocupacion

Empleado

Desempleado

Jubilado

Pensionista

1

1

4

1

TABLA 13

Nivel de instruccion

Columnal

Educacion
Primaria

Educacion
Secundaria

Educacion
terciaria

NuUmero de pacientes

4

1

2

TABLA 14

Soporte Familiar

Sl

NO:

Numero de pacientes

TABLA 15

Deshidratacion

Numero de pacientes

TABLA 16

Sonda
vesical

Sonda
nasogastrica

Sonda NGy
V.

No tiene
sonda

Numero de
pacientes

5

5

4

1
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TABLA 17
Formacion Enfermeria Nurse Total
Publico 9 5 14
Privado 7 0 7

16 5 21
TABLA 18
Importancia del tema en la formacion Publico Privado | Total
academica
S 9 2 11
NO 5} 5 10
Total 14 7 21
TABLA 19
Interesados en recibir capacitacion Total
Sl 21
NO 0
TABLA 20

Intervalo de N° de pacientes que atiende por turno

NuUmero de encuestados

[1-10] 15
[11-20] 3
[21-30] 1
[31-40] 2
TABLA 21

Medidas necesarias para la prevencion

Total de respuestas
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SI 13

NO 8

TABLA 22

Numero de veces que se moviliza a los pacientes por Numero de encuestados
turno

Dos veces 15

Tres veces 3

Cuatro veces 3

TABLA 23

Considera que pacientes con UPP son una carga NUmero encuestados
Sl 3

NO 18

TABLA 24

Deseo de la realizacion de un protocolo comuan

NUmero de encuestados

Si 21

NO 0

TABLA 25

Uso de curaciones Secas Numero de
encuestados

Gasa 21

Compresas 16

Compresas Hidroformadas 3

Uso de curaciones humedas
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Compuestos de yodo 1
Compuestos de plata 14
Polhexanida y betaina 1
Clorhexidina 19
Hipoclorito de sodio 2
Acido acético 3
Sulfadiazina 16
Debridante enzimatico 9
Parche hidrocoloide 15
Gasa con antibiotico 6
Carbon activado 17
Efatracina 6
TABLA 26

Disposicion de material necesario para curacion

NUmero de encuestado

Siempre 13
Nunca 1
A veces 7
TABLA 27

Frecuencia de cambio de una curacion completa

Horas NUmero de encuestados
24hs 15

48hs 6

TABLA 28

Frecuencia de cambios de material blanco
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Horas NUmero de encuestados
24hs 15

48hs 6

TABLA 29

Indicaciones por:

NUmero de encuestados

Medicina 8
Enfermeria S5
Subjetivo 0
Medicina + Enfermeria 8

TABLA 30

Tiempo estimado destinado a la curacion de las UPP

Minutos en Estadio |

Total de encuestados

) 12
10 6
15 3
20 0

Minutos en Estadio Il

Total de encuestados

5 1
10 5
15 8
20 6
30 1
40 0
50 0
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60

0

Minutos en Estadio 11

Total de encuestados

5 0
10 1
15 0
20 7
30 9
40 3
50 1
60 0

Minutos en Estadio IV

Total de encuestados

5 0
10 1
15 0
20 0
30 8
40 S
50 1
60 3
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