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Prevalencia de tlceras por presion en
pacientes con insuficiencia cardiaca en
un hospital universitario de Colombia

Prevalence of pressure ulcers in patients with
heart failure in a hospital in Colombia.
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de las dlceras por presion en pacientes hospi-
talizados con insuficiencia cardiaca.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptivo en el que del 6 de ma-
yo de 2018 al 21 de noviembre de 2021 se incluyeron pacientes hospitalizados con
insuficiencia cardiaca atendidos en el hospital San Rafael de Tunja, Colombia. Se us6
un método de recoleccién de datos, que consistié en hacer participe a los pacientes
con lUlceras por presion, éstos se identificaron mediante el cédigo internacional de
enfermedades (CIE-10), el cual se valoré mediante la revisién de la historia clinica y
se paso la informacion relevante a una base de datos.

RESULTADOS: Se registraron 347 pacientes con insuficiencia cardiaca, 25 de ellos con
Glceras por presién durante la estancia hospitalaria, los cuales se evaluaron teniendo
en cuenta los factores de riesgo, antecedentes y tratamiento farmacoldgico.

CONCLUSIONES: Las dlceras por presion contindan representando una carga impor-
tante para el individuo y la sociedad, afectando a alrededor de 3 millones de adultos al
afo sélo en Estados Unidos; la prevalencia de las tlceras por presién se ha mantenido

practicamente sin cambios, mientras que los costos de atencién asociados contintian ! Programa de Medicina, Universidad
aumentando. de Boyacd, Tunja, Colombia.
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OBJECTIVE: To determine the prevalence of pressure ulcers in patients hospitalized
with heart failure. Correspondencia
Ledmar J Vargas Rodriguez

MATERIALS AND METHODS: Descriptive observational study performed from May 6, lejovaro@gmail.com

2018 to November 21, 2021, in which hospitalized patients with heart failure treated

at the San Rafael Hospital in Tunja, Colombia, were included. It was used a method of Este articulo debe citarse como:
data collection, which consisted of involving patients who presented pressure ulcers, Guerrero-Pefia PA, Barrera-Corredor
these were identified by the international code of diseases (ICD-10), which was assessed AP, Méndez-Martinez NT, Gil-Forero

by reviewing the clinical history and relevant information was passed to a database. MC, Velasco-Castro JC, Aguilar-Ramirez

CA, Rozo-Ortiz EJ, Acosta-Pérez CA,
Vargas-Rodriguez LJ. Prevalencia de
Ulceras por presion en pacientes con
insuficiencia cardiaca en un hospital
CONCLUSIONS: It is important to note that pressure ulcers represent a significant universitario de Colombia. Dermatol
burden to the individual and society, increasing to about 3 million adults a year in the Rev Mex 2023; 67 (4): 476-483.

RESULTS: There were included 347 patients with heart failure, 25 of them with pressure
ulcers within the hospital stay, which will be evaluated taking into account risk factors,
history and pharmacological treatment.
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United States; the prevalence of pressure ulcers has remained virtually unchanged,

while associated care costs continue rising.

KEYWORDS: Pressure ulcers; Skin ulcer; Prevalence; Heart failure; Risk factor; Co-

lombia.

ANTECEDENTES

Las dlceras por presién son lesiones localizadas
en la piel o el tejido subyacente, por lo general
sobre una prominencia 6sea, como resultado de
la presion. Su aparicion se debe a la alteracion
de la integridad de la piel debido a la presion,
la friccion, el cizallamiento y finalmente a la
maceracion.' Las dlceras por presién son un
problema silente en el medio hospitalario, que
ocurre en los servicios donde los pacientes
duran mas de tres dias,? por lo que, ademas de
ser un problema fisico, también resulta en un
problema de salud publica, ya que aumenta la
estancia hospitalaria, la morbilidad, deteriora la
calidad de vida de los pacientes y repercute en
el estado socioeconémico del paciente y de las
instituciones prestadoras de salud.??

Las ulceras por presion se asocian con factores
de riesgo intrinsecos, es decir, propios del pa-
ciente, como la edad; éstas afectan a adultos
mayores por el cambio que ocurre en el sistema
tegumentario, la pérdida de la elasticidad y la
disminucion del tejido celular subcutaneo; tam-
bién por deficiencias nutricionales, trastornos en
el transporte de oxigeno, deficiencias motoras y
alteraciones del estado de conciencia.? Por ello,
la prevencion de las Ulceras por presién se ha
convertido en uno de los indicadores de la cali-
dad en el cuidado de enfermeria; sin embargo,
debe conocerse la prevalencia de las Glceras

por presion. En Colombia, de acuerdo con datos
del Ministerio de Salud, documentados por un
estudio de la Universidad Nacional de Colom-
bia, las tlceras por presién aparecen en un 3 al
10% de los pacientes hospitalizados; la tasa de
incidencia varia entre 7.7 y 26.9%, siendo mas
frecuente en la poblacion mayor de 70 afios.*

La poblacion hospitalizada con insuficiencia
cardiaca es diversa y los pacientes son un grupo
heterogéneo de comorbilidades y manifestacion
clinica; su pronéstico de vida esta basado en los
sintomas y ayudas paraclinicas de la insuficien-
cia cardiaca con poco hincapié en la existencia
de las tlceras por presién,® por lo que se plante6
esta investigacion que tiene por objetivo deter-
minar la prevalencia de las Glceras por presion
en pacientes hospitalizados con insuficiencia
cardiaca.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, en el que se
incluyeron pacientes hospitalizados con insu-
ficiencia cardiaca atendidos en el hospital San
Rafael de Tunja, Colombia. El tamafo de mues-
tra se calcul6 en Epi-Info versién 7.2, donde se
contaba con una poblacién de 3550 pacientes
basados en el listado del programa Esencia de
la institucién, con prevalencia de Glceras por
presion del 50%, intervalo de confianza al 95%
y margen de error del 5%; se estimé una muestra
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de 347 historias clinicas. Una vez que se obtuvo
el listado se realiz6 un muestreo aleatorio simple
para la seleccién de los pacientes.

Se incluyeron pacientes hospitalizados con diag-
néstico de insuficiencia cardiaca con historias
clinicas completas atendidos del 6 de mayo de
2018 al 21 de noviembre de 2021; se excluyeron
las historias clinicas con informacién faltante (va-
riables incompletas) o con clasificacion errénea
en la codificacién de la enfermedad.

La recoleccion de los datos se llevé a cabo por 4
integrantes de la investigacion; primero se obtuvo
el listado de los pacientes atendidos en el hospital,
los cuales se identificaron mediante el codigo
internacional de enfermedades (CIE-10); poste-
riormente se realizo la distribucion al azar. Los
participantes seleccionados realizaron la revision
de la historia clinica, recogiendo la informacion
relevante a una base de datos que contenia las
variables de interés para el estudio. Las variables
incluidas en el estudio fueron datos sociodemo-
graficos, antecedentes, caracterizacion clinica
de la insuficiencia cardiaca, administracion de
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios.

El desenlace a evaluar fue la aparicién de Ulceras
por presién que se definieron como lesiones de
la piel ocasionadas en las partes del cuerpo que
estaban sometidas a una presién determinada
durante un periodo prolongado; éstas se clasifican
en Ulceras de tipo | que se caracterizan por tener
un eritema cutaneo que no palidece a la presién
en piel sana; ulceras de tipo Il, las cuales son
Ulceras superficiales que tienen aspecto de abra-
sion, ampolla o crater superficial; Glceras de tipo
Il acompanadas de pérdida total del grosor de la
piel que implica lesién o necrosis del tejido sub-
cutaneo, y Ulceras de tipo IV con pérdida total del
grosor de la piel con destruccién extensa de la piel.

La base de datos se registr6 en Excel version
2016y se analizé en el paquete estadistico SPSS
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version 21. El andlisis univariado se realizé por
medio de un estadistico descriptivo a la pobla-
cion seleccionada, determinando frecuencias
absolutas y relativas en las variables categoricas;
en el caso de las variables cuantitativas se cal-
cularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersién (desviacion
estandar y rango intercuartil) segin la distribu-
cién de la variable y y? de Pearson con el fin de
establecer algunos factores relacionados con las
Glceras por presion.

Esta investigacion conté con la aprobacion del
comité de ética e investigacion del hospital; la
informacién recolectada para el estudio no tuvo
intervencién o modificacién de las variables
biolégicas, psicolégicas o sociales de los casos
tomados como referencia para el analisis de los
datos, garantizando con ello la proteccion de la
informacién, acorde con lo contemplado en la
Resolucién 8430 de 1993 expedida por el Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, que establece
las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacién, categorizandolas como
sin riesgo.

RESULTADOS

Se incluyeron 347 pacientes. El 57.3% eran
hombres, el 66.8% residian en zona urbana; las
enfermedades mas frecuentes en estos pacientes
fueron hipertension arterial (71.1%), enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (38.3%) y diabetes
mellitus (28.5%). Cuadro 1

Prevalencia y factores asociados con las
ulceras por presion

La prevalencia de Glceras por presién en pacien-
tes hospitalizados con insuficiencia cardiaca fue
del 7.2%. Los factores asociados con esta enfer-
medad fueron la residencia rural (p = 0.007), el
sindrome cardiorrenal (p = 0.04) e infeccién por
COVID-19 (p = 0.04). Cuadro 2
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
(continda en la siguiente columna)

Vivienda
Rural 115 33.1
Urbano 232 66.8
Sexo
Femenino 148 42.6
Masculino 199 57.3
Antecedentes
Diabetes mellitus 99 28.5
Hipertension arterial 247 71.1

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)

Hipotiroidismo 69 19.8

Antecedente personal de infarto

133 38.3

agudo de miocardio 4 1.8
Antecedente familiar de infarto
agudo de miocardio 22 63
Enfermedad renal aguda y crénica 52 14.9
SLr;;I}r(;)me de apnea/hipopnea del 19 54
Embolia pulmonar 37 10.6
Accidente cerebrovascular/ 19 54
accidente isquémico transitorio
Dislipidemia 28 8
Obesidad 33 9.5
COVID-19 31 8.9
Fibrilacién auricular 73 21
Sindrome cardiorrenal 92 26.5
Fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI)
IC con FEVI > 50% 190 54.7
IC con FEVI £ 40% 108 31.1
IC con FEVI entre 41-49% 49 14.1
NYHA
NYHA | 20 5.7
NYHA Il 80 23
NYHA 111 140 40.3
NYHA IV 107 30.8
Stevenson
Stevenson A 15 4.3
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
(continuacién)

Stevenson B 141 40.6
Stevenson C 178 51.3
Stevenson L 13 3.7

Medicamentos

Acido acetilsalicilico (ASA) 95 27.3
Clopidogrel 34 9.8
Apixaban 15 4.3
Rivaroxaban 6 1.7
Enoxaparina 114 32.8
DISCUSION

Las UGlceras por presién son un contratiempo
clinico complejo caracterizado por lesiones
localizadas en la piel o el tejido subyacente,
generalmente sobre una prominencia 6sea como
resultado de la presion o presién en combinacion
con cizallamiento o friccion,® las cuales repre-
sentan un problema significativo en el sistema de
salud, en los profesionales y principalmente en
la calidad de vida de los pacientes. Aunque su
aparicion es prevenible, su incidencia se asocia
con mdltiples agentes extrinsecos e intrinsecos
que se identifican como factores de riesgo aso-
ciados con la aparicién de éstas.”

Las Ulceras por presion suelen comenzar cuando
el peso corporal del individuo ejerce una fuerza
hacia abajo sobre la piel y el tejido subcutaneo
que se encuentran entre una prominencia 6seay
una superficie externa. Si bien algunos han cues-
tionado estas presiones de umbral particulares, la
centralidad de la isquemia y la presién sostenida
en el origen de las llceras por presién son am-
pliamente aceptadas. La lesion por reperfusién,
que ocurre debido al retorno del suministro de
sangre después de un periodo de isquemia, se
ha postulado como una fuente adicional de dafio
tisular que conduce a las Ulceras por presién.”
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Prevalencia de tlceras por presion (continta en la siguiente pagina)

] Glceras por presicn N
No (n = 322) Si (n = 25) Valor p

Variable )
Ném. % Ném. @)
Vivienda
Rural 113 32.6 2 0.6
Urbano 209 60.2 23 6.6 0007
Sexo
Femenino 137 39.5 11 3.2
Masculino 185 53.3 14 4 0867
Antecedentes
Diabetes mellitus 93 26.8 6 1.7 0.603
Hipertension arterial 227 65.4 20 5.8 0.302
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 125 36 8 2.3 0.499
Hipotiroidismo 66 19 3 0.9 0.305
Antecedente personal de infarto agudo de miocardio 39 11.2 2 0.6 0.540
Antecedente familiar de infarto agudo de miocardio 21 6.1 1 0.3 0.618
Enfermedad renal aguda y crénica 49 14.1 3 0.9 0.664
Sindrome de apnea/hipopnea del suefio 19 55 0 0 0.212
Embolia pulmonar 34 9.8 3 0.9 0.822
Accidente cerebrovascular/accidente isquémico transitorio 19 5.5 0 0 0.202
Dislipidemia 28 8.1 0 0 0.124
Obesidad 33 9.5 0 0 0.092
COVID-19 26 7.5 5 1.4 0.044
Fibrilacién auricular 69 19.9 4 1.2 0.521
Sindrome cardiorrenal 81 233 11 3.2 0.040
Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
IC con FEVI > 50% 172 49.6 18 5.2
IC con FEVI £ 40% 104 30 4 1.2 0.171
IC con FEVI entre 41-49% 46 13.3 3 0.9
NYHA
NYHA | 19 5.5 1 0.3
NYHA I 73 21 7 2
NYHA 111 133 38.3 7 2 0535
NYHA IV 97 28 10 29
Stevenson
Stevenson A 15 4.3 0 0
Stevenson B 131 37.8 10 2.9 0.732
Stevenson C 164 47.3 14 4
Stevenson L 12 3.5 1 0.3
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Prevalencia de tlceras por presion (continuacion)
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Variable

Medicamentos
Acido acetilsalicilico
Clopidogrel
Apixaban
Rivaroxaban

Enoxaparina

Para el diagnéstico y caracterizacién de estas
lesiones se han desarrollado varios instrumentos
para evaluar el riesgo de Ulceras por presion. Los
dos instrumentos mas utilizados son la escala de
Braden y la escala de Norton.®

La escala de Braden consta de seis subescalas:
percepcion sensorial, exposicion de la piel a la
humedad, actividad fisica, movilidad, nutricién,
roce y peligro de lesiones cutdneas, con una
definicion exacta de lo que debe interpretarse en
cada uno de los apartados de estos subindices.
Los tres primeros subindices miden factores rela-
cionados con la exposicién a la presion intensa
y prolongada, mientras que los otros tres estan
en relacién con la tolerancia de los tejidos a la
misma.® Los rangos de puntajes de esta escala
estan definidos como: bajo si el resultado esta
entre 23 y 20 puntos, medio si el resultado esta
entre 19 y 16 puntos, alto si el resultado estd
entre 15 y 11 puntos y muy alto si el resultado
estd entre 10 y 6 puntos; por otra parte, la escala
de Norton contempla 5 items: estado mental,
incontinencia, movilidad, actividad y estado
fisico, los cuales punttan de 1 a 4 para dar una
puntuacién total de la escala entre 5y 20;'° esta
escala fue la de mayor relevancia al evaluar la
caracterizacién de las dlceras por presién en la
poblacion estudio.

Valor p

%o Ndm. (x2)

91 26.2 4 1.2 0.185
33 9.5 1 0.3 0.572
15 4.3 0 0.270
6 1.7 0 0.491
105 30.3 9 2.6 0.728

La insuficiencia cardiaca es un sindrome clinico
caracterizado por una alteracion anatémica y
funcional del corazén que conlleva al bombeo
insuficiente para las necesidades corporales.'
En el estudio realizado se encontr6 que de 347
pacientes con insuficiencia cardiaca, 25 de ellos
también tuvieron ulceras por presién durante la
estancia hospitalaria; al evaluar los factores de
riesgo, antecedentes y tratamiento farmacolégi-
co, se evidencié que existen factores especificos
sociodemograficos y patoldgicos que favorecen
la aparicion de estas lesiones en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Entre los factores de riesgo de padecer ulceras
por presién estd haber tenido COVID-19; en
este articulo se evidencié un valorde 2 (gl 1, p
0.044) mostrando que si existe un efecto signi-
ficativo frente a los factores que incrementan la
aparicion de éstas, como la edad, el tiempo de
estancia en UCI, la diabetes y la presion arterial
media menor de 60-70 mmHg."

Otro factor de riesgo que se ha relacionado
con las dlceras por presién es la obesidad. Sin
embargo, en este estudio no se evidencié que
la obesidad (p = 0.092) se asociara con la apa-
ricién de Ulceras por presion. La localizacion
en sacro, tuberosidad isquidtica, trocanter y
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hombro se relacionaron con el indice de masa
corporal; sin embargo, esta variable no fue
relevante en la investigacion realizada segin
los resultados.™

En el estudio efectuado por Elham Alipoor en
2021, el analisis de datos agrupados no mos-
tré un efecto significativo de la obesidad en
las probabilidades de prevalencia de dlceras
por presiéon (OR 0.91, 1C95%: 0.65 a 1.27, p
= 0.579, I? = 84.8%) o incidencia (OR 0.97,
IC95%: 0.56 a 1.66), p=0,905, I =89.8%) en
comparacion con individuos no obesos. Estos
resultados concuerdan con esta investigacion,
en la que se evidencia que la obesidad como
factor de riesgo de padecer Ulceras por presién
no tiene significacion estadistica y, aunque esta
enfermedad puede conllevar la aparicién de
este tipo de lesiones, la poblacién que pade-
cié Ulceras por presion (25 pacientes) no fue
lo suficientemente representativa para afirmar
estos resultados.

Ademas, distintos investigadores como Herraiz
Adillo reportaron que estos pacientes tienen
una prevalencia de Ulceras por presién esta-
disticamente significativa menor en centros
rurales frente a urbanos (1C95%: 0.296-0.511,
respectivamente), esto generado por el mayor
desarrollo de los cuidados familiares y las
estructuras de autocuidados informales de las
zonas rurales. Haciendo un contraste con la
investigacion previa, se evidencié que la zona
rural tuvo significacién (p = 0.007) entre las va-
riables estudiadas en la prevalencia de tGlceras
por presién.'”

Las dlceras por presion contintian representan-
do una carga importante para el individuo y la
sociedad, afectando a alrededor de 3 millones
de adultos al afo s6lo en Estados Unidos; la
prevalencia de las Ulceras por presién se ha
mantenido practicamente sin cambios, mientras
que los costos de atencién asociados contintan
aumentando.”

2023; 67 (4)

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio son novedosos
y constituyen un referente fundamental para la
generacion de acciones preventivas para la re-
duccién de la incidencia de tlceras por presion,
esto en pro de disminuir los costos en atencion
en salud y permitir un mejor control en la pro-
gresion de lesiones.
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fundaoda en 1956

AVISO IMPORTANTE

Ahora puede descargar la aplicacién
de Dermatologia Revista Mexicana.
Para consultar el texto completo de
los articulos debera registrarse una
sola vez con su correo electrénico,
crear una contrasena, indicar su
nombre completo y especialidad.
Esta informacion es indispensable
para saber qué consulta y cudles son
sus intereses y poder en el futuro
inmediato satisfacer sus

necesidades de informacién.
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