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PALABRAS CLAVE Resumen

Ulceras por presion; Introduccion: Las Ulceras por presion representan un significativo problema para pacientes,
Factores de riesgo; profesionales y sistemas sanitarios. Presentan una incidencia y una prevalencia importantes a
Unidades de cuidados nivel mundial. Su caracter iatrogénico plantea que su aparicion es evitable y su incidencia es
intensivos un indicador de calidad cientifico-técnica tanto en el ambito de la atencion primaria como en

el de la especializada.

El objetivo de esta revision ha sido identificar los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de uUlceras por presion en pacientes criticos.
Metodologia: Se siguieron las recomendaciones de la declaracion PRISMA adaptadas a la identi-
ficacion de estudios sobre factores de riesgo. Se ha realizado una revision sistematica cualitativa
de estudios primarios a través de una busqueda en Pubmed, The Cochrane Library, Scopus y
Web of Science. Se consideraron las limitaciones metodoldgicas en estudios observacionales.
Resultados: De 200 referencias bibliograficas, 17 cumplieron nuestros criterios de seleccion.
Estos estudios incluyeron 19.363 pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos. Seis
se clasificaron como de calidad fuerte y 11 de calidad moderada. Los factores de riesgo que
aparecieron mas frecuentemente asociados al desarrollo de Ulceras por presion incluyeron:
edad, tiempo de estancia en UCI, diabetes, tiempo de PAM < 60-70 mmHg, ventilacion mecanica,
duracion de la ventilacion mecanica, terapia de hemofiltracion venovenosa continua o dialisis
intermitente, tratamiento con drogas vasoactivas, con sedantes y cambios posturales.
Conclusiones: No aparecen factores de riesgo que por si mismos puedan predecir la aparicion
de la Ulcera por presion. Mas bien se trata de una interrelacion de factores que incrementan la
probabilidad de su desarrollo.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados.
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Risk factors for pressure ulcer development in Intensive Care Units: A systematic
review

Abstract
Introduction: Pressure ulcers represent a significant problem for patients, professionals and
health systems. Their reported incidence and prevalence are significant worldwide. Their cha-
racter iatrogenic states that its appearance is preventable and its incidence is an indicator of
scientific and technical quality both in primary care and specialized care.

The aim of this review was to identify risk factors associated with the occurrence of pressure
ulcers in critically ill patients.
Methodology: The PRISMA Declaration recommendations have been followed and adapted to
studies identifying risk factors. A qualitative systematic review of primary studies has been
performed and a search was conducted of the PubMed, The Cochrane Library, Scopus and Web
of Science databases. Methodological limitations in observational studies have been considered.
Results: From 200 references, 17 fulfilled the eligibility criteria. These studies included 19,363
patients admitted to intensive care units. Six studies were classified as high quality and 11
were classified as moderate quality. Risk factors that emerged as predictive of pressure ulcers
development more frequently included age, length of ICU stay, diabetes, time of MAP <60-
70 mmHg, mechanical ventilation, length of mechanical ventilation, intermittent haemodialysis
or continuous veno-venous haemofiltration therapy, vasopressor support, sedation and turning.
Conclusions: There is no single factors which can explain the occurrence of pressure ulcers.
Rather, it is an interplay of factors that increase the probability of its development.
© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. y SEMICYUC. All rights reserved.

Introduccion

Las ulceras por presion (UPP) representan un problema de
salud con un impacto significativo en la morbimortalidad y la
calidad de vida de las personas afectadas, siendo un motivo
de sufrimiento para quienes las padecen y para sus familia-
res, asi como para los profesionales y sistemas sanitarios. Es
una complicacion frecuente en cualquier nivel asistencial,
especialmente en pacientes con problemas de movilidad y
edad avanzada'. Aunque se admite que su aparicion no es un
factor causal de mortalidad durante un ingreso hospitalario,
se asocia a esta, y a otras complicaciones en la recuperacion:
incremento del riesgo de infeccion, malnutricion intrahos-
pitalaria, aumento de la estancia, de la carga de trabajo de
enfermeria y del coste sanitario?.

Se han realizado multiples estudios de prevalencia y de
incidencia que han logrado dimensionar la problematica,
pero han puesto de manifiesto diferentes métodos de cal-
culo de los indicadores, asi como criterios de inclusion y de
exclusion. Los pacientes ingresados en las unidades de cuida-
dos intensivos (UCI) tienen un elevado riesgo de desarrollar
UPP, con una incidencia que oscila entre el 3,3 y el 52,9%>*.
Estos pacientes generalmente no perciben el incremento de
presion tisular o no reaccionan ante él de manera adecuada
debido a la sedacion, analgesia y/o a los relajantes mus-
culares. Ademas, la enfermedad de base y la inestabilidad
hemodinamica incrementan el riesgo de UPP.

Pese a tratarse de un problema de salud de gran enverga-
dura, existen pocos trabajos que cuantifiquen la asociacion
directa entre factores de riesgo y aparicion de UPP, y algunos
de los publicados se basan en presunciones de tipo general®.
Actualmente, en las UCI se utilizan instrumentos para la
valoracion del riesgo de aparicion de UPP que no se han des-
arrollado especificamente para estos entornos y por tanto

pueden no ser adecuados, al no tener en cuenta factores de
riesgo practicamente exclusivos de estas areas®.

La importancia de los diferentes aspectos implicados
en la aparicion de UPP en el paciente critico es objeto
de permanente controversia®’. Por ello cobra una especial
relevancia la necesidad de verificar la relacion directa entre
los factores de riesgo y la aparicion de UPP en estos pacien-
tes, para poder asi determinar intervenciones especificas.
Aunque habra aspectos sobre los que no podremos incidir
directamente o de forma eficaz, en determinadas ocasiones
la intervencion sobre un Unico elemento puede modificar el
resultado del resto de factores implicados®.

El objetivo de esta revision sistematica ha sido identificar
los factores de riesgo relacionados con la aparicion de UPP
en pacientes criticos ingresados en UCI.

Materiales y métodos

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de estudios
primarios. Se siguio la declaracion PRISMA y se determino
el protocolo de revision previamente a la recogida de datos
con la finalidad de reducir el impacto de los sesgos inhe-
rentes a los autores y promover la transparencia acerca de
los métodos y del proceso’. Para la evaluacion de la calidad
metodologica hemos utilizado las parrillas Critical Apprai-
sal Skills Programme Espafia (CASPe)'®'! segun el tipo de
estudio, con la finalidad de valorar los riesgos de sesgos
de seleccion, de medida, de retirada o clasificacion, de
confusion, de resultados y otras fuentes de sesgos. Se selec-
cionaron los estudios que presentaron una puntuacion por
encima de 6. Los que obtuvieron una puntuacion entre 6y 8
fueron considerados de calidad moderada y por encima de
8, de calidad alta.
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No ha sido posible desarrollar un metaanalisis de los datos
a causa de la heterogeneidad de los disenos, factores de
riesgo estudiados y resultados obtenidos. Como el objetivo
principal fue identificar estos factores mas que cuantificar
el tamano del efecto de la relacion con el desarrollo de UPP,
se ha llevado a cabo una sintesis narrativa en la que los
factores de riesgo fueron categorizados en dominios y sub-
dominios. Se identificaron aquellos incluidos en el modelo
multivariante y los que resultaron significativos (p <0,05).

Tipo de estudios

Criterios de inclusion: estudios primarios publicados entre
el 01/01/2008 y el 01/08/2016, que evaluaran a pacientes
mayores de 18 afnos en el entorno de UCI, cuya variable
resultado fuera el desarrollo de UPP, que fueran estudios
observacionales prospectivos, retrospectivos o ensayos cli-
nicos en los que se hubiese realizado analisis multivariante
para la identificacion de factores de riesgo que pudiesen
influir en su aparicion y que presentaran calidad metodolo-
gica de moderada a fuerte.

Criterios de exclusion: estudios que evaluaran pobla-
cion pediatrica, transversales, en idiomas distintos al inglés,
espanol o portugués, que fueran realizados en animales o en
los que mas de un 20% de la muestra fuera excluida del ana-
lisis por abandono, muerte, pérdida de seguimiento o datos
no recogidos.

Intervenciones y desenlace

El desenlace evaluado fue la aparicion de UPP durante el
periodo de hospitalizacion en UCI categorizadas en estadios
del1al v, independientemente de que los estudios originales
considerasen como variable de resultado el desarrollo de
UPP en estadios > 1 0 en estadios > 1.

Las intervenciones fueron los factores de riesgo identifi-
cados en los articulos y que fueron incluidos en los analisis
multivariantes.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una blisqueda electrénica de la literatura en las
bases de datos Pubmed, The Cochrane Library, Scopus y
Web of Science (WOS), usando los descriptores «intensive
care units», «pressure ulcer» y «risk factors», combinando-
los con el operador «and». Todos ellos incluidos como en el
tesauro MESH. Se excluyeron tanto la poblacion pediatrica
como los neonatos. A continuacion se presenta la estrategia
de blusqueda completa en WOS:

Tema: («intensive care units») and Tema: («pressure
ulcer») and Tema: («risk factors») not Tema: (child*) not
Tema: (neonat®).

Refinado por: Idiomas: (English or Portuguese or Spanish)
and Areas de investigacion: («critical care medicine»).

Extraccion y analisis de datos

Los titulos y abstracts fueron cribados por 2 revisores inde-
pendientes y chequeados por un tercero. Los abstracts
considerados potencialmente relevantes se obtuvieron a

texto completo y fueron valorados por un revisor con la fina-
lidad de seleccionar los estudios que cumplian los criterios
de inclusion descritos. Ademas fueron comprobados por un
segundo revisor. El grado de concordancia entre ambos revi-
sores fue determinado mediante el estadistico K de Cohen.
El indice kappa resultante fue de 0,79 (IC 95%: 0,47-1,10),
resultando en un buen grado de acuerdo. En los casos en que
los analisis estadisticos no aparecian claramente en el docu-
mento y, por tanto, su inclusion fuera incierta, se realizo
una revision estadistica. Cualquier desacuerdo fue resuelto
mediante consenso del grupo de revisores. Una vez seleccio-
nados los estudios que cumplian los criterios de inclusion, los
datos fueron extraidos por un Unico revisor y comprobados
por un segundo. Se extrajo informacion relacionada con el
diseno del estudio, variables mediadoras estudiadas (facto-
res de riesgo) e instrumentos de medida, posibles factores
de confusién y como se controlaron, analisis estadistico,
identificando tanto los factores de riesgo que emergieron
significativos como la cuantificacion del tamafo del efecto
de su relacién con el desarrollo de las UPP.

Resultados

En total se localizaron 200 referencias bibliograficas: 51 en
Pubmed, 102 en Scopus y 47 en WOS. Tras el proceso de
revision, un total de 17 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion en el estudio (fig. 1).

Caracteristicas de los estudios

Se incluyeron un total de 19.363 pacientes. La incidencia
media de UPP fue de un 18,31% (rango de 3,3 a 39,3%).
Un total de 1.460 pacientes desarrollaron al menos una
UPP durante su estancia en la UCI. Cinco estudios consi-
deraron como variable resultado el desarrollo de UPP en
estadios > 1*>71213_ Los restantes consideraron estadios > 1.
El resto de caracteristicas se encuentran disponibles en la
tabla 1.

Un estudio fue de casos y controles' y 4 de cohortes
retrospectivos con revision de registros>'%">1¢_ El resto fue-
ron prospectivos de cohortes. Dos estudios®® desarrollaron
analisis de supervivencia (modelo de riesgos proporciona-
les de Cox). El resto optaron por modelos de regresion
logistica.

En todos se consideré un resultado dicotomico para la
aparicion de UPP, o sea, el desarrollo de alguna UPP o no.
Los 17 estudios aportaron modelos multivariantes en los que
determinaban los factores de riesgo que, de forma estadis-
ticamente significativa e independiente o ajustada por el
resto de factores, eran predictivos de la aparicion de UPP.
Evaluaron una media de 11 potenciales factores de riesgo en
el analisis multivariante (rango de 4 a 15). En los modelos
ajustados se identificaron una media de 4 factores predicti-
vos (rango de 2 a 10).

Factores de riesgo: dominios y subdominios

En la tabla 2 se presenta un sumario de factores de riesgo,
significativos y no significativos, en los modelos multivarian-
tes clasificados por dominios y subdominios.
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Pubmed Scopus
2008-2016 2008-2016
51 referencias 102 referencias

Cochrane Library Web of Science
2008-2016 2008-2016
0 referencias 47 referencias

I I

I 1

no duplicadas

115 referencias

58 referencias excluidas tras cribado por titulos

Aplicacion de los criterios de N
inclusién/exclusién v
N
57 referencias seleccionadas

AV

Aplicacion de los criterios de
inclusién/exclusion :D

Excluidos: 30 tras revisién abstracts

Revision sistematica: 1; Revisiones de la literatura: 3;

incluyen analisis multivariante: 3; No evaltan factores

de riesgo: 8; Estudio transversal: 3.

27 referencias seleccionadas

J Comentarios: 3; No especificos del entorno de UCI: 9; No

I

Aplicacion de los criterios de N
inclusién/exclusion Vv

Excluidos: 10tras lectura de textos completos

No incluyen andlisis multivariante: 7; El desenlace no fue
la aparicién de UPP: 1; Articulo original con restriccion
idiomatica (turco): 1; Estudio transversal: 1.

|

Referencias a incluir en el estudio:
17

Figura 1 Proceso de seleccion de los estudios.

Dominio 1: caracteristicas demograficas
Subdominio edad. En todos los estudios se incluyo la edad
como posible factor de riesgo. En 6 de ellos®'>">1717 el
desarrollo de UPP estuvo significativamente asociado con
el incremento de edad en el analisis multivariante. En un
estudio'®, la edad se considerd factor de riesgo si el individuo
tenia > 70 afos (OR [IC 95%]=2,14 [1,27-3,62]).
Subdominio sexo. En 2 estudios aparecio la variable sexo
como significativa en los analisis multivariantes. En uno de
ellos?®, de calidad metodoldgica moderada, ser hombre fue
un factor protector (OR [IC 95%]=0,15 [0,03-0,71]). Por el
contrario, el otro estudio?’, de calidad metodolédgica fuerte,
reflejo6 que los hombres tenian una probabilidad 5 veces
mayor de desarrollar UPP (OR [IC 95%] =5,60 [1,42-22,09]).
Subdominio IMC. Aparece como factor de riesgo en el
analisis univariante de 5 trabajos®®'>'%'8 y en un modelo
ajustado’?, en el que un IMC <18,5kg/m? se asoci6 con el
desarrollo de UPP (OR [IC 95%]=2,70 [1,45-5,04]).

Dominio 2: factor tiempo

En 12 estudios (70%)%>8131821-23 sa considerd el tiempo
de estancia en UCI como factor de riesgo. En 7 de
ellos'1>17:18.21-23 "o resultado fue significativo y se incluyod
en el modelo ajustado. En casi todos los estudios el valor de
las OR fue muy proximo a 1. En el caso de Tayyib et al." fue
de 1,83 (1,01-3,30).

Solo un estudio incorpor6 la estacion del afo como posi-
ble factor de riesgo®, resultando el periodo invernal asociado
significativamente al desarrollo de UPP en el analisis multi-
variante (OR [IC 95%]=4,60 [1,99-10,59]).

Un trabajo® observé que los pacientes sometidos a cirugia
en las primeras 24 h de ingreso tuvieron significativamente
menor riesgo de desarrollar UPP, pero vari6 en relacion con
el tiempo. Los pacientes hospitalizados mas de 5 dias tras
cirugia incrementaron discretamente 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.
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Dominio 3: tipo de admision

Un estudio* encontré asociacion con el tipo de admi-
sion (procedencia de urgencias, quiréfanos programados o
planta). Los pacientes procedentes de quir6fano con cirugia
programada desarrollaron menos UPP que los procedentes
de urgencias (OR [IC 95%]=0,041 [0,004-0,470]). En otra
investigacion'” la admision desde urgencias se asocié positi-
vamente al desarrollo de UPP en el analisis univariante. Por
el contrario, en otro trabajo’ no apareci6 diferencia alguna
entre pacientes procedentes de urgencias o de quiréfanos
programados. Otros autores diferenciaron tipo de admision
médica y quirargica>®'4"® 'y en un caso’ se asocio el tipo de
admision quirdrgica al desarrollo de UPP solo en el analisis
univariante.

Subdominio trauma. De los 7 estudios™>® 34171823 que
estudiaron la asociacion entre el ingreso en UCI por patologia
traumatologica y la aparicion de UPP, solo uno'®, de calidad
metodoldgica moderada, la objetivé en el analisis multiva-
riante (OR [IC 95%] =15,95 [3,72-68,65]). En los 6 estudios
restantes, 2 de ellos de calidad metodologica fuerte® ', la
variable no resulto significativa en los analisis univariantes.

Subdominio cirugia. En el estudio de O’Brien et al.'?, de
calidad metodoldgica moderada, se estudiaron los posibles
factores de riesgo intraoperatorios que pudieran contribuir
al desarrollo de UPP. La cirugia no cardiaca resulto sig-
nificativa en el analisis multivariante (OR [IC 95%]=1,84
(1,31-2,59]).

Dominio 4: comorbilidades

Subdominio hdbito tabdquico. En 3 investigaciones se
incluyé como factor de riesgo'>'*'8, En una de ellas'?, de
calidad moderada, resultd significativo en el analisis multi-
variante (OR [IC 95%]=1,03 [1,01-1,06]).

Subdominio diabetes. Se incorporé como factor de riesgo
en 8 trabajos®'%'41%, Nassaji et al.'® y Slowikowski y Funk
lo incluyeron en el analisis multivariante como significativa-
mente asociado a la aparicion de UPP (OR [IC 95%]=5,58
[1,83-18,70] y OR [IC 95%]=1,93 [1,11-3,35], respectiva-
mente). En otro estudio'? aparecié con significacién en el
analisis univariante.

Subdominio enfermedad vascular previa. Resulté signi-
ficativa en uno de los estudios’ de calidad metodoldgica
fuerte. Este se realizo en 2 fases: en la primera se estudiaron
los factores de riesgo 24 h antes de la aparicion de UPP y en
la segunda fase 48 h antes (OR [IC 95%] =4,51 [1,99-10,24] y
OR [IC 95%] =2,85 [1,29-6,30], respectivamente).

Subdominio fallo renal. Se incluy6 como factor de riesgo
en 2 investigaciones'>'?. Solo en el estudio de O’Brien
et al.”?, de calidad moderada, result6 significativamente
asociado a la aparicion de UPP en el analisis multivariante
(OR [IC 95%]=1,75 [1,27-2,39]).

Dominio 5: diagnéstico de ingreso

Subdominio sepsis. Cinco estudios® 3141617 incluyeron como
posible factor de riesgo el diagnostico de ingreso de sepsis o
shock séptico. En el estudio de Yepes et al."* se considerd si
el paciente estaba infectado al ingreso por cultivos positivos
o diagndsticos relacionados con la infeccion, y este factor
de riesgo resulto significativo en el analisis multivariante
(OR [IC 95%]=2,89 [1,16-7,22]). En el resto de estudios no

se demostro significacion estadistica en los analisis univa-
riantes.

Dominio 6: parametros vitales
Subdominio tiempo de presion arterial media (PAM) < 60-
70mm Hg. En 2 estudios'®? aparecié como factor de riesgo
en los analisis multivariantes. Uno de ellos'®, de calidad
moderada, estudio la duracion de la hipotension refracta-
ria al tratamiento con vasopresores determinada por una
PAM < 60 mmHg (OR [IC 95%] =1,09 [1,02-1,17]). En el otro?
observaron, una vez por turno, si el paciente presentaba
una PAM <70 mmHg. El porcentaje de estas observaciones se
considero factor de riesgo (OR [IC 95%]=1,02 [1,01- 1,03]).
Subdominio temperatura corporal > 38,5°C. En la
primera fase del estudio de Nijs et al.’, de calidad metodolo-
gica fuerte, resulto negativamente asociada al desarrollo de
UPP (OR [IC 95%]=0,18 [0,18-0,92]). El efecto protector de
la temperatura > 38,5 °C no esta claro, aunque, seglin estos
autores, podria deberse a la vasodilatacion provocada por
la hipertermia y a la mejora de la oxigenacion consecuencia
del incremento del flujo sanguineo.

Dominio 7: incontinencia fecal

Se asocid con la aparicién de UPP en un estudio® (OR [IC
95%] = 3,42 [1,45-8,06]); en otra investigacion® no resultd
significativo en el analisis univariante.

Dominio 8: medicacién administrada

Subdominio tratamiento con aminas. Se ha incluido en 10
trabajos’-812-16.19.22.23 y en 4 de ellos se incorpo en el modelo
ajustado’-®'%23, En la primera fase del estudio de Nijset al.’,
el tratamiento con dopamina <5 pg/kg/min presentd una
OR (IC 95%)=6,05 (1,88-19,54). Otro estudio® analiz6 la
administracion de noradrenalina, como variable cualitativa,
sin tener en cuenta la dosis o duracion del tratamiento (OR
[IC 95%]=3,68 [1,12-12,06]). En el caso de Cox y Roche'
resulto la vasopresina el Unico vasoconstrictor con significa-
cion en sumodelo ajustado (OR [IC 95%] =4,81 [1,66-13,92]).
Finalmente, en la investigacion de Llaurado-Serra et al.?
resulto significativa la relacion entre el tratamiento con dro-
gas vasoactivas y el desarrollo de UPP (OR [IC 95%]=1,02
[1,02-1,03]).

Subdominio sedacién. Seis estudios incorporaron como
posible factor de riesgo la terapia sedante’ 813192324 En 4
estudios” '>1%:24 se considero variable dicotémica. En 3 apa-
recié con significacion en los analisis multivariantes. En el
estudio de Nijs et al.”, apareci6 como factor protector en
las 2 fases (OR [IC 95%] = 0,30 [0,13-0,70] y OR [IC 95%] =0,27
[0,11-0,65], respectivamente). En el caso de Roca-Biosca
et al.®, la variable de estudio fueron los dias de sedacion y
también emergio como factor protector (OR [IC 95%]=0,90
[0,83-0,99]). En el estudio de Llaurado-Serra et al.?* resultd
significativa la relacion entre el tratamiento sedante y el
desarrollo de UPP (OR [IC 95%]=1,02 [1,01-1,03]).

Dominio 9: dispositivos

Subdominio ventilacién mecdnica (VM). Se incorporé como
variable dicotomica en 3 estudios” """, Cinco consideraron
el tiempo de VM como posible factor de riesgo®'3'416.23
y en 4 de ellos se mostré significativo en los modelos
multivariantes®>'4'¢23, Concretamente en el estudio de Cox
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y Roche'®, los pacientes que precisaron VM durante mas de
72 h tuvieron una probabilidad 23 veces mayor de desarrollar
UPP (OR [IC 95%] =23,60 [6,42-86,66]).

Otra investigacién'? consideré como variable la existen-
cia de via aérea artificial, resultando significativa con una
OR (IC 95%) de 5,28 (3,63-7,67).

Subdominio depuracién extrarrenal o didlisis intermi-
tente. Cuatro estudios han considerado este posible factor
de riesgo como variable dicotomica’®'*" y en 2 de ellos
se asocié significativamente al desarrollo de UPP”'*. En
las 2 fases del estudio de Nijs et al.” la dialisis intermi-
tente o hemofiltracion venovenosa continua se asocio al
desarrollo de UPP (OR [IC 95%]=3,77 (1,03-13,86) y OR [IC
95%]=9,43 [3,01-29,51], respectivamente). En el caso de
Catala et al.™, la OR (IC 95%) fue de 3,55 (1,31-9,64).

Dominio 10: complicaciones

Subdominio fallo respiratorio agudo. Solo en un modelo
multivariante® emergié como factor de riesgo (HR [IC
95%] =2,68 [2,16-3,33]). En otros 3 estudios>'>"> se incluyd
como factor de riesgo, sin presentar significacion en el ana-
lisis univariante.

Subdominio infeccién, shock séptico. La infeccion apa-
recid como posible factor de riesgo en un estudio’, con
significacion en su analisis univariante. En el estudio de Man-
zano et al.> ocurri6 lo mismo con el shock séptico.

Dominio 11: valores hematolégicos
Subdominio albimina. En un trabajo?° se considerd la media
de los niveles de albimina en el momento del ingreso en UCI
y en los valores diarios hasta el desarrollo de la UPP. Los
pacientes que desarrollaron UPP presentaron niveles mas
bajos de albimina sérica (OR [IC 95%]=11,62 [1,92-70,4]).
En otra investigacion?® los niveles mas altos emergieron
como factor protector (OR [IC 95%] =0,62 [0,39-0,98]).
Subdominio hemoglobina. La anemia se asocio signi-
ficativamente al desarrollo de UPP (OR [IC 95%]=2,68
[1,22-5,91])"®. En otros estudios”?° los niveles de hemoglo-
bina se incluyeron en el analisis multivariante, aunque no se
demostrd ninguna asociacion.

Dominio 12: medidas de prevencién

Subdominio superficie dindmica. En un estudio®, los dias
de superficie dinamica resultaron tener un efecto protec-
tor significativo para la aparicion de UPP (OR [IC 95%] =0,87
[0,81-0,94]).

En las 2 fases del trabajo de Nijs et al.”, en los anali-
sis multivariantes, paraddjicamente aparecio una asociacion
positiva entre la utilizacion de colchones de presion alter-
nante y el desarrollo de UPP.

Subdominio cambios posturales. En 4 estudios se incor-
pord como variable independiente’®"7?4, Uno de ellos?*
incluy6 los cambios posturales, pautados cada 2 h (aunque si
el paciente lo requeria se aplicaron con mas frecuencia), y el
reposicionamiento del paciente. Para el analisis se utilizo la
frecuencia diaria de cambios posturales, no encontrandose
asociacion entre la frecuencia de los cambios posturales y
el reposicionamientos con el desarrollo de UPP en el anali-
sis univariante. Sin embargo, en el analisis multivariante los
pacientes que desarrollaron UPP recibieron un significativo

menor nimero de cambios posturales y reposicionamientos
(OR [IC 95%] = 0,45 [0,21-0,97]).

En otro estudio'’, los cambios posturales mas infrecuen-
tes estuvieron positivamente asociados al desarrollo de UPP
(OR [IC 95%] =250,04 [5,23-1.1954,16] en UPP en todos sus
estadios y OR [IC 95%] =2,96 [1,23-7,15] en estadios > ). Sin
embargo, en otra investigacion® el tiempo de cambios postu-
rales en dias solo se asoci6 significativamente en el analisis
univariante.

En el caso de Nijs et al.”, la frecuencia de los cambios
posturales > 6/dia estuvieron asociados significativamente
como factores de riesgo de desarrollo de UPP tanto en la
primera fase de su estudio como en la segunda (OR [IC
95%] =30,21 [12,20-74,77] y OR [IC 95%] = 3,63 [1,09-12,05],
respectivamente).

Subdominio sedestacién. Una asociacion negativa entre
la sedestacion y el desarrollo de UPP aparecio en la primera
fase del estudio de Nijs et al.” (OR [IC 95%]=0,08 [0,02-
0,27]), siendo la Unica medida protectora observada en este.

Discusion

Esta revision sistematica pone de manifiesto que la inciden-
cia de UPP en UCI presentd un rango de 3,3 a 39,3%. Los
17 estudios incluidos evaluaron una media de 4 factores de
riesgo para el desarrollo de UPP. Los factores de riesgo mas
frecuentemente asociados al desarrollo de UPP han sido la
edad, el tiempo de estancia en UCI, la diabetes, el tiempo de
PAM < 60-70 mmHg, la VM, la terapia de hemofiltracion veno-
venosa continua o dialisis intermitente, el tratamiento con
drogas vasoactivas, con sedantes y los cambios posturales.

Con el envejecimiento se incrementa el riesgo de UPP
por diferentes motivos, como la disminucion de la actividad
y movilidad, de la tolerancia tisular, de la percepcion de
dolor o el aumento del riesgo de comorbilidades'®?. En 6 de
los estudios de esta revision (35,3%) la edad ha demostrado
ser un factor de riesgo para la aparicion de UPP. Los pacien-
tes mayores de 60 anos han presentado mayor riesgo. Esta
evidencia plantea la necesidad de incorporar la edad como
factor de riesgo en las escalas para valoracion de riesgo de
aparicion de UPP?%?7,

A excepcién de un estudio’® (en el que uno de los criterios
de inclusion fue que los pacientes fuesen hombres), el resto
evaluo el sexo como factor de riesgo y resulté significativa-
mente asociado en 3 analisis univariantes?®2"?* y finalmente
en 2 multivariantes?®2'. Sin embargo, Ulker y Yapucu? inci-
den en que los datos en relacion con el género deberian ser
interpretados con cautela. En su estudio, el género en si
mismo no fue el riesgo real, ya que las mujeres eran mayo-
res que los varones y esto pudo hacer de ellas una poblacién
mas vulnerable. Por tanto, hay escasa evidencia que sugiera
el sexo como factor asociado al desarrollo de UPP.

La evidencia es limitada y controvertida en lo referente
a la relacion entre el IMC y el desarrollo de UPP, apare-
ciendo en algunas ocasiones asociadas a IMC indicativos de
bajo peso y otras de obesidad. Por ejemplo, en el estudio de
O’Brien et al."? el bajo peso se asocié al desarrollo de UPP en
el analisis multivariante, o el estudio de Tescher et al.? en
el que los pacientes con un IMC < 18 tuvieron un riesgo 1,65
veces mayor de desarrollar una UPP al dia siguiente com-
parado con los pacientes con un IMC 18-25kg/m? solo en el
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analisis univariante. Por el contrario, en otros estudios® 8,
un mayor IMC fue factor de riesgo en los analisis univarian-
tes. Finalmente, Catala et al.’ consideraron el IMC >40
como factor de confusion, pues los pacientes con obesidad
morbida presentaron mayor nimero de dias de VM.

En relacion con el factor tiempo, las estancias mas prolo-
gadas en UCl son las presentadas en los estudios de Cremasco
et al.?' y de Yepes et al.”®, que hallaron mayor incidencia
de UPP que la reportada en los estudios de Sayar et al.?
y Cox' con las estancias mas cortas. En el estudio de Cre-
masco et al.?' el promedio de dias de estancia para los que
desarrollaron UPP fue de 23,39 y para los que no, de 9,40. En
el estudio de Yepes et al." el promedio de dias de estancia
para los que desarrollaron UPP fue de 21,18 y para los que
no, de 8,58. Por el contrario, en el caso de Sayar et al.??
el promedio de dias de estancia para los que desarrollaron
UPP fue de 14,05 y para los que no lo hicieron fue de 4,66,
y en el estudio de Cox' el promedio de dias de estancia
fue de 11,7 para los pacientes que desarrollaron UPP y 3,3
para los pacientes que no. Aporta esta autora que el 66%
desarrollaron UPP dentro de los 6 primeros dias de estancia.

En cuanto al tipo de admision, aunque la evidencia es
escasa, los pacientes procedentes de urgencias han presen-
tado un mayor riesgo de desarrollar UPP'"?4, Los estudios
realizados hasta el momento no nos permiten conocer si la
admision de tipo médico o quirlrgico puede considerarse
un factor de riesgo para el desarrollo de UPP. El ingreso
por patologia traumatica, como posible factor de riesgo, ha
aportado resultados heterogéneos, aunque en la mayoria de
los estudios no se encontré asociaciéon con el desarrollo de
UPP.

En relacion con la medicacion vasoactiva y la sedacion,
los estudios son heterogéneos en cuanto a las variables con-
sideradas. Para determinar la relacion entre el desarrollo
de la UPP y el tipo de vasopresor, su dosis, y la duracion
del tratamiento, se necesitan investigaciones adicionales.
En algunas ocasiones, se administran simultaneamente 2 0 3
vasopresores, lo que podria incrementar el riesgo de desa-
rrollar UPP?8. En el caso de la sedacion, en el estudio de
Nijs et al.” el uso de sedantes actué como factor protector
y lo mismo ocurrid con Roca-Biosca et al.? en cuanto a los
dias de sedacion, mientras que en el caso de Llaurado-Serra
et al.Z® se presentd como factor de riesgo. La evidencia de
que alguna medicacion en particular predisponga al paciente
a desarrollar UPP es por tanto limitada.

En cuanto al subdominio VM, 6 de los 9 estudios que lo
incluyeron como factor de riesgo comprobaron su efecto en
los analisis multivariantes. En 3 estudios que consideraron
como criterio de inclusion que los pacientes hubieran estado
sometidos a VM invasiva o no invasiva, se valoro el tiempo de
VM>1423 En el caso de Manzano et al.> se incremento el
riesgo de desarrollo de UPP un 4,2% por cada dia de VM,
y en el de Catala et al." un 7,5% por cada dia de VM. En
el estudio de Cox y Roche' los pacientes que precisaron
VM > 72 h presentaron una probabilidad 23 veces superior de
desarrollar UPP.

En el caso de Nijs et al.’, la frecuencia de los cambios
posturales iguales o mayores a 6/dia o uso de colchon alter-
nante emergieron como factores de riesgo de UPP. Estos
resultados resultan inquietantes, ya que estas medidas pre-
ventivas estan recomendadas por distintas guias de practica
clinica para la prevencion de UPP. Los autores le atribuyen

2 posibles explicaciones. La primera, que los pacientes en
riesgo se identificaron adecuadamente pero las medidas
preventivas se aplicaron demasiado tarde para prevenir el
desarrollo de UPP. La segunda, que las enfermeras solo
comenzaron a aplicar las medidas preventivas una vez que
la UPP comenzo a ser visible.

Una fortaleza de esta revision es que todos los estudios
incluidos se sometieron a la valoracion de su calidad meto-
dologica para poder identificar sesgos y limitaciones. Una
clara limitacion es el elevado nimero de variables que uti-
lizaron los estudios para describir los factores de riesgo,
que ademas no son coincidentes entre ellos, lo que no per-
miti6 usar estos datos en un metaanalisis. Otra limitacion
viene dada por el uso de diferentes variables de resulta-
dos: en unos estudios se consideraron UPP en estadio >1y
en otros en estadio >1u. Algunos autores sugieren que los
factores de riesgo asociados a UPP en estadiol son dife-
rentes a los asociados al estadion?’. Por otra parte, con
relacion al disefio, hemos incluido estudios observacionales
prospectivos y restrospectivos, ademas de ensayos clinicos,
incorporandose finalmente 4 estudios retrospectivos® 21516
que podrian suponer una limitacion respecto a la calidad de
los datos recogidos.

Conclusiones

En esta revision sistematica, los factores de riesgo mas fre-
cuentemente asociados al desarrollo de UPP han sido la
edad, el tiempo de estancia en la UCI, la diabetes, el tiempo
de PAM <60-70mmHg, la VM, la terapia de hemofiltracion
venovenosa continua o dialisis intermitente, el tratamiento
con drogas vasoactivas, con sedantes y los cambios postura-
les.

En la mayoria de los casos la evidencia es limitada y hace
imposible determinar factores de riesgo que por si mismos
puedan predecir la aparicion de la UPP. Mas bien se podria
tratar de una interrelacion de factores que incrementen la
probabilidad de su aparicion.

Seria necesario que las sociedades cientificas promo-
vieran el desarrollo del conjunto de datos minimos que
deberian incorporar los estudios sobre UPP y los factores de
riesgo independientemente relacionados con su desarrollo
dada la heterogeneidad de los estudios actuales.
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