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sometidos a cirugia de columna, en un hospital de tercer nivel
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Abstract

Introduction: pressure ulcers (PU) are a public health and social impact problem, so we present
some factors for prevention in patients undergoing spine surgery, in a third-level hospital.
Objective: to identify risk factors for the development of pressure ulcers (PU) in the care agent un-
dergoing spine surgery in prone decubbital positioning in a third-level hospital.

Material and methods: quantitative, prospective and longitudinal study, carried out in a third-level
institution, with an n of 20 patients. The statistical analysis was descriptive.

Results: the percentage of gender for the study was 50% for male and 50% for female, the outstan-
ding age predominance between 40 and 59 years with 60%, weight and size represent a determining
factor, PU that developed with higher prevalence in care agents were stage I at 72% and stage II at
28%, related to surgical time and pressure between two planes exerted during the surgical procedure,
finally, therapeutic devices account for a latent risk factor for the onset of UPP in 100% of cases.
Conclusion: it is important that the nursing professional in conjunction with the multidisciplinary
team in the neurosurgical area perform the necessary care for their prevention, as the risk factors asso-

ciated with the development of PU are: weight, size, hours of surgery and the type of support surface.
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Resumen

Introduccidn: las tlceras por presién (UPP) son un problema de salud publica e impacto social, por
ello presentamos algunos factores para su prevencién en pacientes sometidos a cirugfa de columna, en
un hospital de tercer nivel.

Objetivo: identificar factores de riesgo para el desarrollo de tlceras por presiéon (UPP) en el agente de
cuidado sometido a cirugifa de columna en posicionamiento decdbito prono en un hospital de tercer
nivel.

Material y métodos: estudio cuantitativo, prospectivo y longitudinal, realizado en una institucién
de tercer nivel, con una n de 20 pacientes. Andlisis estadistico descriptivo.

Resultados: el porcentaje de género para el estudio fue 50 % para masculino y 50 % para femenino,
el predominio de edad fue entre 40 a 59 afios con un 60 %, peso y talla representan un factor deter-
minante, las UPP que se desarrollaron con mayor prevalencia en los agentes de cuidado fueron estadio
Ienun 72% y estadio Il en 28%, relacionadas con el tiempo quirtrgico y la presién entre dos planos
ejercida durante el procedimiento quirdrgico, por Gltimo, los dispositivos terapéuticos representan en
el 100% de los casos un factor de riesgo determinante para la aparicién de UPP.

Conclusién: Es importante que el profesional de enfermerfa en conjunto con el equipo multidisci-
plinario del drea neuroquirtrgica lleve a cabo las intervenciones de cuidado necesarias para su preven-
cién, pues los factores de riesgo asociados con el desarrollo de UPP son: peso, talla, horas de cirugia
y el tipo de superficie de apoyo empleada.

Palabras clave: tlcera por presioén, paciente quirirgico, cirugia de columna, factores de riesgo, su-

perficies de apoyo.

Introduccion

Las heridas, sus problemas y cuidados han sido
parte de la humanidad, as{ pues el hombre prehis-
térico utilizé en ellas: agua fria, nieve, aplicacién
de hierbas y arcilla favoreciendo el alivio del do-
lor y su curacién.! Los primeros vestigios sobre
las tlceras datan del 2500 aC., en unas tablas de
arcilla de la civilizacién de Mesopotamia en éstas,
se refiere, que las heridas las lavaban con agua o
leche recubiertas con miel, resina de coniferas, in-
cienso o mirra; los vendajes se fabricaban de lana
o lino.! Asimismo, se encontraron tlceras por pre-
sion (UPP) en una momia sacerdotisa anciana de
Amén-Re, de la dinastia XXI del antiguo Egipto
(950-900 aC.), con extensas UPP en los gliteos y

hombros, las cuales fueron cubiertas por los em-

balsamadores con trozos de suave piel de gacela,
claro estd que sin fines terapéuticos, s6lo con un
propésito puramente estética.” Comenta Agrawa-
11 3* uno de los primeros escritos en relacién a
las UPP se le atafie a Hip6crates (460-370 aC.),
quien describi6 la aparicién de una lesién de este
tipo en un paciente parapléjico con disfunciones
en la vejiga y en los intestinos.

La creacién del National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) norteamericano en
los 60s y de grupos nacionales como el Grupo
Nacional para el Estudio y Asesoramiento en
Ulceras por Presién y Heridas Crénicas de Espafia
(GNEAUPP) en 1994, y el European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) en 1996; ademds de un
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gran ndmero de grupos y sociedades cientificas,
han tenido éxito, sin duda un referente de gran
envergadura para el avance y la difusién acerca
de la definicién, clasificacién, prevencion y trata-
miento de las UPP.’ Es imprescindible mencionar
las aportaciones de Braden y Bergstrom, quienes
hicieron aportaciones para llegar a un modelo
conceptual, el cual detoné en el desarrollo de la
EVRUPP de Braden.® Por otra parte, las colabo-
raciones de Coleman, et al.,” con la exposicién de
factores causales directos e indirectos.

La piel es un 6rgano del cuerpo humano, una
de sus funciones principales es protegernos, se
calcula que aproximadamente tiene una superficie
alrededor de 2 m2 y el 6 % de peso corporal total.
De igual modo, el peso por estrato cutdneo tam-
bién es diferente segin el sexo siendo mds pesada
la epidermis y dermis en el hombre y de mayor
peso la tela subcutdnea en la mujer, por lo cual
debemos cuidarla.?

Ahora bien, se define, como: ulcera por
presién (escara por presién, escara por dectbito,
Glcera por decibito) a una: “lesién de origen
isquémico localizada en la piel y en los tejidos
subyacentes con pérdida cutdnea, que se produce
por presién prolongada o por presién asociada a
cizallamiento o friccién entre dos planos duros,
uno que pertenece al paciente y otro externo a €l o
contrapuestos del mismo ®

Las dlceras por presién (UPP) son una com-
plicacién frecuente en cualquier nivel asistencial
en especial en pacientes con problemas de movili-
dad y edad avanzada, ademds de tener un impacto
negativo directo en la salud y los costos sanitarios,
como los directos: material de curacién, medica-
mentos, procedimientos especificos, entre otros;
y los indirectos: ocupacién de camas, cuidadores,
consultas, etcétera. No olvidemos los intangi-
bles: calidad de vida, pérdida de independencia,

alteracion en la autoimagen, cuidadores, dolor,

sufrimiento, servicios no cubiertos por el servicio
de salud e impacto en la calidad asistencial.’ La
prevalencia mundial segtin datos aportados por la
OMS, oscila entre 5 y 12 %. Asimismo, reconoce
que el 95 % de las tlceras por presién (UPP) son
prevenibles y reflejan la calidad asistencial de las
redes hospitalarias. En México, dos estudios mul-
ticéntricos reportan que la prevalencia cruda de
UPP esdel 12,94 % y 17 %." Dichas afecciones
de la piel se pueden producir en menos de 2 horas
y tardan meses en curar.

Las lesiones en la integridad de la piel dlceras
por presién (UPP) en pacientes hospitalizados
representa un problema importante debido a su
prevalencia, afecta la calidad de vida del paciente,
aumenta la morbilidad y mortalidad, diversos
estudios realizados en instituciones de salud de
nuestro pais reportan prevalencias de LPP que
oscilan desde el 1.5%32 hasta el 28.0%.33 su
prevencién y manejo competen en gran parte al

profesional de enfermerfa.

Tabla 1. Estimulacién de los costos directos men-

suales por tipo de herida

Tipo de herida | Costo mensual Costo mensual en

en MXN MXN
(atencién (atencién
ambulatoria) hospitalaria)

2 647 210.96 715 416 914.19

Lesiones por

presién

MXN =pesos mexicanos.

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Secretarfa de Salud.2020

Existen determinados factores predisponen-
tes que intervienen en las génesis de UPP en
quiréfano, como: tipos de intervencion, anestesia
empleada, superficie de la mesa de operaciones,
posicién en dicha mesa, tiempo operatorio, utili-
zaci6n de manta de calor, periodos de hipotensién
arterial diastdlica, procedimientos diagndsticos y

terapéuticos, entre otros.
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Las fuerzas que intervienen en la aparicién de
Glceras por presién son: presion, friccién y ciza-
llamiento, propiciadas por multiples factores de
riesgo extrinseco, intrinseco o una combinacién
de ambos.

La formacién de una UPP depende tanto de
la presién que se ejerce sobre una zona de la piel
como del tiempo que se mantiene esta presion.
La ecuacién «presién + tiempo = tUlcera» define
claramente el concepto de UPP, ya que aplicar
una presién baja durante un periodo de tiempo
largo provoca mds dafio tisular que una presién
alta durante un periodo de tiempo corto.'" La
friccién minimiza la relacién presién-tiempo que
determina la aparicién de isquemia cutdnea.®

La fuerza de cizallamiento combina los efec-
tos de presién y friccidn; es una fuerza paralela
que se produce cuando dos superficies adyacentes
se deslizan una sobre la otra. En esta situacién,
los tejidos externos (piel, fascias superficiales) per-
manecen fijos contra las sdbanas mientras que los
tejidos profundos (fascias profundas, esqueleto)
se deslizan y provocan que los vasos sanguineos se
retuercen y compriman, lo cual priva de oxigeno
y nutrientes a la piel. Debido a este efecto, la pre-
sién que se necesita para disminuir la aportacién
sanguinea es menor, en consecuencia, la isquemia

del musculo se produce con rapidez.'!
Fisiopatologia

Las dlceras por presion (UPP) se crean por una
presién externa, prolongada y constante sobre una
prominencia 6sea y un plano rigido que origina
isquemia de la membrana vascular, vasodilatacién
de la zona de presién, extravasacién de liquidos
e infilcracién celular. Si la presién no disminuye,
ocasiona isquemia intensa local en los tejidos
subyacentes, trombosis venosa y alteraciones de-

generativas que desarrollan necrosis y ulceracién

que pueden continuar y alcanzar planos mds pro-
fundos con destruccién de misculos, aponeurosis,
huesos, vasos sanguineos y nervios.

La presion hidrostdtica de los capilares cutd-
neos oscila entre 16 y 32 mmHg toda presién que
supere estas cifras disminuye el flujo.

Estadiaje de tlceras por presion (GNEAUPP)

e Estadio I: alteracién observable en la
piel integra, relacionada con la presiéon que se
manifiesta por eritema cutdneo que no palidece al
presionar, en pieles oscuras puede presentar tonos
rojos, azules o morados. En comparacién con una
drea (adyacente u opuesta) del cuerpo no sometida
a presion, puede incluir cambios en uno o mds
de los siguientes aspectos: temperatura de la piel
(caliente o frfa), consistencia del tejido (edema,
induracién), y sensaciones de (dolor escozor).

e Estadio II: pérdida parcial del grosor de
la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Es una dtlcera superficial que tiene aspecto de
abrasién, ampolla o crdter superficial.

e Estadio III: pérdida total del grosor de
la piel, implica lesién o necrosis del tejido subcu-
tdneo que puede extenderse hacia abajo pero no
por la fascia subyacente; pueden surgir lesiones
con cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

e Estadio I'V: pérdida total del grosor de la
piel con destruccién extensa, necrosis del tejido o
lesion en musculo, hueso o estructuras de sostén
(tendén, cdpsula articular, etcétera).

e No clasificable: estd basada en la sospe-
cha de la profundidad del tejido afectado, carac-
terizada por coloracién marrén en la superficie,
s6lo cuando el tejido es desbridado es valorada la
lesién y se reclasifica.’

Microclima. La resistencia de la piel varfa
cuando coexisten aumento de la temperatura y
de la humedad. El incremento de la temperatura
provoca un aumento de la actividad metabélica

y la aparicién de sudor que aumenta el nivel de
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humedad lo cual genera efectos sobre la piel,
como:12 debilidad en la piel aumentando el ries-
go de maceracion, reduccién de la fortaleza de la
piel aumentando el riesgo de erosidn, incremento
del riesgo de friccidn y cizalla, se eleva el nivel de
adhesién a la superficie de contacto, facilita la
abrasién, descamacién y ulceracién, as{ como
el incremento del pH de la piel alcalino.

Decubito prono es la posicién quirirgica mds
problemdtica, tanto por su dificil colocacién como
por los efectos fisiolégicos que conlleva, sin olvi-
dar el manejo complejo de la via respiratoria para
el anestesista. Este posicionamiento compromete
dreas anat6micas especificas del agente de cuida-
dos en las que se genera mayor presién, siendo
sitios de aparicién de UPP, con mayor frecuencia,
mejillas,acromion,térax,mamas,genitales,rodillas
y dedos de los pies."?

Para llevar a cabo el posicionamiento sobre
la mesa quirtrgica se debe efectuar una maniobra
de forma coordinada, de tal manera que, se man-
tenga alineada la cabeza con el tronco durante el
movimiento, asi como evitar torsién de los miem-
bros superiores e inferiores del agente de cuidado;
la cabeza debe de encontrarse neutra con el cuerpo
del agente de cuidado sobre una superficie con una
almohadilla de gel en forma de herradura, para
brindar soporte a la periferia de la cara sin presio-
nar los ojos, el térax o abdomen alineados en rela-
cién a la cabeza posicionados sobre superficies que
se colocaran debajo de su cuerpo a la altura de las
axilas y hasta las crestas ilfacas (sin comprimir
los vasos femorales) y las extremidades superiores
extendidas, alineadas al térax, el posicionamiento
debebrindarestabilidad parael procedimientoqui-
rirgico, en la via respiratoria, circulacién sangui-

nea y piel del agente de cuidado.

Figura 1. Posicionamiento para cirugfa de columna por

hernia de disco lumbar.

[ —

)

Taloneras

il .l
Apoyo debajode Taloneras
las piernas

Figura 2. Almohadillas de gel o memory foam.

La inmovilidad impuesta en el ambiente qui-
rargico derivada del tratamiento neuroquirtrgico
de alta especialidad, aunado a encontrarse bajo

efectos de anestesia predispone a los pacientes a
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un mayor riesgo de desarrollo de tlceras por pre-
sion. Se puede llegar a la inmovilidad por distin-
tas vias, entre ellas: deterioro neuroldgico, efectos

de sedacion, anestesia, etcétera.
Objetivos

Identificar factores de riesgo para el desarrollo de
tlceras por presion (UPP) en el agente de cuidado
sometido a cirugia de columna en posicionamiento
dectibito prono en un hospital de tercer nivel y
sugerir intervenciones de enfermerfa para la pre-
vencién de dlceras por presién (UPP) en los agentes
de cuidado sometidos a cirugias de columna en

posicionamiento dectbito prono.
Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, prospectivo y
longitudinal, en un hospital de tercer nivel con
un muestreo de 20 pacientes en el turno vesperti-
no en el servicio de quiréfano. Criterios de inclu-
sién: agentes de cuidado a los cuales se les realizd
cirugia de columna por hernia de disco a nivel
lumbar en posicién prona. Criterios de exclusion:
agentes de cuidado que presentaron UPP previo
a la intervencién o cirugia de columna anterior
a nivel cervical en posicién decibito dorsal. La
recoleccidn se llevé a cabo de enero a mayo 2018.
El andlisis estadistico fue descriptivo. Se invité a
participar en el estudio, previa explicacion de la
investigacién y se obtuvo consentimiento infor-

mado verbal del agente de cuidado.
Resultados
Durante el proceso se estudiaron ambos géneros,

el porcentaje de género para el estudio fue 50%

para masculino y 50% para femenino (tabla 2).

Tabla. 2. Distribucién por sexo

Género No. de pacientes
Masculino 50%
Femenino 50%

El predominio de edad destacado durante el

estudio fue de 40 a 59 afios con un 60% (gréfica I).

Grifica 1. Distribucién por edad de la poblacién

en estudio.

mEntre 70y 79 afios
mEntre 60y 69 arios
m Entre 40y 59 afios

Entre 18y 39 afios

Entre las patologfas agregadas en los agentes
de cuidados estudiados se encontraron; hiper-
tensién con 19%, enfermedad cardiaca 5 % y
diabetes 19 %; sin embargo, este no representa
un factor determinante, considerando el 57 %
de la muestra, la no evidencia de otra patologia

agregada (tabla 3).

Tabla 3 . Patologias agregadas.

Patologias agregadas No. de pacientes

Hipertensién 19%
Enfermedad cardiaca 5%
Diabetes 19%
Ninguna 57%

Peso y talla representan un factor determinan-
te en el estudio, conforme a las tablas establecidas

por la OMS de relacién estatura-peso, ya que el
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90 % de la muestra conjuntando sexo masculino y femenino, se encontré con sobrepeso en un rango de

5-10 kg por encima del peso ideal, esto favorece la generacién de mayor presién (grifica Ila y IIb).

120 1.85
100 18
175
80 1.7
&0 1.65
40 155
15
20 145
0 14
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
Grdfica lla. Distribuciin del sexo masculino con peso
=l 1.8
B0 1.75
7 1.7
50 1.65
&0 16
30 1.55
30 )
20 1.5
1o 1.45
a 14

Grdfica I1b. Distribucidn del sexo femenino con peso y talla.
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El tiempo representa otro factor determi-
nante para el desarrollo de UPP, pues el tiempo
de intervencién quirdrgica superior a 3 horas in-
crementa la incidencia de UPP, el predominio de
tiempo en el 60 % de cirugias fue de 5 a 7 horas

(grifica III).

Grifica III. Tiempo de cirugia e inmovilidad.

1a 2 horas
™ 3a5horas

W 5a7horas

m 8al12horas

Las tlceras por presion que se desarrollaron
con mayor prevalencia en los agentes de cuidado
tenemos el estadio I con el 72 % y estadio 11 28 %,
relacionadas con el tiempo quirdrgico y la presién
entre dos planos ejercida durante el procedimiento

quirtrgico (grifica IV).

Grifica IV. Estadios desarrollados de UPP.

14

12

—_
o

A~ O ©

[ I Il v

B Agente de cuidado
N=20

Ulcera por presion estadio 11, desarrollada
durante el acto quirtrgico, con duracién de 5

horas (figura 3)

Figura 3. Ulcera por presién estadio II.

El sitio de localizacién de UPP que se pre-
sent6 con mayor prevalencia en los agentes de
cuidados sometidos a cirugia de columna, fue la
regién tordcica con el 61 % (grifica V) seguido
del 11 % en cara y cresta iliaca,abdomen y rodilla

con un 6 % respectivamente.

Cara
11%

Rodilla
6%

Abdomen
6%

Frente
5%
Torax
61%

Cresta lliaca
11%

Grifica V. Sitios de localizacién.
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UPP estadio 1 en abdomen, desarrollada durante

el acto quirtrgico (figura 4).

Figura 4. Ulcera por prelién estadio L.

La utilizacién para el posicionamiento del
agente de cuidado sometido a cirugfa de columna
posterior, son rollos de campos cubiertos de algo-
dén; los cuales al ser rigidos en el 100 % de los
casos favorecieron la aparicién de UPP, aunado

a este dos factores mds el tiempo y peso (grifica
VD).

B Rollos de campos cubiertos de algodén

Grifica VI. Tipo de superficie empleada

Los dispositivos terapéuticos rigidos re-
presentan en el 100 % de los casos un factor de
riesgo latente para la aparicién de UPP, pues son
accesorios que se encuentran presentes durante el
acto quirtrgico (grfica VII).

100% 100% 100%

n=20

100%

SONDA VESICAL BIS

CABLES DE MONITOREO TUBO ENDOTRAQUEAL

Grdfica VII. Factores de riesgo derivados del tratamiento.

Conclusiéon

Los factores de riesgo asociados con el desarrollo
de UPP, son: peso, talla, horas de cirugia y el
tipo de superficie de apoyo empleada, por consi-
guiente, se propone el uso y disefio de superficies
especiales para el posicionamiento dectbito prono
en cirugias de columna con espuma viscoeldstica
o memory foam, considerando tres ejes fundamen-
tales: 1. reduccién de la presién ejercida entre
la superficie de apoyo y el agente de cuidado, ya
que la espuma viscoeldstica posee propiedad de
memoria que favorece adaptarse a la forma
del cuerpo disipando la presién ejercida en el
tejido 2. colocacién segura y estable en el po-
sicionamiento del agente de cuidados durante
el acto quirtrgico como barrera de seguridad
contribuyendo al éxito del procedimiento de alta
especialidad realizado y 3. costo beneficio para la
institucién y agente de cuidado. Por lo preceden-

te, es imperante, realizar la valoracién de factores
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de riesgo para UPP previo al procedimiento qui-
rargico y llevar a cabo una preparacion al ingreso
a quiréfano; sin olvidar el brindar un ambiente
seguro en el drea y la aplicacién de protectores
cutdneos o dcidos grasos hiperoxigenados en casos

especificos.
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