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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento progresivo de la poblacion ha propiciado que el numero
de pacientes con enfermedades cronicas, fragilidad y dependencia se haya incrementado.
Como consecuencia aumenta la poblacion mayor institucionalizada y la demanda de
hospitalizacidn de esta poblacion va a mantenerse en los proximos afios. Esto nos lleva a
valorar los cuidados que dicha poblacion va a necesitar en el tiempo que estan en el
hospital para evitar complicaciones indeseadas, entre ellas las Ulceras por presion

Obijetivo: El objetivo de esta revision ha consistido en identificar las causas de la
aparicion de Ulceras por presion en el anciano institucionalizado que ha sido ingresado en

el hospital y que previo a ese ingreso no padecia estas lesiones.

Material y métodos: Se ha realizado una revision sistematica con el fin de analizar y
evaluar toda la informacién recopilada de las causas por las que aparecen las ulceras por
presion en el anciano que es hospitalizado y que ha sido derivado anticipadamente de la
residencia asistida. Para ello se emplearon las siguientes bases de datos: Dialnet,
Cochrane, Science Direct, Sciello, Clinical Key, Pubmed y Google Académico. Y
establecemos resultados y conclusiones. Ademas, se presenta una valoracion real de un
caso concreto de un anciano institucionalizado en la Residencia en la que trabaja la autora
del estudio y en el que se comprueba la aparicion de UPP al alta de la hospitalizacion al
Centro Residencial donde habita.

Resultados: Se ha encontrado literatura que demuestra de como la edad, tiempo de
hospitalizacién y patologias previas del paciente anciano, repercuten como causas
posibles de la aparicion de Ulceras por presion. Por otra parte, se ha hallado literatura que
constata que la desnutricion, la falta de cambios posturales y la higiene no efectuada

correctamente precipitan la aparicion de estas lesiones.

Conclusiones: Tras analizar los resultados de los estudios se puede concluir que el
paciente anciano durante la hospitalizacion tiene mayor riesgo de la aparicion de ulceras
por presion y que con una nutricion adecuada e hidratacion, cambios posturales
convenientemente y una higiene correcta la incidencia de aparicion de estas lesiones

disminuye notablemente.

Palabras clave: anciano hospitalizado, Glceras por presion, nutricién hospitalaria y

movilizaciones a encamados.
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1 INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Las estimaciones de poblacion del INE (Instituto Nacional de Estadistica), la esperanza
de vida al nacimiento alcanzara en 2069 los 85,8 afios en los hombres y los 90,0 en las
mujeres. Actualmente el porcentaje de poblacion de 65 afios y mas se sitta en el 19,6%
del total de la poblacién y en torno a 2050 posiblemente se alcanzard un maximo del
31,4% del total de la poblacion. Segun datos oficiales del INE en 2020, el 46,1% de los
pacientes que fueron dados de alta de un hospital tenian mas de 65 afios (1).

El envejecimiento progresivo de la poblacién ha propiciado un incremento del nimero de
pacientes con enfermedades cronicas, fragilidad y dependencia. Los cuidados sanitarios
y la mejora de las condiciones sociales también han generado este estado de dependencia
en la poblacion anciana. En los Gltimos 20 afios la edad media de los pacientes ingresados
en las Unidades de Medicina Interna en Espafia ha aumentado en 19,3 afios. Por otro lado,
el SNS ha confrontado un doble aumento de la carga asistencial y un crecimiento de la
edad media y comorbilidades de los pacientes atendidos en el periodo comprendido entre
2007 y 2014, indicando que ha aumentado en casi tres afios la edad media de los pacientes

atendidos, ajustandose en los 74 afios (2,3).

Como consecuencia el perfil de la persona mayor que se atiende en las Unidades de
Medicina Interna muestra un mayor nimero de enfermedades cronicas, un peor estado
funcional y situacion social mas complicada (2). En la mayor parte de los casos, los
pacientes ancianos son dados de alta en el hospital habiendo sido resuelto el proceso
agudo de la enfermedad que motivd su ingreso, pero con un notable deterioro funcional.
Este deterioro afecta entre otras cosas, especialmente a la alteracion de la integridad de la

piel.

Puede preverse gue el crecimiento de la demanda de hospitalizacion urgente por parte de
la poblacion anciana institucionalizada va a mantenerse en los proximos afios. De ahi la
importancia de que los hospitales de agudos lo tengan en cuenta para la planificacion de
los recursos y los cuidados de la poblacion anciana debido a que sus necesidades y su

dependencia es distinta de otros colectivos (4).

Por otra parte, en Espafia hay 4,1 plazas de residencia por cada 100 personas mayores,



quiere decir que hay 372.985 plazas (2019), segun los datos de residencias de
Envejecimiento en Red. Los valores de esta ratio tienen una gran dispersion: es mas alta
en provincias con mayor extension de personas mayores. El nivel de ocupacion no es
conocido, pero puede situarse entre el 75-80%, utilizando datos de poblacion que vive en
alojamientos colectivos/residencias (Censo de poblacion,2011), y de la citada base de

residencias que se obtuvieron por encuesta y vaciado de guias y registros autonémicos ().

Debido a que la poblacion envejecida necesita cuidados especiales por presentar
multimorbilidad, polifarmacia, sindromes geriatricos y diversos grados de dependencia,
utilizan con mas frecuencia los recursos de las residencias asistidas para sus cuidados y/o
recuperacion. Los ancianos que viven en estas residencias asistidas muestran con
frecuencia descompensaciones de sus enfermedades y cuadros agudos que requieren
derivacion al hospital (4). Enfermedades como la gripe y la neumonia bacteriana son las
infecciones que se asocian con mayor mortalidad en las personas institucionalizadas y

constituyen un motivo frecuente del traslado al hospital (5).

Las residencias geriatricas no solo tienen que prever dispositivos de respuesta para reducir
a lo imprescindible las derivaciones hospitalarias sino para dar continuidad a los cuidados
de enfermeria que necesitaran después del alta. Se requiere por lo tanto una mejor

coordinacion entre hospitales de agudos y las residencias de su area para tal fin (4).

La presente revision surge del interés y la necesidad de disminuir la creciente aparicion
de Ulceras por presion en la estancia hospitalaria en el paciente anciano. Los avances son
continuos y los cambios llevan tiempo. Pero la pregunta es, ¢qué es lo que pasa después
de un ingreso hospitalario con el paciente anciano?, Esta cuestion nos hace plantear como
hipdtesis el motivo de la frecuencia con la que regresan al Centro Residencial con tlceras

por presion. De hecho, representan un problema de salud y déficit de calidad de vida.

Esta necesidad nos hace considerar desde el punto de vista de las enfermeras la Teoria
del déficit de autocuidado de Dorotea Orem que es, el nucleo central del modelo de
cuidados que ella desarrolld. El déficit de autocuidado es lo que justifica y hace que sea
necesaria la actuacion de enfermeria. Las personas con limitaciones o incapacidades

(entre ellos pacientes ancianos) necesitan para cubrir sus necesidades, los cuidados que



corresponden a las enfermeras (7). Es necesario intervenir en los cuidados como medio de

prevencion.

En este caso concreto, la experiencia personal de la autora, trabajando durante 20 afios en
instituciones geriatricas, ha podido observar la evolucion de un nimero elevado de
pacientes ancianos, desde la derivacién al hospital hasta el momento del alta hospitalaria
a la residencia donde habitan y que regresan con estas lesiones que en el momento de la
derivacion no tenian. También es habitual que regresen con sindrome confusional agudo,

especialmente después de una intervencién quirdrgica.

2 OBJETIVOS:
General

Identificar las causas de la aparicion de Uulceras por presion en al anciano
institucionalizado durante el ingreso hospitalario, que previo al ingreso hospitalario no
padecia.

Especificos

o Valorar edad, sexo, tiempo de hospitalizacién y patologias previas
o Recoger la influencia del nivel nutricional

o Valorar los cambios posturales y la higiene

3 MATERIAL Y METODOS
3.1 Disefio del estudio

Se lleva a cabo una revision sistematica en la que, se recopila, analiza, evalla y sintetiza
toda la informacion originada por la investigacion de las causas de la frecuencia con la
que aparecen las ulceras por presion en el anciano que es hospitalizado y que previamente

ha sido derivado de una institucion geriatrica.

Pregunta PICO: es el primer paso para realizar la revision y concretar la ruta que nos

ofreciera resultados relevantes y asi poder extraer resultados y conclusiones.



Tabla 1. Esquema PICO

Pregunta de investigacion: ;por qué los ancianos, procedentes de instituciones geriatricas y que son

derivados a un hospital, regresan con Ulceras por presion que no tenian previamente.

P. (pacientes) Poblacion de riesgo por sufrir deterioro fisico tras ingreso hospitalario (personas con
70 0 mas afios, hombres y mujeres institucionalizados previamente

I (intervencién Intervenciones de enfermeria para reducir el riesgo de Ulceras por presién
relacionados con la estancia hospitalaria (inmovilidad, dieta, hidratacion, higiene)

C.(comparacion) No procede

O (resultados Identificar las causas de la aparicién de Ulceras por presion en el anciano
hospitalizado
Fuente; Elaboracion propia 2023

3.2 Estrategia de busqueda

La recogida de datos comenzd el 5 de diciembre de 2022. Las bases de datos empleadas
en la basqueda fueron: Sciello, Dialnet, Science Direct, Clinical Key, Pubmed, Cochrane
y Google Académico. La busqueda se limit6 a aquellos articulos publicados en los Gltimos
10 afios (2013-2023) que se puede acceder al texto completo de forma gratuita en
castellano. Las palabras clave que se utilizaron fueron: anciano hospitalizado, Ulceras por
presién, nutricion hospitalaria y movilizaciones encamadas. Fueron combinadas con el

operador booleano “AND”.

Tabla 2. Estrategia de busqueda

BASES DE DESCRIPTORES FILTROS UTILIZADOS NUMERO DE
DATOS UTILIZADOS ARTICULOS
Dialnet “ulceras por Articulos publicados en los ultimos 10 235

presion”,” anciano  afos. 4

hospitalizado”, Acrticulos de libre acceso al texto

“nutricion completo.

hospitalaria” *

“movilizaciones

encamadas”’

Sciencedirect “ulceras por Articulos publicados en los Gltimos 10 671
presion”,” anciano anos 1
hospitalizado”, Articulos de libre acceso al texto
“nutricion completo
hospitalaria” *

4



ClinicalKey

Pubmed

Sciello

Cochrane

Goggle
académico

“movilizaciones
encamadas”’
“ulceras por
presion”,” anciano
hospitalizado”,
“nutricion
hospitalaria”
“movilizaciones
encamadas”’
“ulceras por
presion”,” anciano
hospitalizado”,
“nutricion
hospitalaria”
“movilizaciones
encamadas”’
“ulceras por
presion”,” anciano
hospitalizado”,
“nutricion
hospitalaria”
“movilizaciones
encamadas”’
“ulceras por
presion”,” anciano
hospitalizado”,
“nutricion
hospitalaria”
“movilizaciones
encamadas”
“ulceras por
presion”,” anciano
hospitalizado”,
“nutricion
hospitalaria”
“movilizaciones
encamadas”’”’

Articulos publicados en los tltimos 10
anos.

Acrticulos de libre acceso al texto
completo

*

Articulos publicados en los Gltimos 10
afios.

Articulos de libre acceso al texto
completo

*

Avrticulos publicados en los Gltimos 10
anos.

Acrticulos de libre acceso al texto
completo

*

Articulos publicados en los ultimos 10
afios

Articulos de libre acceso al texto
completo.

*

Avrticulos publicados en los Gltimos 10
anos.

Articulos de libre acceso al texto
completo

*

109

Fuente; Elaboracion propia 2023

*Se incluyen los articulos publicados con referencia a la poblacion de personas con 70 o mas afios, hombres

y mujeres institucionalizados previamente

Se incluyen los articulos que muestran las causas que originan la aparicion de Glceras por presion

Se incluyen los articulos que detallan las intervenciones para disminuir estas lesiones

3.3 Estrategia de seleccion

La investigacion de los articulos y la seleccién de ellos se efectué de manera que, se

selecciond cada articulo por titulo, resumen y texto completo. Los criterios de inclusion

y exclusion estan recogidos en la Tabla 3.



Tabla 3. Criterios de seleccion de los estudios

Criterios de inclusion
Articulos publicados desde el afio 2013

Estudios que proporcionan informacién sobre la
valoracién geriatrica integral

Estudios que traten sobre la prevencion de efectos
adversos en el anciano hospitalizado

3.4 Proceso de recopilacion de datos:

Criterios de exclusion

Revisiones sistematicas con resultados basados en

articulos anteriores al afio 2013

Estudios que abarquen efectos adversos en el

domicilio familiar donde reside el anciano

Estudios que abarquen efectos adversos de

hospitalizacién en la poblacién <de 65 afios
Fuente; Elaboracion propia 2023
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de articulos. Fuente: Elaboracion propia 2023

4 RESULTADOS

4.1 Principales caracteristicas de los articulos seleccionados

A continuacion, se muestran en una tabla los articulos seleccionados indicandose el autor,

el titulo de la publicacion, el nombre de la revista, el afio de la publicacién y el tipo de

estudio. Su nivel de evidencia (NE) y su grado de recomendacién (GR).




Tabla 4. Descripcion de los articulos seleccionados

Autor y fecha de Titulo del Nombre de la Tipo de Principales resultados NE (GR)
publicacién articulo revista estudio
Elias de Molins Deterioro Revista Sanitaria Estudio La estancia hospitalaria media fue de 12 | 2++
Pefia C.etal. funcional en el de Investigacion retrospectivo, dfas y el motivo de ingreso més
anciano observacional frecuente fue codificado dentro del
2022 (1) hospitalizado. grupo de proceso infeccioso (41%).
Factores de riesgo
que podemos Como caracteristicas del grupo que
modificar. presenté DFH cabe destacar una mayor
edad media 88,13 afios, siendo un
72,9% mujeres, un 35,4% estaban
institucionalizados.
En las primeras 48 horas, se registro
como factores de riesgo asociados en
este grupo: 12,5% encamamiento,
68,8% ST, 12,5% SV, 14,6% CM,
87°5% polifarmacia, 62,5% uso de
psicofarmacos, 37,5% delirium.
Lima Serrano, M et | Factores de riesgo | Elsevier. Revision Los factores de riesgo que aparecieron 2++
al. asociados al Medicina sistematica mas frecuentemente asociados al
desarrollo de intensiva. cualitativa de desarrollo de Ulceras por presion
2017(8) Ulceras por estudios incluyeron: edad, tiempo de estancia en
presion en primarios. UCI, diabetes, tiempo de PAM <60-
unidades de 70mmHg, duracion de la ventilacion
cuidados mecanica, terapia de hemofiltracion
intensivos de venovenosa continua o dialisis
adultos: revision intermitente, tratamiento con drogas
sistematica. vasoactivas, con sedantes y cambios
posturales.
Lépez Franco, M.D. | Desarrolloy Int J Medio Cuestionario En Europa, estudios epidemioldgicos 2++
Parra Anguita, L. propiedades Ambiente Salud Prevencion recientes advierten de una prevalencia
Comino Sanz, M.I. psicométricas del | Publica (PIPK). de lesiones por presion (en hospitales y
Pancorbo Hidalgo, cuestionario de hogares de ancianos) del 11.7% en
P.L. conocimientos Alemania, del 24,2% en Suecia, del
sobre prevencion 14,9% en los hospitales de Noruega, del
2020 (9) de lesiones por 7% en los hospitales de Espafia. En las
presion en unidades de cuidados intensivos, la
enfermeras prevalencia podria llegar al 54%. Se
espafiolas informa que el 72,2% de estas lesiones
son adquiridas en el hospital.
Leal Campillo, P. et | Laimportanciade | Revista Sanitaria | Revision Es necesario recurrir a suplementos 3
al. la nutricion en las | de Investigacion sistematica nutricionales formulados especialmente

2021(10)

Ulceras por
presion.

para pacientes con heridas cronicas.
Estos suplementos estan enriquecidos
en proteinas que facilitan el proceso de
cicatrizacion de las Ulceras. Para saber
el estado nutricional en el que se
encuentra el paciente con Ulceras por
presion contamos con el nivel de



https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=26815
https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=26815

concentracion de albdmina
sérica(<3,1g/dl)

Lic. Real, C. Dra. Todos los Diaeta. Revision Una pérdida de 5% del peso habitual 2++ | C
Peralta, L caminos conducen sistematica corporal durante los Gltimos 6 meses 0
a la pérdida de tengan un indice de masa corporal
2021(11) masa muscular: menor de 20 kg/m? y pérdida de peso
desnutricién, continua de mas del 2%.
fragilidad,
sarcopenia 'y
caquexia
Ortega, R. M. et al. Alimentacion oral | Nutricién Revision La nutricién correcta tiene efecto 2++ | B
en la mejora hospitalaria sistematica beneficioso en la reduccion de
2017(12) nutricional en enfermedades y deterioro funcional en
hospitales y los ancianos hospitalizados. Existen
residencias. alimentos adaptados que aportan
Innovaciones de vitaminas C, D, E, &cido félico, calcio,
la industria zinc, proteinas y pobres en sodio. En
diversos productos encontramos el
alimento libre de gluten, sin lactosa y
sin alérgenos
Raga-Morales M. Relacion entre Enfermeria Revision Los ancianos por su estado de 2++ | C
nutricion y Dermatoldgica sistematica malnutricion tienen mayor riesgo de
2020(13) desarrollo de desarrollar Ulceras por presion. Ademas
Ulceras por de su menor grado de movilidad,
presion pérdida de masa muscular o aumento de
peso.
Gillespie BM, Cambios de Cochrane Revision La evidencia que apoya el uso de una 1- No
Walker R.M. posicion para la Database of sistematica frecuencia de cambio de posicion y de recomen
Latimer S.L. Thalib | prevencidn de Systematic una posicion determinada sobre otra dado
L. Whitty J.A. lesiones de Reviews para prevenir las lesiones de decubito es
Mclnnes E. decubito en de calidad baja y limitada en
Chaboyer WP. adultos cantidad, por lo que no esté claro qué
posicion o frecuencia del cambio de
2020(14) posicidn es la méas efectiva para reducir
el desarrollo de este tipo de lesiones.
Chunhu, S. et al. Camas, Cochrane Revisiones Las superficies de aire de presion 1+ B
superposicionesy | Database of Cochrane y el alternante (activas) (p.ej., colchones de
2021(15) colchones parala | Systematic metanalisis en aire de presion alternante, colchones
prevenciony el Reviews red ondulados de celdas grandes y las
tratamiento de las superficies de gel reactivas podrian
Ulceras por reducir la incidencia de las Ulceras por
presion: una presion en comparacion con las
visién general de superficies de espuma (tratamiento de
las revisiones referencia)
Cochrane y el
metanalisis en red
May-Uitz,S. Gil- Superficie de Rev. Salud y Articulo de Se recomienda la efectividad en la 2++ | B
Contreras, J. A. soporte mas Bienestar Social revision prevencion de Ulceras por presion la
May-Euén, J. F. efectiva para integrada utilizacion de superficies de soporte
prevenir las como el colchdn de aire frente a u otro
2022 (16) Ulceras por tipo de colchones (de espuma, de agua
presion y viscoelasticos)




Lopez Franco M. D, | Eficacia del aceite | Gerokomos. Revision Los dos ECA (ensayos clinicos 1++
Chiquero de oliva virgen sistematica con | aleatorizados) son de no inferioridad
Valenzuela S, extra frente a los metaanalisis. con la intencién de demostrar que el
Garrido Miranda J. acidos grasos tratamiento preventivo con AOVE no
M hiperoxigenados es inferior al estandar que, en este caso,
en la prevencion son los AGHO.
2016 (17) de las Ulceras por
presion
Casanova Lépez, P | Unarevision Actualizaciones Revision El estado de la piel es un factor que vaa | 2++
actualizada de la en nutricion Clinica predisponer sobre su integridad tisular.
2021(18) prevencion de las | extrahospitalaria Si sobre ella intervienen la humedad,
lesiones por en el paciente friccion- roce, presion pueden provocar
presion. geriatrico. la aparicién de estas lesiones. Por ello,
debemos extremar los cuidados
preventivos de la piel

Fuente: Elaboracion propia 2023

Para la evaluacion de la evidencia cientifica de los articulos seleccionados se ha utilizado
el método SING (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) (Tabla 5,6). Sistema de
valoracion que examina la calidad metodoldgica de los estudios que constituyen las

revisiones sistematicas.

Tabla 5. Niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN

Fuerza de las recomendaciones

Al menos un metaanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
A aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,
directamente aplicable a la poblacion diana y que demuestren consistencia global en los resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la poblacion diana
By que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel
1++0 1+

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacion diana
C yque demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel
2++.

D Evidencia de nivel 3 0 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+

Fuente: Guia Salud (guiasalud.es)

Tabla 6. Niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN

Niveles de evidencia

Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con

1++ .
muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanélisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con
poco riesgo de sesgo.

1 Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de

sesgo.
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Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas
diagnosticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de pruebas diagndsticas

2++ . . . . -
de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta probabilidad de establecer una relacion
causal.

ot Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagnosticas bien realizadas con
bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacién causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Fuente: Guia Salud (guiasalud.es)

4.2 Valoracion de la edad, sexo, tiempo de hospitalizacion y patologias previas

La prevalencia varia entre los diferentes paises de todo el mundo. En Europa, algunos
estudios epidemioldgicos recientes advierten de una prevalencia de lesiones por presion
(en hospitales y hogares de ancianos) del 11.7% en Alemania, del 24,2% en Suecia, del
14,9% en los hospitales de Noruega, del 7% en los hospitales de Espafia, del 22,7% en
los hospitales de agudos de Italia. Al incluirse las unidades de cuidados intensivos, la
prevalencia podria llegar al 54%. Se informa que el 72,2% de estas lesiones son

adquiridas en el hospital (9).

Una revisidn sistematica cualitativa de estudios primarios de la Universidad de Sevilla y
Hospital de San Juan de Dios revelaron que los factores de riesgo méas frecuentemente
asociados a la aparicion de Ulceras por presion incluyeron: edad avanzada, tiempo de
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos, diabetes, ventilacion mecanica, tiempo de
PAM (Presion arterial media) <60-70mmHg, terapia de hemofiltracion endovenosa
continua o dialisis intermitente, tratamiento con drogas vasoactivas, con sedantes y
cambios posturales. En estos estudios se incluyeron 19.363 pacientes ingresados en

unidades de cuidados intensivos (8).

4.2.1 Edad

Un estudio retrospectivo, observacional con 199 pacientes con edad media de 87.66 afios,
en la unidad de agudos del servicio de Geriatria del Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia

en Zaragoza, revelo los siguientes datos:
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Como caracteristicas del grupo que presenté DFH (Deterioro funcional hospitalario) cabe
destacar una mayor edad media 88,13 afios, siendo un 72,9% mujeres y un 35,4% estaban

institucionalizados ().

En los citados estudios de la Universidad de Sevillay el Hospital de San Juan de Dios, se
incluyé la edad como posible factor de riesgo y en 6 de ellos el desarrollo de ulceras por
presion se considerd como factor de riesgo si la persona tenia > 70 afios (OR [IC 95%] =
2,14 [1,27-3,62]) 8). La piel, al envejecer sufre varios cambios que la hacen mas delgada
y seca, menos elastica y mas propensa a lesionarse. Estos cambios afiadidos a la presién
sostenida de la piel con una superficie dura y con inmovilidad producen en poco tiempo

una Ulcera por presion dificil de curar.

4.2.2 Sexo

En 2 estudios la variable sexo aparecié como significativa. En uno de ellos, ser hombre
fue un factor protector (OR [IC 95%] = 0,15 [0,03-0,71], sin embargo, en el otro estudio
de calidad metodolégica méas fuerte reflejo que los hombres tenian 5 veces mas de
desarrollar tlceras por presion (OR [IC 95%] = 5,60 [1,42-22,09]). EI IMC también como
factor de riesgo. Un IMC < 18,5 kg/m2 se asocié con el desarrollo de UPP (OR [IC 95%)]
= 2,70 [1,45-5,04]) 8).

4.2.3 Tiempo de hospitalizacién

El citado estudio retrospectivo, observacional con 199 pacientes con edad media de 87.66
afios, en la unidad de agudos del servicio de Geriatria del Hospital de Nuestra Sefiora de

Gracia en Zaragoza, revelo:

Durante el ingreso se identifico en un 24% la presencia de DFH (Deterioro funcional
hospitalario), con una media de 23 puntos de descenso en el IB (indice de Barthel). En
este grupo de pacientes la media del IB previo al ingreso era de 53, al ingreso de 22 y al
alta fue de 30. La estancia hospitalaria media fue de 12 dias y el motivo de ingreso méas
frecuente fue codificado dentro del grupo de proceso infeccioso (41%). En las primeras
48 horas, se registr6 como factores de riesgo asociados en este grupo: 12,5%
encamamiento, 68,8% Sueroterapia, 12,5% Sondaje vesical, 14,6% Contencién
mecanica, 87°5% polifarmacia, 62,5% uso de psicofarmacos, 37,5% delirium (1). La

internacion aumenta los riesgos que generan a esta poblacion la situacion de aislamiento,
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inmovilidad, las pruebas de diagndstico y los tratamientos. Entre estos riesgos cabe
destacar la aparicion de Ulceras por presion. Cinco estudios consideraron como variable
resultada el desarrollo de Ulceras por presion en estadios > Il o igual. Los restantes

consideraron estadios > | o igual ().

En 12 estudios se considero factor de riesgo el tiempo de estancia en la UCI. En casi todo
el valor OR fue muy proximo a 1. En otro orden de cosas un trabajo examin6 que los
pacientes sometidos a cirugia en las primeras 24h de ingreso tuvieron menor riesgo de
desarrollar Ulceras por presion. Pero los pacientes hospitalizados mas de 5 dias tras su
cirugia incrementaron el riesgo de desarrollar UPP. La Hazard ratio (HR) (IC 95%) fue
de 0,21 (0,14-0,31) para los 5 primeros dias y de 0,25 (0,19-0,33) tras ellos (8).

4.2.4 Patologias previas

Enfermedad vascular:

En uno de los estudios de calidad metodologica fuerte que se realizé en dos fases nos
revela que: los factores de riesgo 24h antes de la aparicion de UPP fueron (OR [IC 95%]
=4,51[1,99-10,24 y en las 48h antes fueron de OR [IC 95%] = 2,85 [1,29-6,30] (8).

Diabetes:

En 8 trabajos, Nassaji et al y Slowikowski y Funk se incorpor6 como factor de riesgo
significativo asociado a la aparicion de ulceras por presion (OR [IC 95%] = 5,58[1,83-
18,70]] y OR [IC 95%] = 1,93 [1,11-3,35], respectivamente (8).

Sepsis:

En cinco estudios se incluyé como posible factor de riesgo el diagnostico de sepsis o
shock séptico infectado al ingreso por cultivos positivos y este factor de riesgo fue
destacado en el analisis multivariante (OR [IC 95%]=2,89 [1,16-7,22]) (8).

4.2.5 Déficits sensoriales

En cuanto a déficit sensoriales un 34,8 % presentaban déficit visual y un 41,3% déficit
auditivo. De este grupo de pacientes, a nivel cognitivo la media en la prueba Pfeiffer fue
de 6/10 errores (deterioro cognitivo moderado), sin presentar gran carga de comorbilidad,

con un Indice de Charlson 2’7 (1).
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4.3 Nivel nutricional

Cuando la dieta habitual no cubre las necesidades del paciente es necesario recurrir a
suplementos nutricionales formulados especialmente para pacientes con heridas cronicas.
Estos suplementos estdn enriquecidos en proteinas que facilitan el proceso de
cicatrizacion de las Ulceras. Para saber el estado nutricional en el que se encuentra el
paciente con Ulceras por presion contamos con el nivel de concentracion de albumina
sérica. Una concentracion de albumina(<3,1g/dl) favorece la aparicién de lesiones y
retrasa su cicatrizacion. Una pérdida de 5% del peso habitual corporal durante los Gltimos
6 meses o tengan un indice de masa corporal menor de 20 kg/m? y pérdida de peso

continua de mas del 2% (10,11).

La nutricion correcta tiene efecto beneficioso en la reduccién de enfermedades y deterioro
funcional en los ancianos hospitalizados. Existen suplementos nutricionales que aportan
vitaminas C, D, E, &cido félico, calcio, zinc, proteinas y pobres en sodio. En diversos
productos encontramos el alimento libre de gluten, sin lactosa y sin alérgenos. Garantizan
un elevado valor nutricional y consiguen mejorar el sabor, la textura y el color. De esta

manera resultan mas apetecibles y rememoran la comida tradicional de casa (12).

Los ancianos por su estado de malnutricién (debido a inapetencia, carencia de piezas
dentales, problemas neurolégicos o bajo nivel de consciencia) tienen mayor riesgo de
desarrollar Glceras por presion. Ademas de su menor grado de movilidad, pérdida de masa

muscular o aumento de peso (13).

4.4  Cambios posturales e higiene

4.4.1 Cambios posturales.

El cambio de posicion es una tactica utilizada junto con otras para prevenir la aparicion y
desarrollo de las Ulceras por presion de decubito. Se mueve al paciente a una posicion
diferente para redistribuir la presion de diferentes partes del cuerpo. Entre 2004 y 2018
se describieron ocho ensayos clinicos y dos andlisis econémicos con 3.491 en los cuales
se compararon las frecuencias del cambio de posicion, alternando estos cambios cada dos,
tres, cuatro o seis horas. Los participantes, tenian una edad entre los 55 y 90 afios. La

evidencia que apoya el uso de una frecuencia de cambio de posicién y de una posicién
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determinada sobre otra para prevenir las lesiones de decubito es de calidad baja y limitada
en cantidad, por lo que no esta claro queé posicién o frecuencia del cambio de posicion es
la més efectiva para reducir el desarrollo de lesiones de decubito (14).

Hay evidencia de certeza baja de que las superficies de aire reactivas (p.ej., sobre
colchones de aire estaticos) (razon de riesgos [RR] 0,46; intervalo de confianza [IC] del
95%: 0,29 a 0,75), las superficies de aire de presion alternante (activas) (p.ej., colchones
de aire de presion alternante, colchones ondulados de celdas grandes) (RR 0,63; IC del
95%: 0,42 a 0,93) y las superficies de gel reactivas (p.ej., almohadillas de gel utilizadas
en las mesas de operaciones) (RR 0,47; IC del 95%: 0,22 a 1,01) podrian reducir la
incidencia de las Ulceras por presién en comparacion con las superficies de espuma
(tratamiento de referencia). Pero sigue sin estar claro cuél es el mejor tratamiento para

prevenir las Ulceras por presion (15).

Existen cuatro revisiones de 68 estudios con 18.174 participantes, informan evidencia de
manera directa de 27 comparaciones por pares entre 12 tipos de superficie de apoyo sobre
los siguientes resultados; incidencia de Ulceras por presion, respuesta de confort del
paciente, eventos adversos, calidad de vida con relacion a la salud y coste-efectividad. En
comparacion con las superficies de espuma, las superficies de aire de presion alternante,
colchones ondulados de celdas grande y las superficies de gel reactivas, podrian reducir

la incidencia de las Ulceras por presion (15).

Sin embargo, se recomienda la efectividad en la prevencion de Glceras por presion la
utilizacion de superficies de soporte como el colchdn de aire frente a u otro tipo de
colchones (de espuma, de agua y viscoelasticos). Junto con esta estrategia de prevencién
se recomienda la movilizacion cada 2 o tres horas del paciente encamado. Mientras se
realiza este procedimiento, se debe vigilar el estado hemodinamico del paciente, aparatos
a los que se encuentre conectado o tiene insertados como drenajes y catéteres. De ahi la

importancia de la colaboracion de diferentes profesionales y del trabajo en equipo (16).

4.4.2 Higiene correcta

A nivel local y para mejorar la oxigenacion tisular disponemos de muy buenas evidencias
sobre la efectividad de los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en las zonas de mayor
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riesgo de desarrollo de estas lesiones, son recomendadas por el GNEUPP en el afio 2003
en las Directrices Generales sobre las Ulceras por presion. Estos productos oleosos
(AGHO) mejoran la elasticidad, el aporte sanguineo, el tono de la piel. Estdn compuestos
por acidos grasos esenciales que han sido sometidos a un proceso de hiperoxigenacion,
facilitando la renovacion de las células de la epidermis y protegiendo la integridad de la
piel. Por otra parte, el aceite de oliva virgen extra con una acidez libre o inferior a 0,8
grados tiene beneficios para la piel como; aportan hidratacion en la piel sana, contribuyen
arepararla en aquellas que estan lesionadas o deterioradas de forma mas rapiday permiten

acelerar los procesos de curacion y cicatrizacion en las ya existentes (17).

El estado de la piel es un factor que va a predisponer sobre su integridad tisular. Si sobre
ella intervienen la humedad, friccion- roce, presion pueden provocar la aparicion de estas

lesiones. Por ello, debemos extremar los cuidados preventivos de la piel que incluye:

= Mantener la piel limpia e hidratada, especialmente cuando haya un episodio de

incontinencia
= Evitar jabones y detergentes alcalinos, con un PH cercano al de la piel.

= No usar productos que contengan alcohol (romero, tanino etc.) y tampoco colonias

en exceso
= Proteger la piel de la humedad con una crema barrera
= Evitar frotar la piel (18).

4.5 Estudio de un caso

Intentamos una valoracion real a través del estudio de un caso concreto de un paciente
anciano de 85 afios que ingreso en el Centro Residencial en septiembre del 2022 y en el

gue comprobamos la aparicion de UPP con una estancia de 28 dias en el hospital.

Al ingreso en la Residencia, la patologia previa que presentaba era cancer de prostata. La
escala de Barthel realizada al ingreso cuantificaba dependencia leve (Barthel 68) y la
escala Mini Nutritional Assement cuantificaba malnutricion con resultado de la suma de
los puntos correspondientes al cribaje de 9 puntos. El 23 de noviembre de 2022 se le
derivo al Hospital por intervencidn quirargica con un peso de 56,9Kg e IMC de 19,69 y

en esa fecha la escala Mini Nutritional Assement cuantificaba riesgo de malnutricion con
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una puntuacion de 22,5. EI nimero de dias que estuvo ingresado en el Hospital fue de 28
dias, regresando al centro residencial el 21 de diciembre de 2022. Presentaba a su regreso
Ulceras por presion en sacro de Grado | (figura 1), en area lumbar de Grado | (figura 2) y en

talon izquierdo de Grado Il (figura 3).

Fue derivado de nuevo al Hospital el 2 de enero de 2023 por infeccién de orina 'y con una
temperatura de 39° C. Durante este Ultimo ingreso hospitalario su estado empeord por

sufrir un Accidente cerebro vascular. Finalmente fallecio a los 17 dias de su ingreso.

El estudio de este caso concreto confirma lo que se ha hallado de los estudios en la
revision sistematica realizada con respecto a los factores de riesgo que provocan la
aparicion de ulceras por presion en el anciano institucionalizado durante su
hospitalizacion.

Tabla 7. Seguimiento de anciano derivado al Hospital desde Residencia de Ancianos. Datos recogidos

por la autora del trabajo (19).

Datos al ingreso en Escalas realizadas al Enfermedades previas
Residencia Ingreso

Sexo: M Barthel: 68 Dependencia leve a Cancer de prostata

Edad: 85 afios fecha de 20/09/2022

Ingreso en Residencia: Mini Nutritional Assement: 9

01/09/2022 Malnutricion

Derivacion al Hospital

Fecha Peso Motivo N.°de dias  Escala Regresoa  Aparicion de UPP al
ingresado (MNA) la Regreso del hospital
Residencia
23/11/2022 56,9Kg Intervencion 28 dias 22,5 21/12/2022  UPP en sacro Grado 1
IMC: Quirurgica Riesgo de UPP en Area lumbar
19,69 malnutricién Grado |
UPP en talén 1ZQ
Grado Il
02/01/2023 - Infeccionde 17 - No regresa
orina con Exitus En
39°C de T? el hospital
el
19/01/2023

Fuente: Elaboracion propia 2023
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Figura 2. Sacro. Fuente: Elaboracién propia 2023

Figura 3. Area lumbar. Fuente: Elaboracion propia 2023

Figura 4. Tal6n Izg. Fuente: Elaboracidn propia 2023

5 DISCUSION

Al comparar los articulos seleccionados, ha quedado comprobado que todos estan de
acuerdo en la necesidad de la prevencion en el ambito hospitalario e instituciones
geriatricas para minimizar los efectos adversos de la instancia hospitalaria para el paciente
anciano. En la labor de busqueda de las diferentes fuentes de informacién, es destacable
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la preocupacion por parte del area de enfermeria y medicina de este problema potencial
que lleva afios produciéndose y todavia, pese a los esfuerzos de muchos profesionales
sanitarios, es un asunto pendiente de solventar con la mayor eficacia. Nuestros mayores
necesitan cuidados especificos de enfermeria que si descuidamos, pueden ser vitales para

prevencion y curacion de estas lesiones.

Ha habido limitacion en la busqueda de articulos especificos que tratasen el tema, lo cual
se ha intentado solventar a través de la ampliacion del campo de investigacion. Como
resultado, los estudios seleccionados dieron respuesta a los objetivos planteados
excluyéndose los relacionados con nifios, adolescentes y adultos. Por Gltimo, hay que
destacar la diversidad metodolégica presentada en los articulos seleccionados.

5.1 Aplicacion a la préctica clinica

El andlisis del trabajo llevado a cabo demuestra como la prevencion y el interés en el
bienestar fisico y mental de nuestros mayores en el ambito de la enfermeria, va a
disminuir la aparicién de Glceras por presion en las estancias hospitalarias. La implicacion
de los sanitarios entre ellos en especial enfermeras y l6gicamente todo el equipo, ayudara
a conseguirlo. Va a requerir un trabajo concienzudo debido a que la comunicacion entre
ambos equipos se compondrd de la observacion de los auxiliares en el aseo, en las
ingestas, en situaciones en las que aparentemente no le ocurra nada, pero sabemos por el
trato del dia a dia que algo le pasa, el saber y ver “que no esta bien” es suficiente como

para actuar de forma inmediata informando al equipo de Enfermeria.

Entre las actuaciones a desarrollar, varios de los articulos subrayan la labor del equipo
multidisciplinar para llevar a cabo las intervenciones adecuadas. El papel que tiene
Enfermeria es basico a la hora de decidir que actuaciones hay que seguir. El seguimiento
del paciente anciano requiere, supervisar el aseo (con agua, jabon, aclarado y concienzudo
secado de la piel), las ingestas (qué ha comido, cuanto, si ha necesitado ayuda etc.), los

cambios posturales y las medidas de proteccion para las prominencias dseas.

5.2 Futuras lineas de Investigacion

En base a los resultados obtenidos en la revisidn sisteméatica se hace necesaria una

investigacion futura que trate en mayor profundidad el tema en lineas como:
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Formacion del profesional sanitario en la toma de conciencia de los riesgos

potenciales que tiene el anciano hospitalizado.

Como desarrollar planes de educacion para los familiares en los cuidados al

anciano.

Como elaborar documentos para los familiares en las consultas, con informacién
de facil comprension para evitar dudas de sus diagnosticos enfermeros o

tratamientos.

6 CONCLUSION

Tras analizar los resultados de los estudios se puede concluir que hay datos fiables
y evidencia de que el paciente anciano hospitalizado tiene mayor riesgo de la
aparicion de ulceras por presion que el resto de la poblacidon. Revelaron que los
factores de riesgo mas frecuentemente asociados a la aparicion de Ulceras por
presion incluyeron: edad avanzada, tiempo de estancia en la Unidad de Cuidados

Intensivos, diabetes, sepsis y ventilacion mecénica.

Se puede asegurar gue la incidencia de la aparicion de Glceras por presién, que en
el momento del ingreso no tenian, es mas elevada cuando la estancia hospitalaria
se prolonga en una semana 0 mas y la prevalencia es mayor en hombres. En uno
de los estudios, este de calidad metodologica més fuerte reflejo que los hombres

tenian 5 veces mas de desarrollar Glceras por presion.

Otros condicionantes que precipitan la aparicion de estas lesiones son, la
malnutricion y falta de hidratacion, higiene inadecuada y falta de cambios
posturales entre otros. La responsabilidad de que estas actuaciones se lleven a
cabo de la manera mas eficaz la tiene enfermeria. Las intervenciones que se deben
llevar a efecto son, verificar que las ingestas e hidrataciones proporcionadas al
anciano son adecuadas a sus necesidades y que en verdad lo ingiere, supervisar el
aseo que debe ser meticuloso y conforme a sus circunstancias. Controlar y llevar

un registro de los cambios posturales efectuados.

Es un hecho fiable que las intervenciones anteriormente mencionadas, si se
realizan con constancia y supervision, se consigue minimizar la aparicion de

Ulceras por presion en el paciente anciano hospitalizado
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