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Las ulceras por presion todavia representan un problema de salud grave, especialmente en
unidades de cuidados intensivos. El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicaciéon de un
protocolo para la prevencion de Ulceras por presion en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Métodos: Estudio prospectivo, descriptivo y exploratorio, en los que la incidencia
de Ulceras por presion tras la aplicacion de un protocolo de prevencion. Los datos fueron
recolectados durante el periodo comprendido entre el 17 abril a 15 julio 2009. Resultados:
La incidencia encontrada en este estudio, el 23,1%, fue inferior a la indicada en un estudio
similar elaborado en la misma institucion (41,02%) antes de la aplicacion de protocolos para
la evaluacion de riesgos y la prevencion de Ulceras por presidn. Conclusiones: protocolos de
prevencion son herramientas fundamentales y el impacto en el control de la incidencia de

Ulceras por presion, cuando se usan de manera habitual.

Descriptores: Ulcera por Presién; Incidencia; Enfermeria.
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Incidéncia de ulceras por pressao apés a implementacao de um protocolo
de prevencao

As Ulceras por pressdo, ainda hoje, representam sério problema de salde, em particular nas
unidades de terapia intensiva. O objetivo deste trabalho foi o de avaliar a implementacao
de um protocolo de prevencgdo de Ulceras por pressdo, em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva. Como método, foi usado o estudo prospectivo, descritivo e exploratério em que
se analisa a incidéncia de Ulcera por pressdo apds a implementagdo de um protocolo de
prevencdo. Os dados foram coletados no periodo compreendido entre 17 de abril e 15 de
julho de 2009. Vé-se, nos resultados, que a incidéncia encontrada nesse estudo (23,1%)
mostrou-se inferior aquela apontada em estudo similar, desenvolvido na mesma instituigdo
(41,02%), antes da implementagdo dos protocolos de avaliagdo de risco e prevengdo de
Ulcera por pressdo. Pode-se concluir que os protocolos de prevencdo sdo ferramentas
fundamentais e de impacto no controle da incidéncia de Ulcera por pressdo, quando utilizados
sistematicamente.

Descritores: Ulcera por Pressdo; Incidéncia; Enfermagem.

The incidence of pressure ulcers after the implementation of a prevention
protocol

Even in the present, pressure ulcers still represent a severe health problem, particularly
in Intensive Care Units (ICU). This study assesses the implementation of a protocol to
prevent pressure ulcers in ICU inpatients. This prospective, descriptive and exploratory
study verifies the incidence of pressure ulcers following the implementation of a prevention
protocol. Data were collected from April 17t to July 15t 2009. The incidence observed in this
study (23.1%) was below that reported in a similar study developed in the same institution
(41.02%) before the implementation of the protocols to assess risk and prevent pressure
ulcers. The prevention protocols are essential tools that have an impact on controlling the

incidence of pressure ulcers, when used consistently.

Descriptors: Pressure Ulcer; Incidence; Nursing.

Introduccion

Aungue se haya discutido mucho y se conozca sobre
las causas, fisiopatologia y consecuencias causadas por
las UP, éstas, continlan siendo un serio problema para
los pacientes institucionalizados asi como para la propia
institucion y comunidad.

Actualmente, estd claro que este fendmeno
extrapola las atenciones de enfermeria, pues la etiologia
es multifactorial, incluyendo factores intrinsecos vy
extrinsecos al individuo como edad, morbidez, condiciones
de movilidad, estado nutricional, nivel de conciencia entre
otros. Mientras, en virtud de que presten atenciones
directas a los pacientes y permanecer a su lado en las
24 horas del dia, los profesionales de enfermeria se
han responsabilizado por la implementacion de medidas
preventivas y sistematizadas de cuidado, por medio

de la adopcion de protocolos basados en directrices

internacionales, con vistas a evitar tan fatidico evento.

Asi, fue desarrollado en la Unidad de Terapia Intensiva
Adultos (UTIA) de un Hospital Escuela de la ciudad de Sao
Paulo, un estudio para verificar la incidencia de UP, una vez
que se detectd, empiricamente, elevado nimero de pacientes
con Ulceras por presion en las diversas unidades hospitalarias.
La inquietud por el desconocimiento de la real dimension del
problema, asi como, por la inexistencia de protocolos de
prevencion y tratamiento de esas lesiones dejaba, a criterio
de cada enfermero, la conducta a ser adoptada.

Después de la realizacion de este estudio®), se verificd
incidencia del 41,02% en la UTI y este resultado impulsé
el Grupo de Estudio de Enfermeria en Estomaterapia de
la institucién a elaborar un protocolo de prevencién de
UP, basado en las directrices del National Pressure Ulcer
Advisory Panel® como sigue
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Protocolo para la prevencion de ulcera por presion
(Up)

Objetivo: identificar los pacientes de riesgo para el
desarrollo de Ulcera por presion e instituir intervenciones
preventivas apropiadas.

Propuesta: favorecer servicio rapido y efectivo;
uniformizar conductas; apocar costes; mejorar la calidad
de vida de los pacientes.

Definicion de UP: Ulcera por presion es una lesion
localizada en la piel y/o en el tejido o estructura subyacente,
generalmente sobre una prominencia huesosa, resultante
de presion separada o de presién acordada con friccion
y/o deformacion®),

Intervenciones de Enfermeria: la Escala de Braden
debera ser aplicada por la enfermera, en la admision, a
todos los pacientes en el momento de la evaluacion de
enfermeria y se el score de Braden sea igual o menor a
16, todas las medidas preventivas deberan ser instituidas.

Intervenciones preventivas: evaluar diariamente
la piel del paciente y en presencia de hiperemia, alterar
el decubito y re-evaluar después de 30 minutos. No
desapareciendo la hiperemia, constatar UP en nivel I e
instituir conducta:

- promover cambio de decubito de 2/2 horas o mas
frecuentemente si necesario;

- mantener colchon neumatico en el cauce de los pacientes
de riesgo - score de Braden igual o menor de 16;

- evitar posicionar el paciente directamente sobre los
trocanteres. Mantenerlo a 30° (posicién lateral) con
auxilio de almohadas;

- alterar la posicion del paciente con cuidado (p.ej. evitar
atrito), para precaver lesiones en la piel fragilizada;

- elevar la cabecera de la cama a lo mas hasta 30°, si
la condicion clinica del paciente permite y por el menor
tiempo posible;

- pedir, a la bromatdloga, soporte nutricional para los
pacientes identificados como “alto riesgo” (score de
Braden menor o igual a 11);

- proteger las dareas de prominencias huesosas con
almohadas (ej. rodillas y tobillos);

- mantener el calcdneo elevado, con auxilio de almohadas
propias, evitando adosarlo en el colchon;

- minimizar la exposicion de la piel a la humedad causada
por incontinencia, transpiracion o drenaje de fluidos;

- limpiar la piel siempre que necesario y en intervalos de
rutina;

- evitar uso de agua caliente y excesiva friccion durante
el bano;

- utilizar un agente suave para el bafio (jaboncillo glicerina)
que minimice la irritacion y no reseque la piel;

- utilizar emoliente suave, inmediatamente, después del

bafio, para la proteccién e hidratacién de la piel (Acidos
Grasos Esenciales - AGE), en los pacientes de edad y/o
con piel reseca;

- evitar el uso de cinta adhesiva sobre piel débil;

- usar protector de piel (Cavilon® o hidrocoloide extra fino)
antes de colocar la cinta adhesiva;

- no masajear areas con hiperemia, debido al riesgo de
rompimiento de floreros en las pieles subyacentes;

- evitar masajear areas de prominencias huesosas;

- no hacer uso de acojinas tipo “donuts” o anillo, que
podran aumentar el area de isquemia;

- reposicionar el paciente a cada hora cuando esté
sentado;

- proteger el asiento de la silla con tampdn reductora de
presion;

- observar y considerar la hila postural, la distribucién del peso
y estabilidad cuando posicione el paciente en silla de ruedas;
- orientar los pacientes usuarios de sillas de ruedas a
realizar alivio de la presion a cada 15 minutos;

- orientar el paciente y familiares sobre las medidas
preventivas de cuidado.

El Protocolo fue implementado en Julio de 2005,
después de la sensibilizacion y entrenamiento de todo
el equipo de enfermeria y adquisicion de los materiales
y equipos necesarios para que se haga viable. A partir
de alli, la incidencia de UP pas6 a ser considerada un
indicador de calidad en la institucion, sin embargo, no
fue realizado nuevo estudio sistematizado para verificar
la incidencia de UP y consecuentemente, la efectividad
del protocolo. En esta perspectiva, este estudio tiene por
objetivo verificar la incidencia de UP en la UTIA, después
de la implementacién de un protocolo de prevencion de
UP e identificar los factores de riesgo que mas aportaron
para su desarrollo.

Método

Estudio prospectivo, exploratorio, con abordaje
cuantitativo, desarrollado en un Hospital Escuela de la
ciudad de Sao Paulo. Se trata de hospital general de media
complejidad, que dispone de 247 lechos distribuidos en
las cuatro especialidades basicas: quirdrgica, médica,
obstétrica y pediatrica. La UTIA del hospital es compuesta
por 12 lechos de atenciones intensivos y ocho lechos de
atenciones semi intensivos.

Después de la aprobacion del Comité de Etica en
Pesquisa de la instituciéon (Registro CEP-HU-USP:881/09-
SISNEP-CAAE:0002.0.198.196-09) se procedio a la
recogida de datos junto a los pacientes, desde que
tengan consciencia en participar del estudio, firmando

el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido. La
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recogida de datos fue realizada por la pesquisidora y cinco
colaboradoras, antepasadamente entrenadas, en cuanto a
la evaluacion de riesgo, por medio de la Escala de Braden
y en cuanto a la clasificacion de la UP propiamente dicha.

Para la recogida de datos, se utilizd instrumento
compuesto de cuatro partes, siendo la primera, referente
a los datos socio demograficos de los pacientes (edad,
sexo, etnia, procedencia); la segunda relativa a los datos
clinicos (enfermedad de base, enfermedades asociadas,
tiempo de internacidon, medicamentos de uso continuo y
indice de masa corporal); la tercera, visando la evaluacién
de los pacientes de riesgo mediante la Escala de Braden
y la cuarta parte, objetivando la obtencion de las
caracteristicas de las ulceras, cuando presentes (nimero,
localizacién y duracién).

La duracion de las UP fue basado en la clasificacion
internacional, propuesta por el National Pressure
Ulcer Advisory Panel y revisada en 2007®, cuando esa
clasificacion, fue aumentada de mas dos niveles, siempre
de acuerdo con el comprometimiento de la piel, como
sigue:

- Nivel I - piel intacta con hiperemia que no emblanquece;
- Nivel II - pérdida parcial del espesor dérmico;

- Nivel III- pérdida de tejido en su espesor total;

- Nivel IV- pérdida de tejido con exposicion ésea, de
musculo o tenddn;

- Ulceras que no pueden tener duracidn - lesion total de
tejido, en la cual la base de la Ulcera estad cubierta por
esfacelo y/o escara en el lecho de la lesion;

- Sospecha de lesion tisular profunda - area localizada
de piel intacta de coloracién purpura o castafia o ampolla
sanguinolenta debidas a dafio en el tejido muelle,
consecuente de presion y/o deformacion.

Para el calculo de la incidencia, se utilizd el nimero
de casos nuevos de pacientes con UP, desarrollados en
determinado periodo de tiempo, en una poblacion de
riesgo transformado en porcentual®.

Los datos fueron colectados durante tres meses
consecutivos extendiéndose, por mas 10 dias, para
evaluacion final de todos los pacientes.

La primera evaluacion fue hecha durante las
primeras 48 horas después de la internacidon y solamente
los pacientes libres de UP, en ésta primera evaluacion,
fueron acompafiados. Los pacientes en los cuales no
se constataba UP y que presentaban score de Braden
menor o igual a 16 continuaban a ser evaluados todos los
lunes, el miércoles y viernes, hasta el alta hospitalaria,
transferencia para otras unidades u ébito. Todo paciente
admitido durante el periodo de recogida de datos, fue
sometido a los mismos procedimientos.
sometidos a

Los datos fueron procedimientos

estadisticos y para las variables cualitativas cuando
necesario, fue utilizada la prueba Jue Cuadrado o exacto
de Fischer (F). Para estos testes fue considerado un nivel
de significancia del 5%.

Resultados

Setenta y ocho pacientes considerados de riesgo
para el desarrollo de UP, o sea, que presentaban score
total en la Escala de Braden menor o igual a 16, fueron
acompafados durante tres meses consecutivos. De
éstos, 18 desarrollaron un total de 23 UP, representando
incidencia del 23,1%.

Bajo el punto de vista demogréfico, la edad de los
pacientes con UP varié de 24 a 92 afos, con media de 55
(DP= 22,41) siendo 34,4% de ellos, con edad arriba de 60
afnos. En el grupo de pacientes sin UP, la variacién fue de
18 a 88 afios, con media del 55,1% (DP= 20,04%) siendo
40,0% arriba de 60 afos. En los dos grupos, se verifico
predominio de pacientes del sexo masculino (66,7% con
UP vy 63,3% sin UP), de la raza blanca (83,3% y 73,3%,
respectivamente) de no fumadores (66,7% y 68,3%
respectivamente), de pacientes con enfermedades de base
y enfermedades asociadas que comprometian los sistemas
digestivo (44,4% con UPy 28,3% sin UP) y cardiovascular
y respiratorio (27,8% y 36,7% respectivamente).

Con relacion al tiempo de internacidon los pacientes
con UP presentaron variacion de dos a 37 dias, con
media de 11,83 dias (DP=9,96) siendo que siete de ellos
(38,9%) se encontraban internados hace mas de 10 dias.
En el grupo sin UP la variacidon fue de dos a 41 dias, con
media de 9,7dias (DP=10,07) y 29 (48,3%) de ellos con
tiempo de internacion inferior a cinco dias.

En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC) se verifico,
en ambos los grupos, predominio de pacientes en la banda
de normalidad y, con relacién al uso de medicamentos,
hubo predominio de la utilizacion de medicamentos
cardiotonicos y analgésicos/anti-inflamatorios esteroides
y no esteroides en el grupo de pacientes con UP y de
cardiotdnicos y neurolépticos para el grupo sin UP.

En cuanto a las UP, la mayoria de los pacientes
(14 6 77,8%) presentd lesiéon Unica. Con relacién a la
localizacion de las UP, se verifico predominio de Ulceras en
calcaneo (42,1%), regién sacra (36,8%), gliteo (15,8%)
y trocanter (10,5%). Con relacidn a la duracion, se verifico
que la mayoria de las UP (68,4%) se encontraba en el
nivel II. No fueron encontradas Ulceras en nivel III y IV.

En cuanto a los scores totales de la Escala de
Braden, los pacientes con UP, presentaron scores
predominantemente de alto riesgo (17 6 94,4%), apenas
un (5,6%) presentd riesgo comedido. Ya en el grupo
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de pacientes sin UP, 24 (40,0%) eran de alto riesgo,
mientras que 51,7% eran de bajo riesgo y 7,4% tenian
riesgo comedido para el desarrollo de UP. Con relacidn
a la influencia de la puntuaciéon de riesgo en la Escala
de Braden, (bajo, comedido y alto riesgo), se verificd,

por medio de la analice de regresion logistica, que los
pacientes de alto riesgo tenian 25,5 veces mas chances
de desarrollar UP que los pacientes de bajo y comedido
riesgo, conforme tabla:

Tabla 1 - Regresion Logistica de la puntuacion de la Escala de Braden para el desarrollo de UP en los pacientes de la

UTIA. Sé&o Paulo, Brasil, 2010

Variable Coeficiente

Nivel descriptivo (p-valor) Odds ratio (Exp(coef))

Limite Inferior Limite Superior

Puntuacion total de la escala (alto riesgo) 3,24 0,002

25,50 3,18 204,50

Los factores de riesgo que mas aportaron para el
desarrollo de UP, alin de acuerdo con la escala de Braden,
fueron humedad, percepcion sensorial y movilidad como
factores mas importantes para su desarrollo y agravacion.

Discusion

Aunque la UTI sea el local apropiado para el
tratamiento de pacientes criticos, es también considerada,
por algunos autores, como uno de los ambientes
hospitalarios mas agresivos, tensos y traumatizantes a los
pacientes, pues sumados a la situacién critica en que se
encuentran, existen factores prejudiciales a su estructura
psicoldgica, como falta de condiciones favorables al suefio,
intervenciones terapéuticas frecuentes, aislamiento,
ademas del miedo de agravacion de la enfermedad y de la
muerte, que interfieren alin mas en su estado general>-),
Asi, los pacientes confinados al lecho por periodos
prolongados en ventilacion mecanica, con disfuncién
motora, sensitiva y en uso de drogas vaso activas, son
mas quisquillosos al desarrollo de UP7-9),

En la Ultima década, en Brasil, varios estudios
sobre incidencia fueron desarrollados con pacientes
hospitalizados, y las incidencias presentadas variaron
entre 10,6% y 55%, mostrandose mayores o menores,
de acuerdo con la poblacion estudiada, la inclusion o
exclusién de UP en nivel I y la metodologia adoptada. Con
relacion a la incidencia de UP en UTI, autores nacionales
presentan indices que varian del 25,8% a 62,5%, por
tanto incidencias mas elevadas del que la incidencia del
23,1% encontrada en este estudio(*0-11),

Los pacientes que compusieron la muestra de este
estudio, debido a encontrarse en riesgo para desarrollar
UP, presentaron caracteristicas socio demograficas y
clinicas analogas. Se verifico predominio de pacientes
del sexo masculino en ambos los grupos, con y sin UP,
de la raza blanca, con edad Media en torno a 60 anos,
moradores de la region del Butantd, con IMC medio
considerado normal (18,50 a 24,99), mayoria de no
fumadores, con tiempo medio de internacion de 9,7 dias

para el grupo sin UP y de 11,83 dias para el grupo con

UP, presentando enfermedades de base en los sistemas

digestivo, cardiovascular y respiratorio y musculo
esquelético. En cuanto a las Ulceras, se constatd un total
de 23 UP, localizadas principalmente en calcaneo (8 6
42,1%), sacro (7 6 36,8%) gluteo y trocanter (2 6 10,5%)
areas que corresponden a los puntos de mayor presidn en
paciente en la posicion dorsal. Estos hallazgos corroboran
estudios en los cuales los autores*? refieren que la mayor
parte de las Ulceras ocurre en la mitad inferior del cuerpo,
debido a la presencia de grandes prominencias huesosas
y distribucidn desigual del peso corporal en esas areas.

El predominio de UP en el nivel II (64%) apuntado
en esta pesquisa coincide con un estudio realizado en
hospitales americanos de atenciones agudos, en el cual
90% de las ulceras eran de nivel I y 1103 y con estudios
nacionales desarrollados®'%, en hospitales universitarios,
que también mostraron predominio de UP en los niveles
IyIL

Asi como en el estudio de otros autores®, no fue
observada, en el presente estudio, ninguna UP en el nivel
tres o cuatro. Vale resaltar que las UP encontradas en los
pacientes (nivel I y II), no progresaron para niveles mas
avanzados, probablemente, por el empefio del equipo de
enfermeria en la adopcion de las medidas preventivas
establecidas en el protocolo, que dirigen el cuidado.

La literatura muestra que los mayores componen el
grupo de mayor riesgo para el desarrollo de UP®>, una
vez que la piel del mayor sufre transformaciones propias
del proceso fisioldgico de afiejamiento, por la reduccion
en la elasticidad, en la textura de la piel, disminucién de
la masa muscular y de la frecuencia de reposicion celular,
tornandola mas débil. Esos cambios pueden predisponer
a lesiones inducidas por factores externos como presion,
friccion, deformacion y humedad. Sin embargo, en este
estudio, se observo edad Media de 55 afos para los
pacientes con UP, con variacidon de 24 a 92 afos. Algunos
estudios refieren que la edad ha mostrado influencia
estadistica significante y, en otros, no significante,
indicando que ese factor no puede ser considerado

aisladamente(®/14-16),
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La mayoria de los pacientes con UP, en el presente
estudio, poseia enfermedad asociada que comprometia el
sistema cardiovascular o respiratorio (61,1%), sistema
enddcrino (38,9%) y hacian uso de medicamentos
cardiotonicos (55,6%) y analgésicos /anti-inflamatorios
esteroides y no esteroides (33,3%). Es conocido que
pacientes bajo el efecto de drogas se quedan sujetos a baja
percepcion sensorial y, consecuentemente, con dificultad
de movilizacién, estando mas cosquillosos al desarrollo
de UP®7, En ese sentido, se destaca la importancia de
la actuacion del equipo de enfermeria, en la aplicacién
de estrategias de prevencion de manera sistematizada
y rutinaria, en los cambios de decubito, colocacion de
colchones adecuados para el alivio de la presién, asi como
de las demas medidas preconizadas en protocolos pre-
establecidos.

El anadlisis de los datos muestra que 94,4% de los
pacientes con UP poseia alto riesgo para el desarrollo de
UP y de acuerdo con la interpretacion de los coeficientes
de la regresién logistica, en la UTIA los pacientes con
alto riesgo en la puntuacion total de la Escala de Braden,
poseian 25,5 veces mas probabilidad de desarrollar UP
de lo que los pacientes de bajo riesgo, debido a las co-
morbidades y gravedad en el estado general de los
mismos. Se observo que 40% de las UP se desarrollaron
en el cuarto dia de internacion y 90,4% del total de las
UP, en los primeros 15 dias de internacion, corroborando
una vez mas la literatura, que establece los 15 primeros
dias de internacién como determinantes para el desarrollo
de las UP1819), Al buscarse los factores de riesgo mas
importantes, en el establecimiento de los scores medios
totales logrados en la Escala de Braden, en los pacientes
con UP de la UTIA, la humedad, la percepcion sensorial y
la movilidad ocuparon el primero, segun y tercero lugares
respectivamente. Se resalta que la humedad al alterar
el Ph de la piel (levemente acido 5,5) tornandolo basico,
fragiliza la piel dejandola mas cosquillosa a la friccion y
a la deformacion. Sumado a este factor, el rebajamiento
de la percepcion sensorial, reduce la sensacién de dolor o
desaliento, con consecuente falta de estimulo para que el
paciente si mueva en busca de alivio tornédndolo asi, mas
cosquilloso al desarrollo de UP. Esos resultados enfatizan
la necesidad de ser reforzadas orientaciones especificas,
con vistas a la priorizacién de atenciones y optimizacion
de recursos.

La incidencia, encontrada en ese estudio, 23,1%,
se mostrd inferior a aquella apuntada en estudio analogo
desarrollado en la misma institucion (41,02%), antes de
la implementacion de los protocolos de evaluacion de
riesgo y prevenciéon de UP®

Consideraciones finales

Los datos revelaron disminucién acentuada
de incidencia de UP en la institucion después de la
implementacion de los protocolos de evaluacién de riesgo
y de prevencion, confirmando que estas herramientas son
fundamentales y de impacto en el control de la incidencia
de UP, cuando utilizadas sistematicamente.

Ciertamente futuras pesquisas merecen ser
realizadas, para mejor identificar los factores de riesgo
mas importantes en el desarrollo de UP en los diferentes
niveles, establecimiento de scores de corte en la Escala de
Bradem para poblaciones, unidades y servicios especificos,
asi como, acerca del coste efectividad de la prevencion
versus coste del tratamiento de las UP, aun completamente
incipiente en nuestro medio, y que puedan todos aportar
para el aumento de conocimientos y especialmente, del

delineamiento de la enfermeria como ciencia.
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