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Resumen

Las Ulceras por presion son lesiones localizadas en la piel y/o tejido subyacente, generalmente sobre un hueso o promi-
nencia, varian en tamafio y gravedad segun la capa de tejido afectada, que empieza por eritema, pudiendo llegar al hueso
subyacente. Los pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) son mas vulnerables a la aparicién de
Ulceras por presion (UPP), y es por ello que alli se registran los mayores indices de incidencia y prevalencia. El objetivo de
este estudio es identificar los factores de riesgo para el desarrollo de UPP en pacientes ingresados en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Se llevd a cabo una revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed - Medline, Science
Direct, Springer y Web of Science. La busqueda incluyé articulos publicados entre el afio 2018 y 2023. Se identificaron
413 articulos, incluyéndose 15 estudios para el andlisis final. Se encontrd que los factores de riesgo mas comunes en los
estudios seleccionados fueron: movilidad reducida, déficit nutricional e inestabilidad hemodinamica. En general, no existe
un solo factor que pueda explicar el riesgo de Ulceras por presidn, sino mas bien es una compleja interaccion de factores
gue aumentan la probabilidad de desarrollo.

Palabras Clave: cuidados criticos; factores de riesgo; posicidn prona; Ulceras por presion.

Risk factors for the occurrence of pressure ulcers (PU) in patients
hospitalized in Intensive Care Units: systematic review

Abstract

Pressure ulcers are lesions that occur on the skin or underlying tissue, typically over a bone or prominence. They vary in
size and severity depending on the affected tissue layer, beginning with erythema that may extend to the underlying bone.
Patients admitted to intensive care units (ICUs) are particularly susceptible to developing pressure ulcers (PUs), resulting
in the highest incidence and prevalence rates. The objective of this study is to identify risk factors associated with the
development of pressure ulcers (PUs) in patients admitted to the Intensive Care Unit. The study adheres to conventional
academic structure and employs clear, objective language with precise word choice. The text is grammatically correct
and free from errors. To achieve this, a systematic review of the literature was conducted using the databases PubMed
- Medline, Science Direct, Springer and Web of Science. The search included articles published between 2018 and 2023,
resulting in the identification of 413 articles. After screening, 15 studies were included in the final analysis. No changes in
content were made. The studies selected identified reduced mobility, nutritional deficit, and haemodynamic instability as
the most common risk factors for pressure ulcers. It is important to note that pressure ulcer development is not caused by
a single factor, but rather a complex interaction of multiple factors.

Keywords: critical care; risk factors; prone position; pressure ulcers.
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INTRODUCCION

Las ulceras por presidon, también conocidas
comoulceraspordecubitooUlcerasporlesion,
son lesiones cutdneas que se desarrollan
cuando la piel y el tejido subyacente se
dafian debido a la presién prolongada sobre
una determinada area del cuerpo (1). Estas
Ulceras suelen ocurrir en personas que
tienen dificultades para moverse y que pasan
largos periodos de tiempo en una misma
posicidon, como aquellos que estan postrados
en cama o en silla de ruedas. Las Ulceras
por presién pueden causar dolor, malestar y
complicaciones graves, especialmente si no
se tratan adecuadamente (2). La prevencion
es fundamental para evitar su desarrollo, y
ello implica cambios frecuentes de posicidn,
uso de dispositivos de alivio de presion vy
cuidados de la piel adecuados (3).

Los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de ulceras por presién incluyen la
inmovilidad, donde aquellos pacientes que
tienen dificultades para cambiar de posicion
debido a discapacidades, enfermedades o
lesiones estan en mayor riesgo. Ademds, la
presion prolongada sobre areas especificas
del cuerpo, especialmente donde los huesos
estan cerca de la superficie de la piel, esto
puede causar dafio a los tejidos y provocar
Ulceras. La friccidn y el cizallamiento, la piel
himedaoseca, lafaltade nutricion adecuada,
la deshidratacion, la edad avanzada y las
enfermedades crdnicas, como la diabetes o
la arteriosclerosis, también contribuyen al
riesgo (4-6).

Anivel mundialy nacional paneles de expertos
han elaborado directrices y documentos de
consenso que analizan los cambios en la
piel y la presiéon. Una indagacién preliminar
en la documentacion del Centro espaiiol
para los cuidados de salud basados en la
evidencia (CECBE) y la Asociacion Profesional
de Enfermeras de Ontario (RNAO) permitio
recuperar una pauta de adecuadas acciones
clinicas “examinacion del riesgo y evitacion
de UPP” cabe destacar que la Uultima
actualizacién se llevé a cabo en el 2011(7-9).
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También se consulté en la informacion
compartida por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador para obtener el Protocolo
Atencién de Enfermeria en la prevencion
de (UPP) utilizado como referencia desde
2018. En ambas herramientas se encontré
una serie de recomendaciones que plantean
varios tratamientos, estrategias preventivas
y manejo de riesgos (10-12).

Con el desarrollo de esta revisidn sistematica
se pretende identificar la calidad de Ia
evidencia publicada en el campo de la
enfermeria latinoamericana sobre estudios
primarios de prevalencia y longitudinales
gue analicen los elementos de peligro para
la aparicidon de las LPP, en el periodo (2018-
2023).

Las UPP en las personas ingresadas en UCI
causa comorbilidades significativasy conduce
a peores resultados del paciente. Las pautas
de accidn clinica formuladas por la Unidn
Europea Panel Asesor de Ulceras por Presidn
(EPUAP), la Asociacion Nacional de Lesiones
por Presién Panel Asesor (NPIAP) y la Alianza
Pan Pacific de Lesiones por Presién (PPPIA)
definen IP como afectacién ubicada en la
dermis o el tejido a causa de la presion y de
la deformacién o uso de dispositivos médicos
Las lesiones se clasifican en estadios |, I, IlI,
IV, lesion de tejido profundo y no clasificable.
Estos estadios se diagnostican tras una
evaluacion cutanea exhaustiva realizada por
enfermeras, Las LPP son un inconveniente de
sanidad comun entre los pacientes en estado
critico debido a la naturaleza compleja de
sus condiciones de salud. Movilidad limitada,
la necesidad de ventiladores y agentes
vasopresores y el uso de medicamentos
invasivos (13,14).

Se ha descubierto que los dispositivos
contribuyen al desarrollo de LPP en pacientes
en entornos de cuidados criticos. Las LPP
también causan complicaciones graves, como
dolor intenso, infecciones, hospitalizacion
prolongada, malestar psicolégico, lento
recuperacion y muerte (15,16).

Ademas, existen dos tiposde LPP: 1) vinculada
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a la autocarga (Pl) y 2) anexadas a insumos
médicos (MDRPI), pero aun no se han
aclarado las divergencias en los elementos
gue ponen en riesgo entre Pl y MDRPI. Si los
factores de riesgo de IP y MDRPI difieren, las
intervenciones preventivas deben tener esto
en cuenta (17-19).

Los componentes de riesgo que comunmente
enfrentan los enfermos graves incluyen la
edad, ladiabetes, la hipotensién, lamovilidad,
la estadia prolongada en UCI, procedimientos
de respiracion invasiva y la administracion de
vasopresores, hemodidlisis y sedacidn. Estos
factores de riesgo se pueden delinear en 2
categorias amplias denominadas factores de
riesgo intrinsecos, que surgen de condiciones
fisioldgicas inherentes al paciente y factores
de riesgo extrinsecos, que son fuerzas o
situaciones que son externas al paciente
y derivadas del entorno clinico (20-23).
Por todo lo mencionado anteriormente
el objetivo de este articulo es revisar la
literatura cientifica publicada en el periodo
2018 — 2023 sobre los factores de riesgo para
la aparicion de ulceras por presion (UPP)
en pacientes hospitalizados en Unidades de
Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién sistematica de
la literatura, siguiendo las directrices de la
ultima version del afio 2020 de la declaracién
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta - Analyses),
con la finalidad de identificar aquellos
articulos cientificos que estudian los factores
de riesgo para la aparicién de lesiones por
presion. Ademds, se analizaron los articulos
siguiendo la Declaracion de la Iniciativa
STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) que
son una lista de verificacion de la calidad de
los informes de estudios observacionales. Los
criterios que evalia STROBE consiste en: una
lista de chequeo de 22 puntos que guardan
relacion con las diferentes secciones de un
articulo: titulo y resumen, introduccidn,
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metodologia que detalla el disefio del
estudio, la seleccion de participantes, los
procedimientos de recoleccion de datos, las
variables evaluadasylos métodos estadisticos
utilizados, resultados y discusién.

Se incluyeron a todos los articulos publicados
en espafiol, portugués e inglés, que incluyan

pacientes  hospitalizados en  terapias
intensivas e identificados con lesiones
por presién. También, Unicamente se

abarcaron articulos publicados el afio 2018
y 2023, referentes al mismo tema. Ademas,
publicaciones en diferentes paises, para asi
recopilar la mayor cantidad de informacién
internacional actualizada respecto al tema a
estudiar.

Se excluyeron aquellos articulos que no
cumplieron caracteristicas para acatar a las
interrogantes del articulo como estudios
qgue describen lesiones por presion fuera
del area de cuidados intensivos, articulos de
comentario y documentos de consenso.

Se realizé la busqueda de los articulos en las
bases de datos Medline - PubMed, Science
Direct, Springer y Web of Science (WOS) que
estudien los factores de riesgo de UPP en la
sala de Cuidados Criticos Los términos de
busqueda especificos incluyeron “Pressure
ulcers”, “Risk factor's”, “Critical care”,
“Pressure sores”, “Posicidon prona”, “Factores
de riesgo” y “Ulceras por presién”. Se detalla
la estrategia de busqueda completa realizada

en las bases de datos.
Tabla 1. Estrategia de busqueda

Base de datos Paso Algoritmo de busqueda
Medline - PubMed #1 Pressure ulcers
#2 Risk factor's
WOS #3 Critical care
#4 Pressure sores
Springer #5 Posicion prona
#6 #1 OR #3 OR #5
Science Direct #7 Factores de riesgo
#8 Ulceras por presion
#9 #1 OR #2
#10 #3 OR #4
#11 #5 OR #6
#12 #8 OR #8




Se realizé la busqueda inicial en cada una de
las bases de datos mencionadas aplicando
los filtros propuestos anteriormente como
criterios de elegibilidad y se importaron
los articulos de investigacion encontrados
al gestor bibliografico Mendeley, para
facilitar la organizacion y manejo de los
articulos. De esa manera, durante la fase
de cribado, todos los articulos que se
encontraban duplicados fueron eliminados
automaticamente de la biblioteca del gestor.
Asimismo, se examinaron detenidamente
los titulos y resimenes de los articulos de
manera individual para identificar los que
fueran mas relevantes. Posteriormente,
en la fase de elegibilidad, se analizaron
mediante lectura del texto completo los
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estudios clasificados como potencialmente
relevantes, excluyendo aquellos que no
cumplian con todos los criterios de inclusidn
y exclusién determinados.

Luego del proceso de lecturay analisis de cada
articulo, se resumieron los datos relevantes
de cada uno de ellos y fueron organizados
en un formulario de extraccién de datos
organizados que se presenta en la Tabla 2.
Las variables objetivo del estudio incluyeron
los datos de filiacion como autor del
articulo, pais y afio de publicacion, también
caracteristicas  principales del estudio
como tipo de estudio y tamafio muestral;
y, por ultimo, sus objetivos y los resultados
principales de dichas investigaciones.

Registros identificados a través
:S de la bisquedaen las basesde
§ datos (n=413)
= MEDLINE-PubMed (n=268)
S Science Direct (n=86)
2 WOS (n=33)
Springer (n=26)
v
5 Registros tras eliminar articulos
Ig duplicados
2 (n=371)
v Registros excluidos tras
Registros revisados lectura deltituloy
(n=371) M  resumen(n=313)
° v Textos completos
o )
B Articulos de texto completo exdluidos con razones
3 . (n=59)
S evaluados para su elegibilidad A
8 (n=58) Contenido no acorde al
w tema (34)
Areas diferentesa UCI (8)
v
Estudios incluidos en la
sintesis cualitativa (n=1)
A4
” Estudios incluidos en la
S revision tras la evaluacién de
2 la calidad
£ (n=15)

Figura 1. Diagrama PRISMA en el que se detalla el proceso de seleccién de los
estudios incluidos en la revision

La informacién extraida sobre los articulos
revisados fue almacenada en una hoja de
célculo de Excel, en la cual se describieron
datos de filiacién (autor, afio de publicacién)
(tipo de estudio, tamafio muestral),
resultados (en base a los objetivos de esta
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revision) y evaluacion de calidad de cada uno
de los articulos. El presente estudio conté
con la aprobacién del Comité de Etica de la
Investigacion en Seres Humanos (CEISH) de
la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
(Codigo: EXE-007-2024).
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RESULTADOS

Se identificaron un total de 413 articulos
siguiendo la estrategia de busqueda indicada
y aplicando los filtros anteriormente
mencionados. Adicionalmente, se
identificaron cuatro articulos a través de
otras fuentes. Luego, se procedié a eliminar
los articulos duplicados, los cuales fueron 42.
De los 371 articulos restantes, se cribaron
los titulos y resimenes, eliminando 313 por
no considerarse relevantes acorde con el
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tema propuesto, incluir ulceras por presidn
en pacientes que nos estaban ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Posteriormente, al analizar el texto completo
de los 58 estudios restantes, se eliminaron
aquellos que no cumplian los criterios de
inclusion y exclusion o no presentaban
resultados relevantes con los objetivos del
presente estudio; incluyéndose finalmente
15 articulos para el andlisis final.

Tabla 2. Resumen de las caracteristicas y resultados principales de los

articulos incluidos en la revision.

Autor, afio Tipo de estudio/ tamafio Resultados Evalua.uon
muestral de calidad
E . B . <60- o
Lima Serrano, 2017 Revision Sistematica dad: e'stanaa en UCI,'(,jlabetes, tl.empfarde PAM <60-70mmHe, ventlliqo.n
K mecanica y su duracidn, hemofiltracion endovenosa constante, dialisis Alta
(24) 1.460 pacientes . . . .
intermitente, uso de drogas vasoactivas, sedantes y cambios posturales
Revision Sistemética 30 factores de riesgo: 4 fueron demograficos, 8 vinculados a la lesion, 5
Di Prinzio, 2018 (25) 250 pacientes de comorbilidades médicas, 3 nutricionales, 9 psicoldgicos, cognitivos, Alta
P contextuales y sociales y 1 vinculado a la superficie de apoyo
Cox, et al,, 2020 (26) Estudio fabservaC|onaI Indlce.tlje ma§a corporal (IMC), superﬁue apoyo, nutricion, noradrenalina, Moderada
236 pacientes sedacion y dispositivos de tratamiento.
Esperdn et al, 2018 Revisidn Sistematica 49% uso de tubo endotraqueal y sistema de fijacion; 42% por sonda Alta
(27) 511 pacientes. nasogastrica.
Donaire et al, 2021 Estudio descriptivo Obesidad en un 51% y duracion de la técnica de decubito prono en un Alta
(28) 350 pacientes 45%.
Estudi t ti . e o
Fecher et al, 2019 (29) st |c.) retrospectivo Uso de dispositivos médicos en un 38,46%. Moderada
59 pacientes
. L Estancia hospitalaria, uso de ventilacion mecanica, pronacién, uso
Povoas Costa, 2022 Estudio descriptivo , . X e .
K de farmacos vasoactivos y sedantes continuos, antibioticoterapia, Alta
(30) 80 pacientes . . .
permanencia de dieta enteral y/o dieta cero.
- . Habito tabaquico, diabetes, enfermedad vascular, fallo renal, hipotensién
Pinilla Conil yBarrena . . . -
. Estudio observacional de larga duracion (PAM <60 mmHg), y valores hematolégicos, como el Alta
Lépez, 2021 (31) L L .
bajo nivel de albimina y la anemia.
Yepes v Molina Infeccidn, diarrea, sedacion, dias de ventilacidn, estancia en UCI, dias en
pesy Estudio prospectivo el hospital, edad, braden invertido, APACHE I, uso de vasopresor, herida Alta
2018 (32)
drenante, IMC
Terekeci y Kucukardali, Estudio observacional Edad, bajo puntaje de Norton, periodo de hospitalizacién, alto puntaje Alta
2018 (33) 142 pacientes APACHE-II, hipotensidn, desnutricidn e hipoalbuminemia.
Frankel et al, 2019 Revision Sistemati h ., 3 . o -
(;2;‘ eleta S%Ii)lggerzsteesma @ Diabetes, lesion de la médula espinal, edad (> 60 afios) y creatinina. Alta
Estudio prospectivo
Garcia, et al, 2018 (35) Observacional Grado de UPP, tiempo de estanciay de VM (p < 0,001), e IMC > 40. Alta
77 pacientes
Edad, tiempo de estancia en UCI, diabetes, tiempo de presién arterial
Flores Lara y Rojas, Estudio retrospectivo media < 60-70 mm Hg, ventilacion mecanica, terapia de hemofiltracién Alta
2020 (36) 30 pacientes continua o didlisis intermitente, tratamiento de drogas vasoactivas,
sedantes y cambios posturales.
. Disefio  descriptivo
Morales Ojed S - s ) )
’ora es Mjeday transversal Malnutricién, inmovilidad y pérdida de la independencia. Alta
Gomez, 2018 (37) .
444 pacientes
Yoshimura y Estudio transversal Edad, duracion de la estancia hospitalaria y la estancia hospitalaria antes Alta

Fernandez, 2021 (38)

324 pacientes

del ingreso a UCI.
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Dentro de los resultados principales de
los estudios, es conveniente enfatizar las
caracteristicas principales de la poblacidn
estudiada. Como se menciond anteriormente,
todos los articulos incluyeron a pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos, de los cuales todos los estudios
confirmaron como factores de riesgo
estrechamente relacionados a el indice de
masa muscular con la posicién y el tiempo de
estancia, exceptuando un articulo que indico
Unicamente el tiempo de permanecia en UCI
como factor de riesgo para desarrollar UPP y
en el caso de los estudios observacionales y
prospectivos, se identifica factores como el
indice de masa corporal IMC, noradrenalina,
area de soporte, dispositivos de tratamiento,
presion, humedad, infeccidon, diarrea,
braden, uso de vasopresor, herida drenante,
hipoalbuminemia, altos valores de nitrégeno
ureico/creatinina en sangre y lesion de la
médula espinal.A excepcion de un articulo en
el cual la mayoria de los pacientes fueron de
sexo femenino, en todas las investigaciones
restantes el sexo masculino predomina
en la poblacién de estudio. En cuanto a la
distribucionde edad delos pacientesincluidos
en los estudios, casi todos los articulos
incluyeron pacientes adultos mayores en
el rango de 60 a 85 anos, otros rangos de
edad utilizados en las investigaciones fueron
40 a 50 afios. Finalmente, a excepcion
de un articulo, en todos los estudios
seleccionados los pacientes presentaron
comorbilidades. Aunque no en todos los
articulos las mencionan detalladamente,
se puede observar de manera clara que las
mas frecuentemente presentadas son las
enfermedades cardiacas y diabetes.

DISCUSION

Las ulceras por presién (UPP) son un
importante problema de salud publica que
afecta a pacientes en entornos hospitalarios,
especificamente en las unidades de cuidados
intensivos. A pesar de los avances en la
atencidon médica, la prevencion y el manejo
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de las UPP contindan siendo un desafio
significativo para los profesionales de Ia
salud.

Los resultados dejan en evidencia
gque los estudios revisados coinciden
en el reconocimiento de la diabetes,

hipotensién, ventilacion, implementacion de
medicamentos, tiempo de estadia en UCI,
edad, cambiosde postura,sondanasogastrica,
nutricion y sedacion como elementos de
riesgo para presentar UPP. Lima Serrano et
al (24) en su estudio menciona cada uno
de estos factores de riesgo afiadiendo que
la hipotensién repercute en la generacién
de UPP, aunque su papel no es tan directo
como el de otras condiciones médicas como
la diabetes. El nexo hipotensién y UPP se
basa principalmente en el impacto que tiene
la hipotension en el flujo de la sangre y la
aeracion de los conjuntos celulares.

Por otro lado, el estudio de Pinilla et
al (31), indicd que la diabetes influye
significativamente en la generacion de
UPP debido a varios factores relacionados
con la enfermedad como la alteracién
de la circulacion sanguinea, neuropatia
diabética, cambios en la piel, reduccién en
la inmunidad y la cicatrizacion lenta de las
heridas. Asi mismo en el estudio Frankel et al
destaca a la diabetes como factor de riesgo
predisponente.

A pesar que se han destacado factores de
riesgo coincidentes en los estudios de Hakan
et al, Yepes et al (32) y Lima Serrano et al
(24). Por otro lado, Florencia Di Prinzio et
al, no solo toma en cuenta a los factores de
riesgo ya mencionados, sino que anade a
las caracteristicas sociodemograficas como
principal factor de riesgo.

En cuanto a la posicion del paciente, Garcia
Martinez et al (35), destacan que el 45% de los
pacientes estudiados desarrollaron UPP en el
lapso de 3 a 10. En este sentido, los cambios
de postura juegan un rol clave en pacientes
con movilidad reducida o aquellos que se
hallan en cama o en sillas de ruedas, debido
a la presidon constante en algunos puntos del
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organismo, combinada con la disminucién de
la perfusidn tisular, vulnerando ciertas areas
de apoyo.

Cox, et al (26) y Esperdn, et al (27) coinciden
como factor de riesgo relevante al uso de
dispositivos médicos, tomando en cuenta
qgue la ventilacién mecanica se emplea para
pacientes con respiradores que se hallan en
estado critico, sumado a la movilidad limitada
o nula y que al estar sedados disminuye el
umbral de dolor y la incomodidad, lo que
reduce la posibilidad de que el paciente
se mueva o indique el requerimiento de
modificar la posicién para aliviar la presion,
en caso de que esta no sea controlada.
Mediante el examen detallado de los
estudios incluidos en nuestra revisién
sistematica, buscamos no solo identificar los
factores de riesgo comiUnmente reportados,
sino también explorar la consistencia de los
hallazgos a través de diferentes poblaciones
y contextos clinicos.

CONCLUSIONES

El desarrollo de Ulceras por presiéon es
multifactorialyestd directamenterelacionado
con la presién continua, la friccion, la
humedad, la nutricién, y otros factores de
salud y cuidados. Estas afecciones pueden
ser reducidas con la atencién oportuna
que incluye, cambios de posicién, control
de enfermedades sistémicas, adecuacion
correcta del entorno, como la utilizacién
de “colchones anti-escaras” e higienizacion
por parte del personal sanitario, y por
otra parte del personal administrativo que
provee insumos para ayudar a los pacientes
ingresados en UCI a prevenir UPP.

Se reconoce la necesidad de abordar mas
investigaciones sobre este problema a nivel
nacional con el fin de conocer la realidad
sobre este tipo de factores en personas
hospitalizadas en las UCI de las diversas casas
de salud del pais. Asimismo, se sugiere tener
en consideracion los resultados del presente
estudio para impulsar capacitaciones al
personal responsable de estos pacientes a

malUd Volumen 8, N° 15, diciembre 2024 - mayo 2025, pp. 30-38

Toscano Barrera. Factores de riesgo para la aparicion de uUlceras por presion (UPP).

fin de prevenir el desarrollo de lesiones por
presion.
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