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RESUMEN

Objetivo: comparar caracteristicas demogrdficasY clinicas de ancianos y no ancianos con ulceras por presion
(UP), internados en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de un hospital-escuela publica de Paraiba. Método:
estudio de cohorte historico, en el cual fueron incluidos 29 pacientes entre 18-94 anos, divididos en dos
edades (=60 anos = anciano; <60 afios = no ancianos). Resultados: 14 individuos eran ancianos (edad media
73,8+£10,7 afos) y 15 no ancianos (edad media 38,3+12,9 afos). Comorbilidades y UP en practicas avanzadas
fueron significativamente mas frecuentes en los ancianos (p=0,017 y p=0,010, respectivamente). Discusion:
se reconoce que el nimero de Ulceras, su practica y regiones afectadas, pueden influenciar la evolucion del
paciente en la UTI, asi como el trastorno agudo responsable por la internacion y las comorbilidades asociadas.
Conclusién: individuos ancianos presentaron significativamente mas comorbilidades y UP en practicas mas
avanzadas de que individuos no ancianos. Otras caracteristicas investigadas no son diferentes entre las edades.

Descriptores: Ulcera por presién; Unidad de Terapia Intensiva; Pacientes Internados.
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INTRODUCCION

Las Ulceras por presién (UP) son lesiones
de piel y/o tejidos subyacentes, localizados nor-
malmente sobre una proeminencia del hueso,
resultantes de la presidén o de la combinaciéon
entre estay las fuerzas de cizallamiento™.

Estas condiciones alin pueden ser resultan-
tes de eventos adversos a la hospitalizacién, que
reflejan de forma indirecta la calidad de la aten-
cién ofrecida. Representan uno de los mayores
desafios para los profesionales de la unidad de
terapia intensiva (UTI), por los encargos eco-
némicos que causan por la diminucién en la
calidad de vida de los clientes y sus familiares.
En funcién de eso, las UP exigen, principalmente
de los profesionales de enfermeria, ademas del
concimientos especificos, mucha sensibilidad y

la observacion con relacién ala mantencion
de la integridad de la piel de los clientes sobre
sus cuidados®?. Estudio revela que el conoci-
miento cientifico de enfermeria relacionado a
las UP, puede traer contribuciones importantes
para la practica del cuidado®.

La prevencion es el factor fundamental para
evitar la aparicién de estas lesiones, por lo tanto,
es importante la actuaciéon ademas del equipo
de enfermeria, del equipo multidisciplinar en la
evaluacién de la piel, en la identificacién de los
factores de riesgo que predisponen los clientes
al desarrollar UP y el reconocimiento de la Glcera
como un problema®. Entre los factores de riesgo,
se citala edad, pues en razén del envejecimiento
cutdneo (senescencia cutanea) surgen altera-
ciones en la epiderme (como diminucion de su
espesor), derme (como reduccién de la espesura
de las fibras coldgenas y de las fibras reticulares)
e hipoderme (como reduccién del volumen y
numero de adipocitos). Ademads, los ancianos
presentaron alteraciones celulares, moleculares
y fisiolégicas en otros 6érganos y sistemas que
afectan la integridad de la piel, sufren de mor-

bilidades (frecuentemente plurimorbilidades),
desnutricion, restrincion de mobilidade (que es
una de los sindromes geriatricas), y usan drogas
(frecuentemente, en concomitancia)®®.

Conforme a las diretrices de la European
Pressure Ulcer Advisory Panel and National
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP/NPUAP),
la UP debe ser evitada adoptando las siguientes
medidas de prevencion: establecimiento, en
instituciones de salud, de una politica de evalua-
cién de los riesgos acomparada de capacitacion
de los profesionales de salud sobre la forma de
como obtener esta evaluacidon y documentacion
de todas esas evaluaciones; proteccién y promo-
cién de laintegridad de la piel; recomendaciones
generales como a la nutricidn para la prevencion
dela UP; reduccion de la carga mecénica; y posi-
cionamiento y uso de superficies distribuidoras
de presion®.

Por lo tanto, la calidad de la asistencia dirigi-
daal paciente es esencial para el alcance de estas
medidas. De este modo, para llegar a mejorar
esta asistencia es necesario el reconocimiento de
que la UP es un problema que interfiere en esta
calidad. Aldemas de eso, es necesario tener en
mente que no es solo el enfermero, pero todo
el equipo multiprofesional debe darse cuenta
de la necesidad de su participacion y compro-
metimiento con la asistencia. Esta participacion
es necesaria para entender su significado, sus
causas, las consecuencias y los factores de riesgo
para el desarrollo de estas lesiones, con la finali-
dad derealizar medidas efectivas de prevencion
y tratamiento.

Conforme con la literatura especializada
del drea, uno de los indicadores de la calidad de
la asistencia en la UTI comprende el bienestar
del paciente en las dimensiones fisica, mental
y espiritual. Por eso, es de una importancia fun-
damental investigar las caracteristicas clinicas
que los pacientes desarrollan en la UTI en rela-
cion a la UP, dado que esta queja tiene elevada
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incidencia en la realidad de esas unidades de
atendimiento”®.

En pacientes internados en UTI, y con fre-
cuencia el desarrollo de UP, principalmente en
aquellos de larga permanencia, que presentan
comprometimiento hemodinamico, con pér-
didas en el sistema respiratorio, neurolégico,
nutricional y circulatorio. El equipo que actua
en estas unidades se depara con este proble-
ma, enfrentando los desafios relacionados a
su prevencién y tratamiento. De esta forma, es
importante levantar datos que proporcionen
subsidios para mejorar la calidad de la asistencia
de esa clientela®?.

Es importante destacar que la unidad de
estudio es compuesta de un equipo multidis-
ciplinar, con actuacion de profesionales de en-
fermeria, médico, nutricionista, fisioterapeuta,
psicélogos, entre otros, todos involucrados en
la adopcién de medidas de prevencion, direc-
cionadas para evitar el surgimiento o evolucion
de estas lesiones.

De esta forma, el presente estudio tuvo
como objetivo comparar caracteristicas demo-
gréficas y clinicas de ancianos y no anciano con
UP, internados en una UTl de un hospital-escuela
publica de Paraiba.

METODO

Se trata de un estudio de cohorte histo-
rico, en el cual fueron revisados archivos de
265 pacientes internados en la UTI general del
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)
delaUniversidad Federal de Paraiba (UFPB), que
posee 07 camas, localizadas en el municipio de
Jodo Pessoa-PB, Brasil, en el afio de 2009. Fue
incluido solo el registro de la primera internacion
de cada paciente. Fueron excluidos 84 archivos
debido a laausencia de informaciones. Los datos
fueron colectados por becarios integrantes de

un proyecto de extension universitaria, en los
meses de julio y agosto de 2010, a partir de la
evolucién diaria de los pacientes, realizada por
médicos y enfermeros de la UTI. Las variables
demograficasy clinicas en estudio fueron: edad,
edad (factor en estudio: =60 afios = individuos
ancianos; <60 afos = individuos no ancianos),
sexo, procedencia, motivo de la internacién,
tiempo de permanencia en la UTI, comorbilida-
des, desenlace delainternacién, presencia de UP
en laadmision, practica, regién y nimero de UP
(variables categoricas dependientes).

Los datos fueron digitados en Excel y
analizados por medio del programa estadistico
SPSS, version 17.0. La descripcidn de las variables
fue realizada mediante frecuencias absolutas y
relativas, bien como de medidas de tendencia
central (médias y desvios-estandar). Las asocia-
ciones fueron probadas a través del test del qui-
-cuadrado de Pearsony, en casos especificos, por
el test del qui-cuadrado para tendencia linear
(variables ordinal: tiempo de internacion en la
UTI, practica de la UP y nimero de UP). Fueron
consideradas significativas las asociaciones con
valores de p<0,05.

Esta pesquisa fue aprobada por el Comité
de Etica en Pesquisa en Seres Humanos del
Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP-
-HULW) de la Universidad Federal de Paraiba
(UFPB), sobre el protocolo n°387/09. Durante su
realizacion, fueron respetadas todas las normas
de la Resolucion 466/121"%, del Consejo Nacional
de Salud del Ministerio de la Salud (CNS/MS).

RESULTADOS

Se encontro registro de UP en 29 pacientes.
De estos, 18 pacientes eran del sexo masculino
(62,1%) y 11 del femenino (37,9%). La média de
edad de la muestra total fue 55,3+19,8 anos (18-
97 anos); 14 individuos eran ancianos (73,8+10,7
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anos) y 15 no ancianos (38,3 £12,9 anos). El
tiempo de permanencia oscilé de 02 a 37 dias
de internacién, con media de 11,59+9,71 dias.
En la Tabla 1, son descritas las distribucio-
nes del sexo, desenlace, procedencia, motivo
y tiempo de la internacién en la UTI. Como se
puede observar, la mayoria de la muestra era
del sexo masculino, evolucionoé para muerte, era
procedente de otra clinica del proprio hospital y
presenté un tiempo de internacién entre 02y 13
dias. Al analizar la asociacidn entre estas varia-
bles y la edad (mayor o menor que 60 afos), no
fueron observadas diferencias estadisticamente
significativas. La insuficiencia respiratoria aguda
(IRA) fue el motivo de internacién mas frecuente.
La Tabla 2 presenta la distribucion de las

comorbilidades en la muestra total y conforme
con la edad. Se encontré que 72,4% de los pa-
cientes presentaron comorbilidades, las cuales
fueron mas evidentes en la poblacién con 60
anos o mas, revelando una correlacién estadis-
ticamente significativa (p=0,017).

En el grupo de los ancianos prevalecié la
diabetes mellitus (DM), con 35,7%, seguida de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), accidente
vascular encefélico (AVE) y hipertensién arterial
sistémica (HAS). Es importante destacar que,
principalmente entre este grupo, era comun el
individuo presentar mas de una comorbilidad. Se
encontro que cuando las comorbilidades fueron
analizadas de forma aislada las diferencias no se
mostraron estadisticamente significativas.

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas demograficas y clinicas y procedencia del paciente en la
muestra total y conforme con la edad, en pacientes con diagndstico de Ulcera por presién, interna-
dos en la UTI de un hospital escuela del municipio de Jodo Pessoa-PB, 2009.

TOTAL (N=29) | <60(N=15) | =60 (N=15)
VARIABLE N (%) N (%) P

Sexo
Femenino 11(37,9) 5(33,3) 6(42,9)

- 0,442
Masculino 18 (62,1) 10 (66,7) 8(57,1)
Desenlace
Alta 9(31,0) 5(33,3) 4 (28,6) 0.782
Muerte 20 (69,0) 10 (66,7) 10(71,4)
Procedencia
Residencia 01(3,4) 0(0,0) 1(7,1)
Otra clinica 20 (69,0) 11(73,3) 9 (64,3) 0.558
Otro hospital 08 (27,6) 4(26,7) 4 (28.6)
Motivo de la hospitalizacion
Insuficiencia respiratoria 7 (24,1) 4(26,7) 3(21,4)
Parada cardiorrespiratoria 3(10,3) 1(6,7) 2(14,3)
Hemorragia digestiva 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1)
Septicemia 4(13,8) 3(20,0) 1(7,1) 0.27
Enfermedad encefalica 5(17,2) 4(26,7) 1(7,1)
Insuficiencia respiratoria y septicemia 3(10,3) 0(0,0) 3(21,4)
Otros* 4(13,8) 1(6,7) 3(21,4)
Tiempo de hospitalizacion en la UTI (dias)
02-13 19 (65,5) 10 (66,7) 09 (64,3)
14 -25 06 (20,7) 04 (26,7) 02 (14,3) 0,532*
26 - 37 04 (13,8) 01 (6,7) 03 (21,4)

*Calazar, Sindrome de la Imunodeficiencia Adquirida, neurotoxoplamose, convulsion. P= test del qui-cuadrado. UTI= unidad de
terapia intensiva. *Test do qui-cuadrado para tendencia linear

Fuente: Elaboracion de los autores, 2014

Pedrosa IL, Silva MSML, Araujo AA, Schwanke CHA, DeCarli GA, Gomes I. Pressure ulcers in elders and in non-elders: a histo-
rical cohort study. Online braz j nurs [internet]. 2014 Mar [cited year month Day]; 13 (1):82-91. Available from: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4111

85



86

Tabla 2. Distribucion de las comorbilidades en la muestra total y conforme con la edad, en pacien-
tes internados con diagnéstico de Ulcera por presion, en la UTI de un hospital escuela do municipio

de Jodo Pessoa-PB, 2009

TOTAL <60 >60
VARIABLE (N=29) (N=15) (N=14) P

N (%) N (%) N (%)
Comorbilidades
Si 21(72,4) 8(53,3) 13(92,9) 0.017
No 8(27,6) 7 (46,7) 01(7,1)
Hipertension Arterial Sistémica
Si 4(13,8) 1(6,7) 3(21,4)

0.249
No 25 (86,2) 14 (93,3) 11 (44,0)
Diabetes Mellitus
Si 7 (24,1) 2(13,3) 5(35,7) 0.159
No 22(75,9) 13 (86,7) 9(64,3)
Accidente Vascular Encefalico
Si 7 (24,1) 3(20,0) 4 (28,6) 059
No 22(75,9) 12 (80,0) 10(714)
Insuficiencia Renal Crénica
Si 1(3,4) 0(0,0) 1(7,1)
0.292

No 28 (96,6) 15 (100,0) 13(92,9)
Insuficiencia Hepatica
Si 5(17,2) 4(26,7) 1(7,1) 0164
No 24(82,8) 11(73,3) 13(92,9)
Insuficiéncia Cardiaca
Sim 8(27,6) 4(26,7) 4 (28,6) 0.909
Nao 21(72,4) 11(73,3) 10(71,4)

P=test do qui-Cuadrado. UTI= unidad de terapia intensiva.
Fuente: Elaboracidn de los autores, 2014

La Tabla 3 presenta la distribucion de las
UP en relacién a la admisién de pacientes que
ya presentaban ulcera, a la practica y numero de
heridas y las regiones afectadas. Como puede
ser observado, 37,9% de los pacientes fueron
admitidos con ulceras, siendo los ancianos mas
afectados, con 50,0% (p=0,196). Es posible darse
cuenta que la practica Il afecto principalmente a
la edad menor de 60 afios, mientras que la pobla-
cion anciana fue mas vulnerable al desarrollo de
UP en las etapas mas avanzadas, con correlacion
estadisticamente significativa (Il y IV; p=0,010).Ya
en relacién al nimero de Ulceras, la mayoria de
los pacientes desarrollo sélo una Ulcera (65,5%),
siendo la regién mas comun la sacra (86,2%).

Un analisis adicional realizado entre las eta-
pas de las UP y sexo no mostré diferencias estadis-

ticamente significativas. Entre los hombres, 33,3%
delas UP seencontrabanenlaetapal,38,9%enla
etapall, 16,7%enlaetapallly 11,1%enlaetapa IV.
Entre las mujeres, estas frecuencias fueron 18,2%,
54,5%, 18,2% y 9,1%, respectivamente (p=0,725
- test del qui-cuadrado para la tendencia lineal).

DISCUSION

En lo que se refiere a la asociacion entre las
variables estudiadas, el analisis estadistico de los
datos no mostré diferencias estadisticamente
significativas. Este resultado puede ser debido
al tamano de la muestra utilizada.

Las Ulceras representan una de las principa-
les complicaciones que afectan a los pacientes
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Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas de las Ulceras por presion en la muestra total conforme
con la edad, en pacientes internados en la UTI de un hospital escuela del municipio de Jodo Pessoa-

-PB, 20009.
TOTAL <60 >60
VARIABLE (N=29) (N=15) (N=14) P
N (%) N (%) N (%)
Admision con ulcera
Si 11 (37,9) 4(26,7) 7 (50,0) 0.196
No 18 (62,1) 11(73,3) 7 (50,0)
Etapa de la tlcera
| 8(27,6) 6 (40,0) 2(14,3)
] 13 (44,8) 8(53,3) 5(35,7) 0,010%
1] 5(17,2) 1(6,7) 4 (28,6)
\Y, 3(10,3) 0(0,0) 3(21,4)
Numero de tlceras
1 19 (65,5) 9 (60,0) 10(71,4)
2 7 (24,1) 4(26,7) 3(21,4) 0,719*
3 2(6,9) 2(13,3) 0(0,0)
4 1(3,4) 0(0,0) 1(7,1)
Region de las ulceras Sacra
Si 25(86,2) 12 (80,0) 13(92,9) 0316
No 4(13,8) 3(20,0) 1(7,1)
Calcanea
Si 5(17,2) 4(26,7) 1(7,1)
0.164
No 24 (82,8) 11(73,3) 13(92,9)
Glatea
Si 9(31,0) 5(33,3) 4 (28,6) 0782
No 20 (69,0) 10 (66,7) 10(71,4)
Trocantérica
Si 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1)
No 26 (89,7) 13 (86,7) 13(92,9) 0.582
Medial de la rodilla
Si 1(33,4) 1(6,7) 0(0,0)
0.326
No 28 (96,6) 14 (93,3) 14 (100,0)

P= test del qui-cuadrado. UTI= unidad de terapia intensiva. *Test qui-cuadrado para tendencia linea

Fuente: Elaboracion de los autores, 2014

criticos. Se caracterizan por ser de dificil trata-
miento, generalmente prolongado y oneroso,
lo que dificulta la recuperacion del enfermo y
aumenta el riesgo para el desarrollo de outras
complicaciones,

En UTI, en la asistencia a los pacientes
criticos, se observa la existencia de varios fac-
tores externos que pueden estar asociado al
desarrollo de UP, como: comprometimiento de
la mobilidad fisica; instabilidad respiratoria, que
requiere mantencién del paciente en posicion
de fowler, aumentando la presién en regiones

como el sacro; uso de un colchén o protector
impermeable; presencia de sudor y secrecién;
peso del paciente asociado a las fuerzas de ci-
zamiento/friccién; y uso de panales desechables
para incontinencia fecal y/o urinaria.

Cabe destacar, aun, la presencia de otros
factores intrinsecos, como la patologia, las
comorbilidades, el estado nutricional y la ins-
tabilidad hemodinamica, que compromete el
intercamcio de gases Yy, consecuentemente,
la infusion de la sangre. Por ultimo, al hacer el
diagnostico de riesgo para el desarrollo de una
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UP en un paciente, deben ser llevados en consi-
deracion los diversos factores que predisponen
a la formacion de esa condicion‘?.

Estudios afirman que el indice de UP en
pacientes de UTl es mas alto de que en otras uni-
dades de hospital. Esto se relaciona a factores de
riesgo, como instabilidad hemodinamica, insufi-
ciencia respiratoria, gravedad de la enfermedad
e insuficiencia de multiplos érganos®”’. Ademas
de los factores de riesgo, existen otras condicio-
nes que pueden predisponer al paciente para la
aparicion de UP, siendo desencadenadas por al-
teraciones metabdlicas, respiratorias, cardiacas,
neuroldgicas, cronico-degenerativas, nutriciona-
les, circulatorias, hematoldgicas, psicogenicas
y por el uso de medicamentos depresores del
sistema nervioso central™.

En el presente estudio, se encontré que la
mayor parte de la muestra que desarrollé ulcera
era del sexo masculino, conforme encontrado en
outro estudio”®. Es de destacar que los“ancianos
del género masculino presentaron un mayor
espesor de la epiderme cuando comparados a
los ancianos del género femenino. En la escala
de Waterlow, ampliamente utilizada en el Reino
Unido para prediccion de riesgo de UP, uno de
sus articulos de evaluacion es sexo/edad®.

Diferentemente de otros estudios, la edad
no fue un factor relevante para el desarrollo de
Ulceras, una vez que tanto los individuos ancia-
nos como los no ancianos presentaron ulceras
con percentaje aproximado. Este resultado tam-
bién fue alcanzado por algunos pesquisadores,
que demostraron que el desarrollo de UP no
estaba asociado a la edad".

Los resultados de este estudio sugieren
que en relacién al resultado de la muerte no
hubo diferencia significativa entre individuos
ancianos y no ancianos. Sobre este aspecto,
se cree que el numero de Ulceras, su etapa y
regién afectadas, son factores que pueden in-
fluenciar a la evolucién del paciente en la UTI.

Sereconoce que otros factores puedan afectar
al paciente en la UTI, tales como la alteracion
aguda responsable por la internacién y las co-
morbilidades asociadas, que pueden diminuir
la supervivencia del paciente.

Las UP pueden afligir y desalentar a los
pacientes, ademas de provocar infeccién,
contribuyendo para el aumento de la tasa de
mortalidad”®. Se constituyen, por lo tanto, una
importante causa de la mortalidad, afectando la
calidad de vida del enfermo y aumentando la
sobrecarga de trabajo de los profesionales que
actuan directamente en su asistencia. Ademas
de eso, las UP acaban transformandose en una
sostenible sobrecarga econdémica para los ser-
vicios de salud®.

En lo que se refiere a los motivos de la
hospitalizacién de los pacientes, se encontrd,
en su mayoria, la existencia de mas de un diag-
noéstico médico y de méas de una comorbilidad
asociada a la internacién. Se observé que la
muestra desarrollé transtornos que afectan
acentuadamente a la infusion de la sangre, ta-
les como infeccién respiratoria aguda, parada
cardiorrespiratoria, septicemia y la pérdida de
sangre. A ese respecto, pesquisadores destacan
que las alteraciones cardiorrespiratorias afectan
principalmente el intercambio gaseoso. Esas
alteraciones, conllevadas por ciertas patologias
del sistema respiratorio y cardiaco, contribuyen
para el surgimiento de UP"",

Las UP son causadas por diversos factores
considerados extrinsecos e intrinsecos. Como
factores extrinsecos se destacan a presion, el
cizallamiento, a la friccién y la humedad. Entre
los intrinsecos hay que destacar la edad, o el
estado nutricional, la infusion tisular, el uso de
algunos medicamentos y las enfermedades
crénicas, presente en la mayoria de la muestra
de este estudio'”.

Se observé que la mayoria de los indivi-
duos era procedente de enfermerias del propio
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hospital y que 37,3% de los pacientes ya fueron
admitidos con UP. Corroborando con resultados
de otra pesquisa, que afirma que individuos
presentaban UP ya en la admisién en la UTI.
Los pacientes de este estudio se encontraban
internados, con comprometimiento de sus fun-
ciones organicas y, por lo tanto, vulnerables al
surgimiento de UP®

En relacién a las comorbilidades presen-
tadas, en el grupo de los ancianos prevalecio la
diabetes mellitus (DM), con 35,7%, seguida de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), accidente
vascular encefélico (AVE) e hipertensién arterial
sistemica (HAS).

La mayoria de los pacientes presentd
comorbilidades, principalmente la poblacién
anciana, en los cuales fue comun la aparicion
de mds de una enfermedad. La insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) fue la comorbilidad
mas frecuente en la poblacién general del es-
tudio, seguida por la DM y accidente vascular
encefalico. En el grupo de los no ancianos, las
enfermedades crénicas mas frecuentes fueron
la insuficiencia hepdtica y la ICC, mientras que
en los ancianos prevalecié la DM, seguida por la
ICCy AVE. Algunos autores apuntan la presencia
de factores diversos asociados a la presencia de
UP, enfatizando enfermedades crénicas como la
DMy las enfermedades cardiovasculares”. Entre
las condiciones predisponentes para la aparicion
de ulceras se encontraron las alteraciones me-
tabodlicas, que se caracterizan por situaciones
patoldgicas de evolucion clinica prolongada y
progresiva, como ocurre en la diabetes” .

Las etapas |y Il fueron los mas identificados
en la poblacién del estudio, siendo mas afec-
tada la edad menor de 60 afios. Es importante
destacar que, en pacientes graves, las Ulceras en
esas etapas pueden evoluir rdpidamente para
las etapas subsequentes, si no son tomadas las
medidas preventivas y terapeuticas correctas, lo
que puede llevar el paciente al riesgo de compli-

caciones graves®. Se ha encontrado que la po-
blacién anciana fue mas vulnerable al desarrollo
de las UP, principalmente en las estapas lll y IV.

En un estudio morfoldgico de la piel, reali-
zado con ancianos y no ancianos autopsiados,
fue observado que “la espesura de la epiderme
fue significativamente mas fina en los pacientes
ancianos cuando comparado a los no ancianos”.
El estudio también encontrado que“los ancianos
presentaron una reduccion de la espesura de la
derme y epiderme lo que puede favorecer a la
penetracion de agentes infecciosos asi como la
formacién de lesiones cutaneas”!’”.

En cuanto a las regiones, se ha encontrado
que el evento de UP en la region sacra sucedié
en todos los pacientes, seguido por el evento en
laregién glutea, calcaneo, trocanter y medial de
la rodilla. La mayor incidencia en la regién sacra'y
en el calcdneo esta asociada a los mayores perio-
dos en ventilacién mecanicay permanenciaenla
UTly, consecuentemente, al tiempo prolongado
deimobilizacién en la cama, sugeriendo que los
pacientes mantenidos en decubito dorsal tienen
el riesgo aumentado para el desarrollo de UP.En
una pesquisa realizada sobre el tema, fue encon-
trado el porcentaje de 41,5% de incidencia de UP
en el calcaneo y de 29,2% en la region sacra®.
Sin embargo, otros estudios citan la presencia
de ulceras en las regiones maleolar y glutea” ',

Finalmente, se destacan algunos aspectos
del estudio. El primero se refiere al tamaiio de
la muestra, principal limitacién del estudio. Se
por un lado, este niumero es la reflexion del
periodo del estudio y del niumero de camas
(07) del HULW, por otro, también es la reflexién
de la baja frecuencia de UPP en esta unidad (29
pacientes con UPP de un total de 265 pacientes;
10,9%). En estudios realizados en Brasil, en UTI,
se observa que la prevalencia de UPP puede
variar de 22,93% a 57,89%"%'9, Otro estudio
brasilefio encontré prevalencia diferenciada
de UPP en individuos ancianos y no ancianos:
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35,7% en los individuos =60 afhos y 6,7% nos in-
dividuos <60 afios"?. En este sentido, se sugiere
que estudios adicionales sean conducidos para
confirmar o no los encontrados aqui presenta-
dos. El segundo aspecto, respecto a la dificuldad
de realizarse revisiones de archivos, especial-
mente de pacientes de UTI, por sua extensiéon y
fallas en el registro. El autor del libro “El archivo
médico y la responsabilidad civil’, apunta que
esta realidad es observada en los servicios de
salud brasilefos en general®. Esta dificuldad
puede ser superada, por lo menos en parte, con
la implementacién de archivos eletrénicos. Se
cree, Sin embargo, que la pesquisa alcanzé los
objetivos propuestos, pues trajo contribuciones
relacionadas a las diferenciaciones existentes o
no entre ancianos y no ancianos con UPP.

CONCLUSION

Este estudio revelé que las estapas mas
avanzadas de las UP fueron mas frecuentemente
observados en individuos ancianos (= 60 afos)
y que estos presentaban mas comorbilidades
que losindividuos mas jovenes. Enrelacién a las
demas variables analizadas, no se observaron di-
ferencias entre los grupos de edad investigados.

Se destaca que 37,3% de los pacientes ya
presentaban UP en la admisién y que el desen-
lace mas frecuente fue la muerte (69% de los
pacientes).

Hay que destacar que la prevencién y la
mantencién del equilibrio hemodinamico del
paciente critico, asi como una evaluacién y
tratamiento efectivo, de manera que sean con-
sideradas las peculiaridades de cada paciente, la
causa de la hospitalizacion y las comorbilidades
asociadas, son fundamentales para evitar el
desarrollo de las ulceras.

De esta forma, se covierte en un desafio
para el equipo multiprofesional, debido a la

susceptibilidad de los pacientes atendidos en
esas unidades. Independente de la edad, se
cree que laimplementacién de un protocolo de
prevencién y tratamiento de UP, basados en los
factores de riesgo y la integracién de todos los
profesionales, irdn a contribuir para disminuir
esas complicaciones en esa clientela.
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