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DOTI: 10.5281/zenodo.4110363 Introduccion: Las tlceras por presion constituyen un problema frecuente
en los centros asistenciales y hospitalarios, y funcionan como indicadores
de calidad de la atencion sanitaria. En el adulto mayor hospitalizado se

asocian con estancias prolongadas, complicaciones infecciosas, comorbi-
lidades e incremento de costos. Materiales y métodos: Se realizé un es-
tudio observacional transversal prospectivo en el Hospital Geriatrico “Dr.
Gerardo Boungermini” (Asuncion, Paraguay) durante marzo y abril de
2019. Se incluyeron 27 pacientes sin lesiones visibles al ingreso, depen-
dientes de movilizacién y cuidados. El riesgo se establecié mediante la
escala de Braden al ingreso y a las 72 horas, y se analiz6 su asociacion con
variables sociodemograficas y diagndsticas. Resultados: La edad media
fue de 84 afios, con predominio de mujeres procedentes de la Capital. L.os
diagnoésticos de ingreso mas frecuentes fueron hipertension arterial (74%),
neumonia (59%) y accidente cerebrovascular (41%). Al ingreso, el 56%
presento riesgo alto, el 37% riesgo moderado y el 7% riesgo bajo. A las 72
horas, el 33% present6 riesgo alto, el 41% moderado y el 26% bajo. La
nutriciéon por sonda se asocié significativamente con el riesgo tanto al in-
greso (P=0,004) como a las 72 horas (P=0,001). El riesgo disminuy¢ en el
41% y se mantuvo en el 59%, sin casos de aumento. Conclusiones: La
proporcion de adultos mayores en riesgo de desarrollar dlceras por presion
fue alta. La presencia de sonda para nutricién, y en menor medida algunos
diagndsticos neurolégicos y cardiovasculares, puede ayudar a identificar
pacientes que requieren vigilancia y prevencion mads intensas.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presién constituyen un problema fre-
cuente en los centros asistenciales y hospitalarios (1), y
se consideran indicadores de la calidad de la atencion
sanitaria ofrecida a los pacientes (2,3). Por ello, su ma-
nejo adecuado debe ser una prioridad para el personal de
enfermeria (2,4,5). La mayoria de las tlceras por presién
pueden prevenirse mediante estrategias adecuadas de
educacién y prevencién (3).

La valoracién del riesgo de desarrollar tlceras por pre-
sién es el primer paso para un manejo adecuado y cons-
tituye un aspecto clave en la prevencion (6,7). Todos los
pacientes en un primer contacto con un centro sanitario
deberian recibir una estimacién de este riesgo, a fin de
identificar a quienes precisan medidas preventivas y los
factores especificos que los ponen en riesgo.

A pesar de su prevalencia, no es posible conocer con
exactitud el estado epidemioldgico de las tlceras por
presién en nuestro medio, debido a la ausencia de pro-
gramas centralizados y sistemas de monitoreo o reco-
leccion de datos clinicos que ofrezcan informacion con-
creta. Esta falta de datos puede repercutir negativamente
en el manejo adecuado de los pacientes en riesgo, espe-
cialmente en individuos vulnerables y adultos mayores

En el adulto mayor hospitalizado, la presencia de tlceras
por presién se asocia con una estadia hospitalaria mas
prolongada, complicaciones infecciosas, comorbilidades
e incremento en los costos (8). De ahi la importancia de
su adecuado reconocimiento y prevencion en este grupo
de pacientes.

El presente estudio evalu6 el riesgo de desarrollar tlce-
ras por presién en una poblacién de adultos mayores
hospitalizados. Para ello, se aplicé una escala de valora-
cion previamente validada al ingreso y a las 72 horas de
hospitalizacién, y se recolectaron datos sobre factores
sociodemograficos, de manejo clinico y diagnosticos de
los pacientes estudiados. Finalmente, se evalu6 la aso-
ciacion entre estos factores y el riesgo de desarrollar 1il-
ceras por presion.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional transversal prospectivo
llevado a cabo en el Hospital Geriatrico “Dr. Gerardo
Boungermini” (Asuncion, Paraguay) durante marzo y
abril de 2019. Del total de pacientes que se internaron en
el servicio durante el lapso de estudio, se seleccionaron
27 pacientes que no presentaron lesiones visibles de tl-
ceras por presion al ingreso y que eran ademas depen-
dientes de movilizacién y cuidados.

Las variables recolectadas fueron clasificadas en dos
grupos, incluyendo variables predictoras y variables
desenlace. Las variables predictoras correspondieron a
las caracteristicas sociodemograficas, incluyendo edad,
sexo y procedencia. Se registr6 ademas la presencia de
catéter urinario y de sonda para nutricion enteral.

Asimismo, se incluy6 el diagnostico de ingreso del pa-
ciente, especificando si correspondia a accidente cere-
brovascular, neumonia, hipertensién arterial, diabetes
mellitus, desnutricién u obesidad. Estas variables fueron
recolectadas mediante un formulario completado a partir
de la ficha clinica del paciente.

El riesgo de tlcera se establecié6 mediante la escala de
Braden (11), aplicada al ingreso del paciente y a las 72
horas de internacién. La escala evalia percepcién sen-
sorial, humedad, actividad, movilidad, nutricién y fric-
cién/deslizamiento.

Los puntajes finales permiten clasificar a los pacientes
en riesgo bajo (15 o mas puntos), riesgo moderado (13-
14 puntos) y riesgo alto (12 puntos o menos). Ademas de
medir el riesgo al ingreso y a las 72 horas, se estimo el
cambio en el riesgo, determinando si este se mantuvo,
aumenté o disminuyo.

Se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis para evaluar la
asociacion entre el riesgo de tlceras al ingreso y a las 72
horas con la edad. La asociacién entre el cambio del
riesgo y la edad se evalu6 mediante la prueba de Mann-
Whitney. Para las demads variables se utiliz6 la prueba de
chi-cuadrado. Se consideré un valor de P<0,05 para in-
dicar diferencias estadisticamente significativas. Los
datos fueron analizados con "R’ versién 3.5.3.



El estudio fue evaluado en los aspectos éticos de la in-
vestigacion y fue aprobado por la Direccién de
Investigacion y Divulgacién Cientifica de la Universidad
del Norte, segtin resolucién ETINV-2019004.

RESULTADOS

La edad media de los 27 pacientes estudiados fue de 84
afos (DE: 7; rango: 73 a 100). Predominaron las mujeres
(70%) y los pacientes procedentes de la Capital (59%).
Entre los diagnoésticos de ingreso, los mas frecuentes
fueron hipertension arterial (74%), neumonia (59%) y
accidente cerebrovascular (41%). Les siguieron obesi-
dad (22%), diabetes mellitus (19%) y desnutricién
(15%). El 48% presentaba catéter urinario y el 59% re-
queria nutricién por sonda.

Al ingreso, 2 pacientes (7%) presentaron riesgo bajo de
desarrollar tlceras por presion, 10 (37%) riesgo mode-
rado y 15 (56%) riesgo alto. La edad media fue de 79
afios en el grupo de riesgo bajo, 84 en el moderado y 86
en el alto, sin asociacién estadisticamente significativa
(P=0,41). Tampoco se observaron diferencias significa-
tivas segun sexo, procedencia, desnutricién, neumonia,
hipertensién arterial, diabetes u obesidad.

Sin embargo, se observo asociacién estadisticamente
significativa entre el uso de nutriciéon por sonda y el
riesgo de desarrollar tlceras por presion (P=0,004): el
87% de los pacientes con riesgo alto presentaba sonda
para nutricién, frente al 30% de aquellos con riesgo mo-
derado, y ninguno de los pacientes con riesgo bajo re-
queria sonda. También se observd una tendencia res-
pecto al diagnostico de accidente cerebrovascular
(P=0,07) y a la presencia de catéter urinario (P=0,12).

A las 72 horas, 7 pacientes (26%) presentaron riesgo
bajo, 11 (41%) riesgo moderado y 9 (33%) riesgo alto.
En esta medicién se mantuvo la asociacién significativa
entre la presencia de sonda para nutricion y el riesgo de
desarrollar ulceras por presién (P=0,001). El 78% de
los pacientes con riesgo alto y el 82% de aquellos con
riesgo moderado contaban con sonda para nutricion,
mientras que ninguno de los pacientes con riesgo bajo la
utilizaba.

Se observaron ademas tendencias con la hipertension
arterial (P=0,07), mas frecuente en los grupos de riesgo
moderado y alto, y con el accidente cerebrovascular
(P=0,15), mas frecuente entre los pacientes con riesgo
elevado. No se encontraron asociaciones significativas
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con edad, sexo, procedencia, desnutricién, neumonia,
diabetes, obesidad o catéter urinario.

Al analizar el cambio en el riesgo de desarrollar tlceras
por presion entre el ingreso y las 72 horas, se observo
disminucién en 11 pacientes (41%) y mantenimiento del
riesgo en 16 (59%). No se registraron casos de aumento
del riesgo. No se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre el cambio del riesgo y las va-
riables estudiadas, aunque se observaron tendencias con
la presencia de catéter urinario (P=0,08), mas frecuente
entre quienes disminuyeron su riesgo, y con la hiperten-
sion arterial (P=0,14), mas frecuente entre quienes man-
tuvieron el riesgo.

DISCUSION

En este estudio se estimo el riesgo de desarrollar dlceras
por presién en pacientes adultos mayores al ingreso y a
las 72 horas de internacién, usando una escala previa-
mente validada (2,11). Ademas, se evalud la asociacién
entre dicho riesgo y variables sociodemograficas, la
presencia de sonda para nutricién y catéteres urinarios, y
los diagnésticos al ingreso. Al ingreso, el 93% de los
pacientes presentd riesgo moderado a alto de desarrollar
ulceras por presion. Estos porcentajes son mas altos que
los reportados en estudios previos (2,12). Tras 72 horas,
el riesgo se mantuvo en el 59% de los pacientes.

Ninguna de las variables sociodemograficas se asoci6
significativamente con el riesgo de desarrollo de tlceras
por presién. Esto difiere de otros estudios que han en-
contrado asociaciones con la edad y otras caracteristicas
demograéficas (2,4,8,9). En esta serie, la falta de asocia-
cion podria explicarse porque toda la poblacién estudia-
da ya pertenecia al grupo de adultos mayores, con menor
variabilidad etaria y, en general, alto riesgo basal.

En cambio, se observé que la mayoria de los pacientes
con alto riesgo de desarrollar dlceras por presion pre-
sentaban sonda para nutricion, y que esta asociacion se
mantuvo a las 72 horas. También se identificaron ten-
dencias de asociacién con el accidente cerebrovascular,
la hipertension arterial y, en menor medida, el uso de
catéter urinario.

Estos hallazgos son congruentes con estudios previos
que vinculan las enfermedades crénicas, la inmovilidad
y ciertas intervenciones clinicas con un mayor riesgo de
ulceras por presién (2,4,8,9). Tanto la sonda para nutri-
cion como el catéter urinario podrian estar relacionados
con disminucion de la movilidad, deterioro cognitivo u



otras alteraciones neuroldgicas o del estado de concien-
cia.

Otros factores tales como el diagnéstico de neumonia o
desnutricién han sido sefialados previamente como fac-
tores de riesgo para el desarrollo de tlceras por presion
(4,8). En el presente estudio, tales diagndsticos no estu-
vieron significativamente asociados con el riesgo obser-
vado. Esta diferencia podria explicarse por el tamafio
muestral, por variaciones en los criterios diagnosticos o
por otros factores no identificados.

La principal limitacion de este estudio es el numero re-
lativamente bajo de pacientes incluidos. Sin embargo,
durante el periodo de estudio se incluyeron todos los
pacientes que cumplian con los criterios de seleccion.
Esto permite una estimacion razonable del perfil de pa-
cientes internados cuyo riesgo de desarrollo de tlceras
por presion deberia ser evaluado. Asimismo, el uso de
una escala previamente validada aporta solidez a los ha-
llazgos observados.

En conclusion, se encontré una proporcion alta de pa-
cientes adultos mayores en riesgo de desarrollar tilceras
por presion, mayor que la descrita en estudios previos.
La presencia de sonda para nutricién mostré una asocia-
cion significativa con este riesgo, mientras que el acci-
dente cerebrovascular y la hipertensién arterial fueron
mas frecuentes en los pacientes con riesgo alto. Estos
datos pueden contribuir al disefio de estrategias para
mejorar el manejo preventivo de pacientes adultos ma-
yores hospitalizados.
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