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RESUMEN 

      Objetivo: comparar  características demográficas Y clínicas de ancianos y no ancianos con úlceras  por presión (UP), internados en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de un  hospital-escuela pública de Paraíba. 

      Método: estudio de cohorte  historico, en el cual fueron incluidos 29 pacientes entre 18-94 años, divididos  en dos  edades (≥60 años = anciano;  <60 años = no ancianos).

      Resultados:  14 individuos eran ancianos (edad media 73,8±10,7 años) y 15 no ancianos (edad  media 38,3±12,9 años). Comorbilidades y UP en prácticas  avanzadas fueron significativamente más frecuentes en losancianos (p=0,017 y p=0,010, respectivamente). 

      Discusión: se reconoce que el número  de úlceras, su práctica y regiones afectadas, pueden influenciar la evolución  del paciente en la UTI,  así como el trastorno agudo responsable por la internación y las comorbilidades  asociadas. 

      Conclusión: individuos  ancianos presentaron significativamente más comorbilidades y UP en prácticas  más avanzadas de que individuos no ancianos. Otras características investigadas  no son diferentes entre las edades.

      Descriptores: Úlcera por presión; Unidad de Terapia Intensiva; Pacientes  Internados.



 

INTRODUCCIÓN


  Las úlceras por presión (UP) son lesiones de piel y/o tejidos subyacentes, localizados  normalmente sobre una proeminencia del hueso, resultantes de la presión o de la  combinación entre esta y las fuerzas de cizallamiento(1). 


  Estas condiciones aún pueden ser resultantes  de eventos adversos a la hospitalización, que reflejan de forma indirecta la calidad  de la atención  ofrecida. Representan uno  de los mayores desafios para los profesionales de la unidad de terapia  intensiva (UTI), por los encargos económicos que causan  por la diminución en la calidad de vida de los  clientes y sus familiares. En función de eso, las UP exigen, principalmente de los profesionales de enfermería, además del concimientos  específicos, mucha sensibilidad y la observación con relación a la mantención de la  integridad de la piel de los clientes sobre sus cuidados(2). Estudio  revela que el conocimiento científico de enfermería relacionado a las UP, puede  traer contribuciones importantes para la práctica del cuidado(3). 


  La prevención es el factor  fundamental para evitar la aparición de estas lesiones, por lo tanto, es  importante la actuación además del equipo de enfermería, del equipo multidisciplinar  en la evaluación de la piel, en la identificación de los factores de riesgo que  predisponen los clientes al desarrollar UP y el reconocimiento de la úlcera  como un problema(4). Entre los factores de riesgo, se cita la edad,  pues en razón del envejecimiento cutáneo (senescencia cutánea) surgen alteraciones  en la epiderme (como diminución de su espesor), derme (como reducción de la  espesura de las fibras colágenas y de las fibras reticulares) e hipoderme (como  reducción del volumen y número de adipocitos). Además, los ancianos presentaron  alteraciones celulares, moleculares y fisiológicas en otros órganos y sistemas  que afectan la integridad de la piel, sufren de morbilidades (frecuentemente  plurimorbilidades), desnutrición, restrinción de mobilidade (que es una de los  síndromes geriátricas), y usan drogas (frecuentemente, en concomitancia)(5,6). 


  Conforme a las diretrices de la European Pressure Ulcer Advisory Panel and National Pressure Ulcer Advisory Panel  (EPUAP/NPUAP), la UP debe ser evitada adoptando las siguientes medidas de  prevención: establecimiento, en instituciones de salud, de una política de  evaluación de los riesgos acompañada de capacitación de los profesionales de  salud sobre la forma de como obtener esta evaluación y documentación de todas  esas evaluaciones; protección y promoción de la integridad de la piel;  recomendaciones generales como a la nutrición para la prevención de la UP; reducción de la carga mecánica;  y posicionamiento y uso de superficies distribuidoras de presión(1).


  Por lo tanto, la calidad de la asistencia dirigida al  paciente es esencial para el alcance de estas medidas. De este modo, para  llegar a  mejorar  esta asistencia es necesario el reconocimiento  de que la UP es un  problema que interfiere en esta calidad. Aldemás de eso, es necesario tener en  mente que no es sólo el enfermero, pero todo el equipo multiprofesional debe  darse cuenta de la necesidad de su participación y comprometimiento con la asistencia.  Esta participación es necesaria para entender su significado,  sus causas, las consecuencias y los factores  de riesgo para el desarrollo de estas lesiones, con la finalidad de realizar  medidas efectivas de prevención y tratamiento(7).


  Conforme con la literatura especializada del área, uno  de los indicadores de la calidad de la asistencia en la UTI comprende el bienestar  del paciente en las dimensiones física, mental y espiritual. Por eso, es de una  importancia fundamental investigar las características clínicas que los  pacientes desarrollan en la UTI en relación a la UP, dado que esta queja tiene  elevada incidencia en la realidad de esas unidades de atendimiento(7,8). 


  En pacientes internados en UTI, y con frecuencia el desarrollo  de UP, principalmente en aquellos de larga permanencia, que presentan comprometimiento  hemodinámico, con pérdidas en el sistema respiratorio, neurológico, nutricional  y circulatorio. El equipo que actua en estas unidades se depara con este  problema, enfrentando los desafios relacionados a su prevención y tratamiento.  De esta forma, es  importante levantar  datos que proporcionen subsidios para mejorar la calidad de la asistencia  de esa clientela(8,9).


  Es importante destacar que la unidad de estudio es  compuesta de un equipo multidisciplinar, con actuación de profesionales de  enfermería, médico, nutricionista, fisioterapeuta, psicólogos, entre otros, todos  involucrados en la adopción de medidas de prevención, direccionadas para evitar  el surgimiento o evolución de estas lesiones.


  De esta forma, el presente estudio tuvo como objetivo comparar  características demográficas y clínicas de ancianos y no anciano con UP,  internados en una UTI de un hospital-escuela pública de Paraíba.

 

MÉTODO


Se trata de un estudio  de cohorte historico, en el cual fueron revisados archivos de 265 pacientes  internados en la UTI general del Hospital Universitario Lauro Wanderley  (HULW) de la Universidad Federal de Paraíba (UFPB), que posee 07 camas, localizadas  en el municipio de João Pessoa-PB, Brasil, en el año de 2009. Fue incluido sólo  el registro de la primera internación de cada paciente. Fueron excluidos 84 archivos debido a la ausencia de informaciones. Los datos fueron colectados por becarios integrantes  de un proyecto de extensión universitaria, en los meses de julio y agosto de 2010, a partir de la  evolución diaria de los pacientes, realizada por médicos y enfermeros de la  UTI. Las variables demográficas y clínicas en estudio fueron: edad, edad (factor  en estudio: ≥60 años = individuos ancianos; <60 años = individuos no  ancianos), sexo, procedencia, motivo de la internación, tiempo de permanencia en  la UTI, comorbilidades,  desenlace de la internación, presencia de UP en la admisión, práctica, región y  número de UP (variables categóricas dependientes).


  Los datos fueron  digitados en  Excel y analizados por medio  del programa estadístico SPSS, versión 17.0. La descripción de las variables  fue realizada mediante frecuencias absolutas y relativas, bien como de medidas  de tendencia central (médias y desvios-estándar). Las asociaciones fueron  probadas a través del test del qui-cuadrado de Pearson y, en casos específicos,  por el test del qui-cuadrado para tendencia linear (variables ordinal: tiempo  de internación en la UTI, práctica de la UP y número de UP). Fueron consideradas  significativas las asociaciones con valores de p<0,05. 

Esta pesquisa fue aprobada por el  Comité de Ética en  Pesquisa en Seres Humanos del Hospital Universitario Lauro  Wanderley (CEP-HULW) de la Universidad Federal de Paraíba (UFPB), sobre el  protocolo nº 387/09. Durante  su  realización, fueron respetadas todas las normas de la Resolución 466/12(10), del Consejo Nacional de Salud  del Ministerio de la Salud  (CNS/MS). 

 

RESULTADOS


  Se encontró registro de UP en 29 pacientes. De estos, 18  pacientes eran del sexo masculino (62,1%) y 11 del  femenino (37,9%). La média de edad de la  muestra total fue 55,3±19,8 años (18-97 años); 14 individuos eran ancianos (73,8±10,7  años) y 15 no ancianos (38,3 ±12,9 años). El tiempo de permanencia osciló de 02 a 37 días de internación, con media de 11,59±9,71 días. 


  En la Tabla 1, son descritas las  distribuciones del sexo, desenlace, procedencia, motivo y tiempo de la  internación en la UTI. Como  se puede observar, la mayoría de la muestra era del sexo masculino, evolucionó  para muerte, era procedente de otra clínica del proprio hospital y presentó un  tiempo de internación entre 02 y 13 días. Al   analizar la asociación entre estas variables y la edad (mayor o menor  que 60 años), no fueron observadas diferencias estadísticamente significativas.  La insuficiencia respiratoria aguda (IRA) fue el motivo de internación más frecuente. 
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La Tabla 2 presenta la distribución de las comorbilidades en la muestra total y  conforme con la edad. Se encontró que 72,4% de los pacientes presentaron comorbilidades,  las cuales fueron más evidentes en la población con 60 años o más, revelando una  correlación estadísticamente significativa (p=0,017). 



  En el grupo de  los ancianos prevaleció  la diabetes mellitus  (DM), con 35,7%, seguida de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), accidente vascular  encefálico (AVE) y hipertensión arterial sistémica (HAS).

 Es importante  destacar que, principalmente entre este grupo, era común el individuo presentar  más de una comorbilidad. Se encontró que cuando las comorbilidades fueron  analizadas de forma aislada las diferencias no se mostraron estadísticamente  significativas.
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La Tabla 3 presenta la distribución de las UP en relación a la  admisión de pacientes que ya presentaban úlcera, a la práctica y número de heridas  y las regiones afectadas. Como puede ser observado, 37,9% de los pacientes fueron  admitidos con úlceras, siendo los ancianos más afectados, con 50,0% (p=0,196). Es posible darse cuenta que la  práctica II afecto principalmente a la edad menor de 60 años, mientras que la  población anciana fue más vulnerable al desarrollo de UP en las etapas más avanzadas,  con correlación estadísticamente significativa (III y IV; p=0,010). Ya en relación al número de úlceras, la mayoría de los  pacientes desarrollo sólo una úlcera (65,5%), siendo la región más común  la sacra (86,2%). 


  Un análisis adicional realizado entre las etapas de  las UP y sexo no mostró diferencias estadísticamente significativas. Entre los  hombres, 33,3% de las UP se encontraban en la etapa I, 38,9% en la etapa II,  16,7% en la etapa III y 11,1% en la etapa IV. Entre las mujeres, estas  frecuencias fueron 18,2%, 54,5%, 18,2% y 9,1%, respectivamente (p=0,725 – test  del qui-cuadrado para la tendencia lineal).
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DISCUSIÓN


  En lo que se refiere a la asociación entre las  variables estudiadas, el análisis estadístico de los datos no mostró  diferencias estadísticamente significativas. Este resultado puede ser debido al  tamaño de la muestra utilizada. 


  Las úlceras representan una de las principales  complicaciones que afectan a los pacientes críticos. Se caracterizan por ser de difícil tratamiento, generalmente prolongado  y oneroso, lo que dificulta la recuperación del enfermo y aumenta el riesgo  para el desarrollo de outras complicaciones(11).


  En UTI, en la asistencia a los  pacientes críticos, se observa la existencia de varios factores externos que  pueden estar asociado al desarrollo de UP, como: comprometimiento de la mobilidad  física; instabilidad respiratoria, que requiere mantención del paciente en  posición de fowler, aumentando la presión en regiones como el sacro; uso de un  colchón o protector impermeable; presencia de sudor y secreción; peso del  paciente asociado a las fuerzas de cizamiento/fricción; y uso de pañales  desechables para incontinencia fecal y/o urinaria.


  Cabe destacar, aún, la  presencia de otros factores intrínsecos, como la patología, las comorbilidades,  el estado nutricional y la instabilidad hemodinámica, que compromete el  intercamcio de gases  y, consecuentemente,  la infusión de la sangre. Por último, al hacer el diagnóstico de riesgo  para  el desarrollo de una UP en un  paciente, deben ser llevados en consideración los diversos factores que  predisponen a la formación de esa condición(12).


  Estudios afirman que el índice de UP en pacientes de UTI  es más alto de que en otras unidades de hospital. Esto se relaciona a factores  de riesgo, como instabilidad hemodinámica, insuficiencia respiratoria, gravedad  de la enfermedad e insuficiencia de múltiplos órganos(07). Además de  los factores de riesgo, existen otras condiciones que pueden predisponer al  paciente para la aparición de UP, siendo desencadenadas por alteraciones  metabólicas, respiratorias, cardiacas, neurológicas, crónico-degenerativas,  nutricionales, circulatorias, hematológicas, psicogenicas y por el uso de  medicamentos depresores del sistema nervioso central(13).


  En el presente estudio, se encontró que la mayor parte de la muestra que  desarrolló úlcera era del sexo masculino, conforme  encontrado en outro estudio(14). Es  de destacar que los “ancianos del género masculino presentaron un mayor espesor  de la epiderme cuando comparados a los ancianos del género femenino(15).  En la escala de Waterlow, ampliamente utilizada en el Reino Unido para predicción  de riesgo de UP, uno de sus artículos de evaluación es sexo/edad(5). 


  Diferentemente de otros estudios,  la edad no fue un factor relevante para el desarrollo de úlceras, una vez que  tanto los individuos ancianos como los no ancianos presentaron úlceras con  percentaje aproximado. Este resultado también fue alcanzado por algunos  pesquisadores, que demostraron que el desarrollo de UP no estaba asociado a la  edad(11).


  Los resultados de este estudio  sugieren que en relación al resultado de la muerte  no hubo diferencia significativa entre individuos  ancianos y no ancianos. Sobre este aspecto, se cree que el número de úlceras,  su etapa y región afectadas, son factores que pueden influenciar a la evolución  del paciente en la UTI. Se reconoce  que  otros factores puedan afectar al paciente en la UTI, tales como la alteración aguda responsable  por la internación y las comorbilidades asociadas, que pueden diminuir la  supervivencia del paciente.


  Las UP pueden afligir y  desalentar a los pacientes, además de provocar infección, contribuyendo para el  aumento de la tasa de mortalidad(16).  Se constituyen, por lo tanto, una importante  causa de la mortalidad, afectando la calidad de vida del enfermo  y aumentando la sobrecarga de trabajo de los  profesionales que actuan directamente en   su asistencia. Además de eso, las UP acaban transformandose en una sostenible sobrecarga  económica para los servicios de salud(16).


  En lo que se refiere a los motivos  de la hospitalización de los pacientes, se encontró, en su mayoría, la  existencia de más de un diagnóstico médico y de más de una comorbilidad asociada  a la internación. Se observó que la muestra desarrolló transtornos que afectan  acentuadamente a la infusión de la sangre, tales como infección respiratoria  aguda, parada cardiorrespiratoria, septicemia y la pérdida de sangre. A ese  respecto, pesquisadores destacan que las alteraciones cardiorrespiratorias afectan  principalmente el intercambio gaseoso. Esas alteraciones, conllevadas por ciertas  patologías del sistema respiratorio y cardiaco, contribuyen para el surgimiento  de UP(11).


  Las UP son causadas por diversos factores considerados  extrínsecos e intrínsecos. Como factores  extrínsecos se destacan a  presión, el  cizallamiento, a la fricción y la humedad. Entre los intrínsecos hay que  destacar la edad, o el estado nutricional, la infusión tisular, el uso de algunos  medicamentos y las enfermedades crónicas, presente en la mayoría de la muestra  de este estudio(1,17).


  Se observó que la mayoría de  los individuos era procedente de enfermerías del propio hospital y que 37,3% de  los pacientes ya fueron admitidos con UP. Corroborando con resultados de otra  pesquisa, que afirma que individuos presentaban UP ya en la admisión en la UTI.  Los pacientes de este estudio se encontraban internados, con comprometimiento  de sus funciones orgánicas y, por lo tanto, vulnerables al surgimiento de UP(9).


  En relación a las comorbilidades  presentadas, en el grupo de los ancianos prevaleció la diabetes mellitus (DM),  con 35,7%, seguida de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), accidente  vascular encefálico (AVE) e hipertensión arterial sistemica (HAS).


  La mayoría de los pacientes presentó  comorbilidades, principalmente la población anciana, en los cuales fue común la  aparición de más de una enfermedad. La insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) fue  la comorbilidad más frecuente en la población general del estudio, seguida por la  DM y accidente vascular encefálico. En el grupo de los no ancianos, las  enfermedades crónicas más frecuentes fueron la insuficiencia hepática y la ICC, mientras que en los ancianos  prevaleció la DM, seguida por la ICC  y AVE. Algunos autores apuntan la presencia de factores diversos asociados a la  presencia de UP, enfatizando enfermedades crónicas como la DM y las enfermedades  cardiovasculares(7). Entre las condiciones predisponentes para la  aparición de úlceras se encontraron las alteraciones metabólicas, que se  caracterizan por situaciones patológicas de evolución clínica prolongada y  progresiva, como ocurre en la diabetes(7,11).


  Las etapas I y II fueron los más identificados en la  población del estudio, siendo más afectada la edad menor de 60 años. Es  importante destacar que, en pacientes graves, las úlceras en esas etapas pueden  evoluir rápidamente para las etapas subsequentes, si no son tomadas las medidas  preventivas y terapeuticas correctas, lo que puede llevar el paciente al riesgo  de complicaciones graves(9). Se ha encontrado que la población  anciana fue más vulnerable al desarrollo de las UP, principalmente en las estapas  III y IV. 


  En un estudio morfológico de la piel, realizado con  ancianos  y no ancianos autopsiados, fue  observado que “la espesura de la epiderme fue significativamente más fina en los  pacientes ancianos cuando comparado a los no ancianos”. El estudio también  encontrado que “los ancianos presentaron una reducción de la espesura de la derme  y epiderme lo que puede favorecer a la penetración de agentes infecciosos así  como la formación de lesiones cutáneas”(15).


  En cuanto a las regiones, se há encontrado que el  evento de UP en la región sacra sucedió en todos los pacientes, seguido por el  evento en la región glútea, calcáneo, trocánter y medial de la rodilla. La  mayor incidencia en la región sacra y en el calcáneo está asociada a los mayores  períodos en ventilación mecánica y permanencia en la UTI y, consecuentemente, al tiempo  prolongado de imobilización en la cama, sugeriendo que los pacientes mantenidos  en decúbito dorsal tienen el riesgo aumentado para el desarrollo de UP. En una  pesquisa realizada sobre el tema, fue encontrado el porcentaje de 41,5% de  incidencia de UP en el calcáneo y de 29,2% en la región sacra(9). Sin  embargo, otros estudios citan la presencia de úlceras en las regiones maleolar  y glútea(7,11).


  Finalmente, se destacan  algunos aspectos del estudio. El primero se refiere al tamaño de la muestra,  principal limitación del estudio. Se por un lado, este número es la reflexión  del periodo del estudio y del número de camas (07) del HULW, por otro, también  es la reflexión de la baja frecuencia de UPP en esta unidad (29 pacientes con  UPP de un total de 265 pacientes; 10,9%). En estudios realizados en Brasil, en  UTI, se observa que la prevalencia de UPP puede variar de 22,93% a 57,89%(18,19).  Otro estudio brasileño encontró prevalencia diferenciada de UPP en individuos  ancianos y no ancianos: 35,7% en los individuos ≥60 años y 6,7% nos individuos  <60 años(12). En este sentido, se sugiere que estudios  adicionales sean conducidos para confirmar o no los encontrados aquí presentados.  El segundo aspecto,  respecto a la  dificuldad de realizarse revisiones de archivos, especialmente de pacientes de  UTI, por sua extensión y fallas en el registro. El autor del libro “El archivo  médico y la responsabilidad civil”, apunta que esta realidad es observada en  los servicios de salud brasileños en general(20). Esta dificuldad  puede ser superada, por lo menos en parte, con la implementación de archivos  eletrónicos. Se cree, Sin embargo, que la pesquisa alcanzó los objetivos  propuestos, pues trajo contribuciones relacionadas a las diferenciaciones  existentes o no entre ancianos y no ancianos con UPP.

 

CONCLUSIÓN


  Este estudio reveló que las estapas más avanzadas de las  UP fueron más frecuentemente observados en individuos ancianos (≥ 60 años) y  que estos presentaban más comorbilidades que los individuos más jóvenes. En  relación a las demás variables analizadas, no se observaron diferencias entre los  grupos de edad investigados.


  Se destaca que 37,3% de los pacientes ya presentaban UP  en la admisión y que el desenlace más frecuente fue la muerte (69% de los  pacientes). 


  Hay que destacar que la prevención y la mantención del  equilíbrio hemodinámico del paciente crítico, así como una evaluación y tratamiento  efectivo, de manera que sean consideradas las peculiaridades de cada paciente, la  causa de la hospitalización y las comorbilidades asociadas, son fundamentales  para evitar el desarrollo de las úlceras. 


  De esta forma, se covierte en un desafio para el  equipo multiprofesional, debido a la susceptibilidad de los pacientes atendidos  en esas unidades. Independente de la edad, se cree que la implementación de un  protocolo de prevención y tratamiento de UP, basados en los factores de riesgo  y la integración de todos los profesionales, irán a contribuir para disminuir esas  complicaciones en esa clientela.   
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TOTAL (N=29) <60 (N=15) = 60 (N=15)

VARIABLE P
N (%) N (%) N (%)
Sexo
Femenino 11(37,9) 5(33,3) 6 (42,9)
Masculino 18 (62,1) 10 (66,7) 8 (57,1)
Desenlace
Alta 9(31,0) 5(33,3) 4(28,6)
Muerte 20 (69,0) 10 (66,7) 10 (71,4) 9,782
Procedencia
Residenci 01 (3,4) 0(0.0) 1.1
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Otro hospital 08 (27,6) 4(26,7) 4(28.6)
Motivo de Ia hospitalizacién
Insuficiencia respiratoria 7 (24,1) 4(26,7) 3 (21,4)
Parada cardiorrespiratoria 3(10,3) 1(6,7) 2 (14,3)
Hemorragia digestiva 3(10,3) 2(13,3) 1(7,1)
Septicemia 4(13,8) 3(20,0) 1(7.1) 0,27
Enfermedad encefilica 5(17,2) 4(26,7) 1(7.1)
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Tiempo de hospitalizacion en la UTI (dias)
02-13 19 (65,5) 10 (66,7) 09 (64,3)
14-25 06 (20,7) 04 (26,7) 02 (14,3) Ois3o*
26 - 37 04 (13,8) 01 (6,7) 03 (21,4)
“Calazar, Sindrome de la Imunodeficiencia Adquirid, neurotoxoplamose, convulsion. P=test del qui-cuadrado. UTI= unidad de terapia

intensiva. *Test do qui-cuadrado para tendencia linear

Fuente: Elaboracion de los autores, 2014
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P= test do qui-Cuadrado. UTI= unidad de terapia intensiva.
Fuente: Elaboracién de los autores, 2014





