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GLOSARIO DE ABREVIATURAS :

- mmHg: milimetros de mercurio, medida de presion.

- MNA: Mini-nutritional Assessment. Herramienta para valorar el estado
nutricional y las necesidades nutricionales.

- MUST: Malnutrition Universal Screening Tool. Herramienta para valorar el
estado nutricional y las necesidades nutricionales.

- SGA: Subjective Global Assessment. Herramienta para valorar el estado
nutricional y las posibles necesidades nutricionales.

- TAM: Tension arterial media.

- UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

- UPP: Ulcera por presion.

- UPPs: Ulceras por presion.
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1. RESUMEN

1.1. RESUMEN

Introduccion: La incidencia de UPP en los pacientes es un problema
importante ya que afecta a una gran parte de la poblacién, si bien, en los
pacientes ingresados en una UCI, esta incidencia aumenta debido a un aumento
de los factores de riesgo que los pacientes sufren; de los cuales cobra
importancia la nutricion del paciente.

Objetivos: Estudiar la frecuencia de los factores de riesgo nutricionales y no
nutricionales en los pacientes con UPPs y valorar la incidencia de UPPs.

Material y método: Estudio descriptivo restrospectivo de los pacientes
ingresados 7 o mas dias en la UCI del Hospital de Cabuefies.

Resultados: Aparecieron 130 casos de UPPs en los pacientes a estudio, de
los cuales el 86% tenian unos valores analiticos de albumina y prealbumina por
debajo de los valores normales.

Conclusién: El 14% de los pacientes habian tenido unos valores nutricionales
normales. La incidencia de UPP ha disminuido en los afios del estudio hasta unos

valores medios en los hospitales de enfermos agudos.

1.2. ABSTRACT

Introduction: The impact of P.U. on patients is an important problem as It
affects to a wide side of population ; however among patients , who are at I.C.U .
this impact increases due to a rising in the risk factors which patients suffer;

among these factors the nutrition of them becomes into the most remarkable.
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Aim: studying the frecuency of the nutritional risk factors, as well as, the non-
nutritional ones among patients suffering from P.U. and assesing the impact of
P.U.

Materials and Methods: retrospective and descriptive study among patients
staying seven or more days in I.C.U. at "Cabuefies Hospital"

Results: 130 P.U. cases have risen up among patients under study. The 86%
of them have shown some analytical values of aloumin and prealbumin below the
average value.

Conclussion: the 14% of patients have had nutritional values on average. The
incidence of P.U. has decreased, during the years under study, till average values

in hospitals with intense patients.
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2. INTRODUCCION

2.1. ULCERAS POR PRESION

El European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) define las ulceras por
presion (UPP) como “areas localizadas de necrosis tisular que se producen en el
tejido blando comprimido entre una prominencia 0sea y una superficie externa
durante un periodo largo de tiempo causadas por presion, cizalla o friccion y/o
una combinacion de estas cosas™!. La gravedad de las tlceras se mide en cuatro

estadios internacionalmente aceptados ?:

1. Estadio I: presenta un area de eritema que no desaparece de la piel intacta,
a la que se considera como lesién heraldica de la ulceraciéon cutanea. La
Ulcera aparece como un &rea definida de enrojecimiento permanente en

pieles claras, y de coloracion rojo oscuro, azul o purpura en pieles oscuras.

2. Estadio II: lesiones que presentan pérdida parcial de la piel local y que
involucran la epidermis, pudiendo afectar incluso a la dermis. Se
caracterizan por ser superficiales y se presentan clinicamente como
abrasiones, ampollas rellenas de liquido hematico o Uulceras poco

profundas.

3. Estadio lll: pérdida de todo el grosor de la piel con dafio o necrosis de los
tejidos subcutaneos. La Ulcera se presenta clinicamente como una lesién

profunda con o sin afectacion de los tejidos subcutaneos.

David Garcia Vazquez 3



Estado nutricional y UPP en pacientes ingresados en una UCI

4. Estadio IV: destruccion extensa, necrosis tisular e incluso dafio a musculos
y afectacion de huesos y otras estructuras de soporte, como tendones y

capsulas articulares.

Se calcula que la incidencia de UPP en la poblacién general es del 1,7% entre
los 55 y los 69 afos y del 3,3% entre los 70 y los 75 afios. La prevalencia entre
los pacientes hospitalizados de cualquier edad es del 10% al 14% y del 24% entre

los pacientes que estan cuidados por enfermeras en sus domicilios 4.

En nuestro pais la incidencia de Ulceras por presion (UPP) en los hospitales
de agudos varian entre un 1,5-2,5%, mientras que la incidencia en las Unidades
de Cuidados Intensivos (UCI) en estos mismos hospitales se sitia entre el 8 -
17%. La razon que explicaria una mayor incidencia en estos pacientes es la
presencia de factores de riesgo que aparecen con mas frecuencia, o de manera
casi exclusiva, en los pacientes de la UCI (inmovilidad, ventilacion mecanica,
inestabilidad hemodinamica, utilizacion de farmacos vasoactivos, estado

neuroldgico, gravedad del paciente, deterioro del nivel de conciencia, etc.)®.

Todos los pacientes tienen un riesgo potencial de desarrollar una ulcera por
presién. Aunque es mas facil que ocurra en personas que presenten una
enfermedad grave, un problema neuroldgico, aquellas con movilidad reducida,
alteraciones nutricionales, malas posturas o una deformidad. Como las Ulceras
por presion pueden aparecer de diferentes formas, las intervenciones para
prevenirlas y tratarlas deben ser aplicables en un amplio ambito que incluye el

cuidado comunitario y el cuidado secundario.
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Los pacientes admitidos en las unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen
especialmente un riesgo aumentado de desarrollar UPP, con una incidencia
variable, que puede llegar hasta el 56%, segun el tipo de pacientes que ingresan
en la UCI, pero los pacientes con ciertos factores de riesgo, generalmente, tienen

una incidencia mas altal®”l.

2.2. FACTORES DE RIESGO

La literatura identifica mas de 200 factores de riesgo que pueden contribuir al
desarrollo de las Ulceras por presion, aunque los mas importantes son los

siguientes ®:

1. Presion: Una duraciébn aumentada de la presién causa isquemia tisular
local, edema y por ultimo muerte tisular.
2. Inmovilidad: Promueve la presién continua sobre las prominencias éseas

afectadas. Esta en relacion con el factor de riesgo presion.

3. Humedad: Contribuye a la maceracion de la epidermis, lo que hace que el
tejido se vuelva mas vulnerable a la presion; las enzimas presentes en la

materia fecal pueden erosionar también las capas epidérmicas.

4. Friccién/cizalla: Elimina capas de la epidermis, reduciendo el numero de

capas protectoras de tejido dérmico.

5. Nutricion: La pérdida de peso, desnutricion proteico-calérica y la

deshidratacion son factores de riesgo de las Ulceras por presion. Este
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punto se desarrollara en profundidad en los siguientes apartados del

trabajo ya que es el eje central de mi estudio.

6. Edad avanzada: Provoca disminucion de la grasa subcutanea, disminucion

de la proteccion contra los efectos de la presion. Los déficits sensoriales
disminuyen las sefiales para cambiar de posicién provocando una mayor

presion en ciertas partes del cuerpo.

7. Presion sanguinea baja: Incrementa la respuesta tisular local.

8. Duracion de ventilacion mecanica: Indica que es necesario proporcionar

ventilacion y oxigeno al paciente. La disminucion de los niveles de oxigeno

en la sangre arterial indican una disminucion de oxigeno a los tejidos.

9. Medicamentos vasoactivos: La disminucién de la presion arterial contribuye

a una disminucion de la perfusion de los tejidos. Se usan los medicamentos
vasoactivos para mejorar la presion sanguinea aumentando la
vasoconstriccion y provocan una disminucion de la perfusion de los tejidos

distales tales como la piel.

10.Duracion de la estancia en la unidad de cuidados intensivos: La duracion

de las enfermedades criticas esta asociada con las Ulceras por presion por
la incapacidad del paciente de cambiar la posicidn, incremento de las
fuerzas de cizalla debido al deslizamiento en la cama mientras el paciente

esta en ella.

11.Puntuacion en la escala de riesgo de UPP: Resultados elevados en dichas

escalas indica un incremento en el riesgo de padecer UPP. Esta
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relacionado con todos los factores anteriores ya que las escalas valoran

todos los factores de riesgo anteriormente citados.

El instrumento de evaluacion del riesgo mas extensivamente probado y
utilizado es la Escala de Braden y a pesar de no haber sido desarrollada
especificamente para pacientes criticamente enfermos, presenta una
especificidad y sensibilidad adecuada para esta poblacién. Se presenta
como un instrumento eficaz de auxilio al enfermero en el proceso de
decision de las medidas preventivas a ser adoptadas, de acuerdo con el

riesgo de cada paciente .

La Escala de Braden (Anexo 1) utiliza seis parametros para efectuar la
evaluacion: 1- percepcion sensorial; 2- humedad; 3- actividad; 4- movilidad;
5- nutricion; 6- friccion y efecto de cizalla (combinaciéon de presion y
friccion). Cada sub-escala tiene una puntuacion que varia de 1 a 4, con
excepcion del dominio friccion y efecto de cizalla. La sumatoria total queda
entre los valores de 6 a 23.Una puntuacion igual o menor que 16 denota
que el paciente adulto tiene riesgo de desarrollar una UP, entretanto, en
presencia de otros factores como edad mayor de 65 afos, fiebre, baja
ingestion de proteina, presion diastdlica menor que 60 mmHg e
inestabilidad hemodinamica, los pacientes con puntuaciones 17 y 18
también son considerados de riesgo. Para pacientes criticos, el riesgo para
la Escala de Braden es establecido como: riesgo bajo — puntuaciones entre
15 a 18; riesgo moderado — puntuaciones entre 13 a 14; riesgo elevado —
puntuaciones entre 10 a 12; y, riesgo muy elevado — puntuaciones de 9 o

menores ¥,
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2.3. LA NUTRICION COMO FACTOR DE RIESGO DE UPP

La influencia de la malnutricién en la formacion y curacion de las UPP ha sido
bien documentada, pero los ensayos de intervencion son pequefios,

heterogéneos y de una calidad baja *°.

Las medidas antropomorficas por si solas son utiles para asesorarnos sobre
la malnutricion cronica pero en el caso de la malnutricion aguda, se deben de
utilizar otros parametros para realizar una evaluacion mas acertada del estado

nutricional.

Marcadores analiticos:

Varios marcadores analiticos de malnutricion proteico-calérica han sido
estudiados; Albumina, prealbumina (con o sin proteina C-reactiva), y transferrina
estan altamente correlacionadas con el riesgo de morbi-mortalidad; aunque,
ninguna es especifica del estado nutricional. De hecho, la inflamacién aguda
puede alterar estos marcadores, incluso en individuos previamente bien nutridos,
ya gue actian como reactantes de fase aguda. Tests funcionales, como evaluar la
masa muscular corporal y demas, puedes ser de utilidad para identificar pacientes

malnutridos con medidas antropomérficas normales e inflamacién aguda %,

Herramientas de evaluacién nutricional

Varias herramientas de deteccidon, que incorporan datos historicos,
hematoldgicos y antropomorficos, han sido desarrolladas y validadas para evaluar

(21 Estos incluyen el Subjective Global Assessment (SGA),

el estado nutricional
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) y el Mini-Nutritional Assessment
(MNA). Cada uno ha sido altamente correlacionado con el riesgo de malnutricion

David Garcia Vazquez 8



Estado nutricional y UPP en pacientes ingresados en una UCI

pero también es probable la deteccion de la fragilidad, una condiciéon en la cual
incluso los individuos con una adecuada nutricibn se enfrentan a efectos

adversos.

En pacientes mayores, la MNA es mas especifica que la SGA . Estos tests
de deteccion han sido Utiles también en la valoracion y evaluacion de la
malnutricién en pacientes con ulceras en la piel. Muchos estudios sobre UPP que
evaluan el rol de la nutricion en dichas Ulceras usan una de estas herramientas en

sus protocolos de estudios.

Una adecuada ingesta nutricional es esencial en varias etapas de la curacion.
En los ancianos en particular, la atencién debe enfocarse en un reconocimiento
temprano del estado nutricional empobrecido y en una ingesta de energia
adecuada y supervisada (35 Kcal/kg) y de proteinas (1,5 g/kg) con el suministro
recomendado en las dietas y en correlacion con las deficiencias nutricionales de

la edad 2,

Terapia médica nutricional *3!:

La terapia médica nutricional debe asegurar un soporte nutricional adecuado
a los pacientes que presenten UPP. Las recomendaciones diarias de ingesta de
energia estan establecidas en 30 — 35 Kcal/kg/dia y en 1,2 g/kg/dia de proteinas
para una UPP en estadio |. Estas recomendaciones se incrementaran hasta 40 —
45 Kcallkg/dia y 1,5 — 2 g/kg/dia de proteinas segun la importancia de la

enfermedad.

La terapia nutricional debe estar dirigida a las necesidades nutricionales

Optimas en relacion a mantener un estado nutricional saludable. Para ello
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podemos marcar unos indicadores de laboratorio que nos evalien en estado

nutricional para evitar UPP '

Niveles de albumina: cuyos valores normales para adultos oscilan entre 34-

54 glL.

- Nivel de prealbumina: cuyos valores normales oscilan entre 0,19 — 0,39 g/I.

- Recuento total de linfocitos: cuyos valores normales oscilan entre el 20 y el

40%.

- Nivel de hemoglobina: cuyos valores normales oscilan entre 12 y 16 g/dl en

mujeres y 14 y 18 g/dl en hombres.

David Garcia Vazquez 10



Estado nutricional y UPP en pacientes ingresados en una UCI

3. JUSTIFICACION

El estado nutricional juega un rol importante en el tratamiento de los pacientes
con UPP, ya que este interfiere directamente en la reparacion tisular. La
malnutricién esta asociada con una curacion inadecuada por la reduccion en la
produccion de fibroblastos, en la neoangiogénesis y en la sintesis de colageno.

Una adecuada ingesta nutricional es esencial en varias etapas de la curacién >

17]

Pese a que se han encontrado diversos estudios que relacionan la nutricién
con la aparicion de las UPP, no se debe olvidar que los pacientes ingresados en
una UCI, que presentan dichas ulceras, también presentan mas factores de riesgo
involucrados en dicho problema como la presion y/o inmovilidad, etc.; todos ellos

comentados en el apartado anterior de este trabajo.

Por lo tanto, este trabajo pretende estudiar el impacto de la valoracion del
estado nutricional en los pacientes ingresados en la UCI como estrategia de

mejora en la aparicion de UPPs.
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4. OBJETIVOS

- Principal:

o Estudiar la frecuencia de los factores de riesgo nutricionales en

pacientes con UPPs en la UCI.

- Secundario:

o Medir la incidencia anual de aparicion de ulceras por presion en la

poblacién a estudio entre los afios 2011 a 2014.

o Estudiar la frecuencia de los factores de riesgo no nutricionales en

pacientes con UPPs en la UCI.
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5. PACIENTES Y METODO

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo sobre una cohorte de
pacientes ingresados en la UCI del Hospital de Cabuefies para estudiar la relacion

entre la nutricion de los pacientes y la aparicion de UPP.

5.2. TIEMPO Y LUGAR DE ESTUDIO

Este trabajo se realizdé en la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital de
Cabuefies en el Area Sanitaria V del Principado de Asturias (Zona de Gijon). Se
realizd en el periodo de tiempo entre Octubre de 2014 y Junio de 2015 (ambos

inclusive).

5.3. SUJETOS A ESTUDIO. TAMANO MUESTRAL

5.3.1. SUJETOS A ESTUDIO

- Criterios de inclusion:

o Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Cabuerfies durante un periodo igual o superior a 7 dias

consecutivos.
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o Pacientes que ingresaron en dicha unidad con la piel integra y que
desarrollaron a lo largo de su estancia una UPP de cualquier

estadio.

o Pacientes cuyo ingreso en la unidad empez6 entre el 1 de enero de

2011 y el 31 de diciembre de 2014.

o Pacientes mayores de 18 afios.

- Criterios de exclusion:

0 Resto de personas que no cumplian los criterios de inclusion.

5.3.2. POBLACION A ESTUDIO

La poblacién a estudio fueron todos los pacientes que cumplian los criterios

de inclusion.

Con lo que la poblacion a estudio fue de 130 pacientes, para el estudio del
estado nutricional se utilizaron 88 pacientes, ya que el resto podrian invalidar el

estudio ya que tenian mas factores de riesgo alterados.

5.4. RECOGIDA DE DATOS

Con el fin de recoger los datos para el estudio, se utilizé una hoja de recogida
de datos (Anexo 2) de elaboracién propia en el que se recogieron datos sobre las

diferentes variables a estudio.
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5.5. VARIABLES A ESTUDIO

- Variables universales:

0 Sexo: Cualitativa. Sexo fenotipico segun caracteres secundarios. Se

medird mediante una escala nominal, dicotébmica: hombre/mujer.

o Edad: Cuantitativa medida en aflos completos mediante escala
discreta. Se trata del tiempo transcurrido hasta el momento de

recogida de informacion de la persona.

- Variables a estudio:

o Prealbumina: Cuantitativa continua medida en g/l. Se trata de los

niveles de prealbumina en sangre.

o Albumina: Cuantitativa continua medida en g/l. Se trata de los

niveles de albumina en sangre.

- Variable de resultados:

o UPP: Cualitativa dicotomica (Si/No). Se trata de si el paciente

presenta 0 no una Ulcera por presion.

- Variables independientes de aplicabilidad del protocolo:

o Estancia: Cuantitativa discreta, medida en dias enteros. Se trata del
namero de dias que el paciente ha estado ingresado en dicha

unidad.

- Variables relacionadas con las UPP:
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o0 Colchon: Cualitativa politdmica (Si/No/Puesto a la mitad). Se trata de
valorar el haber estado tumbado en un colchon antiescaras o no;
cuando hablamos de puesto a la mitad, nos referimos a que el
paciente cuando ingresé tuvo un colchén normal y a lo largo de su

estancia se cambi6 ese colchén por uno antiescaras.

0 Humedad: Cualitativa politbmica (Sondaje vesical/Pafial/Sin pafal).
Se trata del método con el que el paciente recoge su orina para

evitar el contacto de la misma con el cuerpo del paciente.

o0 TAM: Cuantitativa discreta medida en mm de mercurio. Se trata del
valor de tension arterial media de la estancia del paciente en la

unidad.

o Ventilacion Mecanica: Cuantitativa discreta medida en dias enteros.
Se trata del numero de dias que el paciente ha estado conectado a

cualquier tipo de ventilacibn mecanica mientras durd su ingreso.

o0 Vasoactivos: Cualitativa dicotdbmica (Si/No) Se trata de la necesidad

por parte del paciente del uso de farmacos vasoactivos.

o Escala de Braden: Cuantitativa discreta medida en puntos del 6 al
23. Se trata del resultado medio, a lo largo de la estancia en UCI, de

dicha escala.

o Dieta: Cualitativa politbmica (sueroterapia sin albumina/sueroterapia
con albumina/ dieta enteral/dieta parenteral/ dieta oral). Se trata del

modo en que el paciente recibe los nutrientes.
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- Variables modificadoras del efecto:

o Hemoglobina: Cuantitativa continua medida en g/dl. Se trata de
niveles de hemoglobina medios del paciente a lo largo de su

estancia en la UCI

o Linfocitos: Cuantitativa continua medida en porcentaje. Se trata
recuento medio de linfocitos en analitica sanguinea a lo largo de la

estancia del paciente en UCI.

0 APACHE: Cuantitativa discreta medida en puntos de 0 a 71. Se trata

del resultado de dicha clasificacion al ingreso del paciente.

5.6. PROCEDIMIENTO

Se revisaron 506 historias clinicas, todos los pacientes ingresados durante
siete 0 mas dias en el tiempo del estudio, para buscar aquellas que cumplieran
los criterios de inclusion, una vez que se descartaron aquellas que no los
cumplian, con el resto se rellend la hoja de recogida de datos con la informacion

necesaria; para realizar esta parte del estudio, se ha necesitado un mes.

5.7. ASPECTOS ETICOS

El investigador se puso en contacto con el Comité Etico de Investigacion
Clinica del Principado de Asturias, sito en el Hospital Universitario Central de
Asturias, una vez que dicho comité dio la conformidad (Anexo 3), se pidié permiso

a la Direccion del Hospital de Cabuefies para poder utilizar la informacién de las
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historias clinicas que se revisaron para la realizacion de este estudio, siempre
teniendo en cuenta el secreto profesional. Una vez que se consiguieron dichos

permisos se comenzo con el estudio.

Se anonimizaron los datos para preservar la confidencialidad y las variables
se estudiaron en una base de datos anonimizada, para ello, en todo el proceso de
realizacion de este estudio se siguieron las normas que marca la Ley de

Confidencialidad y el investigador principal responde del uso de los datos.

5.8. ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis de los datos, se utilizaron los medios informéaticos “SPSS

v.19.0” y los paquetes graficos de “Microsoft Office”.

El plan de analisis se estructuré:

- Andlisis Univariante (Descriptivo): se realizdé una estadistica descriptiva de

las diferentes variables. Para la estadistica descriptiva se emple6:

o Variables cuantitativas: se utilizd la media aritmética como medida
de tendencia central, la mediana como medida de posicion central
en un conjunto de datos ordenados, y la desviacion tipica y el rango

para la medida de dispersion de los datos.

o Variables cualitativas: se expresaron mediante frecuencias totales y

porcentajes.

- Analisis Bivariante: el objetivo fue analizar la relacion o asociacion entre

dos variables. Para la comparacion de variables se realizo:
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o0 Variables cuantitativas: Partiendo de una distribucion normal, se
utilizé la prueba T de Student para muestras independientes en
variables dicotomicas y, para estudiar la relacion conjunta de dos

variables cuantitativas, el coeficiente de Correlacién de Pearson.

o0 Variables cualitativas: se obtuvieron mediante tablas de

contingencias y la prueba Chi Cuadrado.

La significacion elegida para la realizacion de este estudio se corresponde a

un valor de p < 0,05.

5.9. CRONOGRAMA

MESES
ACTIVIDADES/TAREAS Octubre 2014 — Junio 2015
1/2(3/4|5|6|7|8]|9

Disefio del estudio

Elaboracion hoja recogida de datos

Recogida de datos

Estudio de los datos

Discusion y conclusiones

Presentacion del trabajo
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6. RESULTADOS

De los 506 episodios que se han revisado para comprobar cuantos pacientes
han sufrido una ulcera por presion, hemos tenido como resultado que 130 de ellos
la habian sufrido mientras transcurri6 su estancia en la UCI, con lo que la

incidencia total en el periodo de tiempo entre 2011 y 2014 es del 25,69%.

Si dividimos esta incidencia en datos anuales, los resultados son los

siguientes:

En el afio 2011 hay 48 pacientes de los 123 ingresos que padecieron una

UPP, con lo que la incidencia fue del 39,02%.

- En el aio 2012 hubo 32 pacientes del total de 133 pacientes ingresados en
la unidad que padecieron una UPP, con lo que la incidencia fue del

24,06%.

- En el aio 2013 hubo 31 pacientes del total de 133 pacientes ingresados en
la unidad que padecieron una UPP, con lo que la incidencia fue del

23,31%.

- Por ultimo, en el afio 2014, hubo 19 pacientes de los 117 ingresos que

padecieron una UPP, con lo que la incidencia fue del 16,24%.

De los 130 pacientes estudiados, 92 fueron hombres, mientras que solo
estaban ingresadas 38 mujeres.
En la siguiente figura se muestra el uso o no de colchén antiescaras desde el

ingreso en la UCI en los diferentes afos del estudio.
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2011

B Puesto desde el ingreso

Colchoén Antiescaras

2012

2013

2014

H No puesto desde el ingreso

Total

Figura 1: Uso del colchdn antiescaras por afio en pacientes que padecieron UPPs

En la siguiente tabla vemos cuales son los diferentes resultados medios,

desviaciones, medianas, minimos y maximos de los pacientes seleccionados para

el estudio, tanto del total como dependiendo del sexo.

Tabla 1: Datos de los pacientes

Sexo Edad | Estan. | APACHE | TAM| VM |Braden | Prealbum. | Albim. | Linfoc. | Hemoglo
Hom. Media 61,92| 35,87 21,09 99,7(28,91| 10,52 , 14249 | 24,563 | 10,537 9,3302
N 92 92 92 92 92 92 81 90 92 92
Desv. ] 14,600 | 26,084 7,243 8,99(22,42| 1,502 ,067797 | 4,6209 | 4,1836 | 1,43234
Median] 64,50 29,00 21,00 98,5(23,50| 10,00 , 13900 | 24,635 10,110 8,8750
Min. 24 7 8 79 2 7 ,027 | 14,00 4,13 7,70
Max. 83 134 41| 140] 120 14 ,531| 36,50 23,33 13,76
Mujer Media 63,32| 38,58 23,321 97,2130,11| 10,66 ,14642 | 23,225 11,403 | 8,9341
N 38 38 38 38 38 38 36 37 38 38
Desv. ]13,888]28,083 7,584 | 7,76 (22,62| 1,644 ,068913 | 4,3293 | 5,0746 ,91008
Median] 64,50 31,00 23,00 95,3(23,00| 10,58 , 14600 | 22,680 | 10,750 8,5800
Min. 21 7 6 84 4 6 ,0441 13,72 3,21 7,50
Max. 85 125 39| 114] 100 14 ,348 | 31,67 25,70 10,77
Total Media 62,33 | 36,66 21,741 98,9(29,26( 10,56 ,14370| 24,173 10,790 | 19,2144
N 130 130 130 130| 130 130 117 127 130 130
Desv. | 14,356 | 26,602 7,385| 8,67(22,40| 1,540 ,067869 | 4,5618 | 4,4597 | 1,31054
Median] 64,50 29,00 22,00| 97,7(23,50| 10,16 ,13900 | 23,670 10,180 8,8100
Min. 21 7 6 79 2 6 ,027 | 13,72 3,21 7,50
Max. 85 134 41| 140] 120 14 ,531| 36,50 25,70 13,76
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Album: Niveles de albumina, Desv: Desviacion tipica, Estan: Tiempo de estancia del paciente
en la UCI, Hemoglo: Nivel de hemoglobina en sangre, Hom: Hombres, Linfoc: Porcentaje de
linfocitos, Prealbum: Niveles de prealbimina, TAM: Tension arterial media, VM: Dias de ventilacion

mecanica.

Si contamos soOlo con aquellos pacientes que han tenido puesto el colchon
antiescaras desde el ingreso en la UCI, vemos que el nUmero de pacientes a
estudio disminuye desde los 130 a los 88, en los que los resultados son
ligeramente diferentes; de los pacientes estudiados, tenian colchon antiescaras
desde el ingreso el 66,3% de los hombres y el 71,1% de las mujeres, lo que nos
da como dato que el 67,7% de los pacientes estudiados lo tenian.

La media de edad es ligeramente superior, en el total de pacientes es de
63,91 afios, con una mediana de 65,50 afios, como se puede ver en la siguiente
tabla, los valores son ligeramente diferentes a los de la poblacion anteriormente

mencionada.

Tabla 2: Datos con pacientes con colchén antiescaras desde el ingreso

Sexo Edad | Estan.| APACHE | TAM | VM [ Braden | Prealbum. | Album. | Linfoc. | Hemoglo.

Hom. Media 64,36 | 36,59 22,23199,7(29,5] 10,82 ,13701 | 23,609 | 10,525 9,3558
N 61 61 61 61| 61 61 51 59 61 61
Desv. 12,307 | 26,85 7,194 9,5623,8| 1,356| ,050146(4,2144(4,1211| 1,49251
Median| 66,00| 30,00 22,00 97,0124,0| 11,00 ,14100 | 23,500 | 9.890 8,8700
Min. 24 7 8 80 2 8 ,027| 14,00 4,24 7,92
Max. 83 134 41| 140] 120 14 ,268| 31,57| 23,33 13,68

Mujer Media 62,89 42,30 23,00 95,333,3| 10,90 ,15296 | 22,666 | 10,760 8,9102

N 27 27 27 27| 27 27 25 27 27 27
Desv. ]14,498| 30,11 7,716 6,93[23,4| 1,781| ,068019|4,3246|4,6037 ,87596
Median ] 64,00 39,00 24,00 94,0(30,0] 11,00 ,14800 | 21,680 | 9,4000 8,4800
Min. 21 8 6 84 4 6 ,064| 13,72 3,21 8,07
Max. 85 125 36] 112] 100 14 ,348| 31,67| 23,62 10,72
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Total Media 63,91 38,34 22,471 98,3(30,7] 10,84 ,14226 | 23,313 | 10,597 9,2191

N 88 88 88 88| 88 88 76 86 88 88
Desv. |12,951| 27,84 7,322 9,03123,6| 1,489| ,056690 (4,2467 (4,2495| 1,34473
Median | 65,50 | 31,00 22,50| 97,0124,5] 11,00 ,14400 | 23,170 | 9,7450 8,7900
Min. 21 7 6 80 2 6 ,027| 13,72 3,21 7,92

Max. 85 134 41] 140] 120 14 ,348| 31,67| 23,62 13,68

Album: Niveles de albumina, Desv: Desviacion tipica, Estan: Tiempo de estancia del paciente
en la UCI, Hemoglo: Nivel de hemoglobina en sangre, Hom: Hombres, Linfoc: Porcentaje de
linfocitos, Prealbum: Niveles de prealbumina, TAM: Tensidn arterial media, VM: Dias de ventilacién

mecanica.

En la siguiente tabla vemos los resultados a la prueba T de Student para las

diferentes variables:

Tabla 3: Prueba T de Student en relacién a tener colchén antiescaras

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
Error tip. confianza para la
Sig. Diferencia de la diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | diferencia | Inferior | Superior
Edad 7,606| ,007]1,831 128 ,069 4,885 2,668 -,394 10,165
1,678 | 65,639 ,098 4,885 2,911 -,928 10,699
Estancia A79| ,490(1,042 128 ,299 5,198 4,987 -4,671 15,067
1,103 ] 93,581 ,273 5,198 4,713 -4,159 14,555
APACHE ,165| ,685(1,636 128 ,104 2,252 1,376 -471 4,974
1,632 | 80,322 , 107 2,252 1,379 -,493 4,996
TAM ,015( ,902] -1,21 128 ,227 -1,975 1,628 -5,197 1,246
-1,27 191,365 ,206 -1,975 1,552 -5,059 1,108
VM ,803| ,372(1,055 128 ,293 4,431 4,199 -3,878 12,740
1,126 | 95,679 ,263 4,431 3,934 -3,379 12,241
Braden ,002| ,963(3,071 128 ,003 ,859 ,280 ,306 1,413
3,066 | 80,435 ,003 ,859 ,280 ,301 1,417
Prealbimina 1,819 ,180| -,31 115 ,756 -,004110 ,013203 | -,030262| ,022041
-,28 159,413 , 783 -,004110 ,014861 | -,033842 | ,025621
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Albdmina ,995| ,320( -3,18 125 ,002 -2,66315 ,83594 | -4,31758| -1,00872
-3,06 [ 71,760 ,003 -2,66315 ,86819| -4,39396| -,93234
Linfocitos 1,146| ,286] -,714 128 ATT -,59814 ,83799 | -2,25625| 1,05998
-,679]71,383 ,500 -,59814 ,88141 | -2,35546| 1,15919
Hemoglobina 3141 ,576| ,059 128 ,953 ,01446 24674 -,47376 ,50268
,060 | 86,277 ,952 ,01446 ,24052 | -,46366 ,49258

TAM: Tensién arterial media, VM: Dias de ventilacibn mecanica.

La prueba Chi cuadrado para relacionar las variables de sexo y tenencia o no

de colchén antiescaras desde el ingreso del paciente en la UCI, nos da un valor

de 0,277 con una significacién de 0,599.

Analizando la nutricibn que recibieron durante su estancia los pacientes

incluidos en el estudio, vemos en el siguiente grafico cual es el porcentaje de

pacientes que ha tenido cada una de las diferentes formas de nutricion:

Tabla 4: Dieta en relacién con el sexo

Dieta
Sueroterapia

Sueroterapia con Dieta Dieta Dieta
sin albumina | albimina enteral parenteral oral Total
Sexo Hombre Recuento 2 5 55 29 1 92
% 2,2% 5,4% 59,8% 31,5% 1,1% | 100,0%
Mujer  Recuento 1 2 19 16 0 38
% 2,6% 5,3% 50,0% 42,1% ,0% | 100,0%
Total Recuento 3 7 74 45 1 130
% 2,3% 5,4% 56,9% 34,6% ,8% | 100,0%

Haciendo la prueba de chi cuadrado para estas variables, los

que la relacion entre ambas variables tiene una significacion de 0,780.

resultados son

Si vemos los pacientes que tenian el colchdon antiescaras puesto desde el

inicio, los resultados para el tipo de nutricién de los pacientes son:

David Garcia Vazquez
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Nutricion

1% 2% 59

 Nutricion oral

M Sueroterapia sin albumina
B Sueroterapia con albumina
M Nutricion enteral

M Nutricion parenteral

Figura 2: Porcentaje de pacientes por tipo de nutricién

En cuanto a la forma en que se trata el método de eliminacion de la orina por

parte del paciente, todos los sujetos del estudio estaban sondados con un sondaje

vesical durante toda su estancia en la UCI.

Las siguientes figura y tabla se muestra si los pacientes habian sido tratados

con farmacos vasoactivos o0 no y la relacion entre este tratamiento y el sexo, que

no mostré significacion estadistica. :

Vasoactivos

E No
| Si
Figura 3: Porcentaje de pacientes con fdrmacos vasoactivos
Tabla 5: Vasoactivos por sexo
Vasoactivos
Si No Total
Sexo Hombre 72 20 92
Mujer 33 5 38
Total 105 25 130

David Garcia Vazquez

25



Estado nutricional y UPP en pacientes ingresados en una UCI

Tabla 6: Pruebas de chi-cuadrado entre sexo y vasoactivos

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,275% 1 ,259
Correccion por continuidad® , 782 1 ,376
Razoén de verosimilitudes 1,351 1 ,245
Estadistico exacto de Fisher ,332 ,190
Asociacion lineal por lineal 1,265 1 ,261
N de casos validos 130

Analizando las diferencias de TAM entre los pacientes con farmacos
vasoactivos y lo que no necesitaron su utilizacién, vemos que la TAM de los
pacientes con vasoactivos fue de 97,91 mmHg con una mediana de 97,00, con
una desviacién tipica de 8,848; mientras que los pacientes que no los usaron
tuvieron una TAM de 103,37 mmHg con una mediana de 104 mmHg, con una

desviacion tipica de 6,496.

Al valorar la relacion entre la prealbumina y la albumina de los pacientes a

estudio, mediante una correlacién de Pearson, vemos una correlacion de 0,512,

con una significaciéon de 0,0001.

En los siguientes graficos se describen los pacientes por rangos de valores de

albumina y prealbumina:
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Prealbumina

10%

B No se pudo recoger dato

®0,001-0,1 g/I

10,101-0,19 g/l

m>0,19g/I

Figura 4: Niveles de prealbumina

Albimina

0,
9% 2% 2% B No se pudo recoger el

dato
m10-19,9g/l
m20-29,9g/l

m30-34g/l

m>34g/l

Figura 5: Niveles de albumina

En la tabla siguiente se estudian las correlaciones entre las variables Edad,
Prealbumina, Albumina, TAM, Linfocitos, Hemoglobina, Escala de Braden, VM,

APACHE y Estancia:
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Tabla 7: Correlaciones entre diferentes variables.

Prealb [ Albim | TAM | Linfoc | Hemogl | Braden| VM | APACHE | Estan | Edad

Prealbum Cor. Pears 1] ,512]| ,223|( ,162 ,290 ,074( ,067 -,146| ,104|-,126

Sig. (bilat) ,0001| ,016| ,082 ,002| 431| 474 17| ,265| 177

N 117 116 117 117 117 117 117 117 117 117

Albumina Cor. Pears ,512 1| .,261| ,397 ,373 ,068| ,038 -,156| ,057]|-,196

Sig. (bilat) | ,0001 ,003],0001| ,0001 447 | 674 ,080( ,525( ,027

N 116 127 127 127 127 127 127 127 127 127

TAM Cor. Pears ,223 ,261 1| ,023 ,097 -,012| ,035 -,065| ,065] ,082

Sig. (bilat) ,016 ,003 797 274 889 ,693 461 ,466| ,355

N 117 127| 130] 130 130 130 130 130 130) 130

Linfocitos Cor. Pears ,162| ,397| ,023 1 ,193 ,195( 1,082 ,092( ,136]-,027

Sig. (bilat) ,082| ,0001 | ,797 ,028 ,026 | ,354 ,297( 122 ,757

N 117 127 130 130 130 130 130 130 130| 130

Hemoglo Cor. Pears ,290 3731 ,097( ,193 1 ,0501] -,291 ,061] -,281|-,026

Sig. (bilat) ,002| ,0001( ,274| ,028 ,573( ,001 ,490( ,001( ,768

N 117 127| 130f 130 130 130| 130 130| 130] 130

Braden  Cor. Pears ,074| ,068]-,012( ,195 ,050 1] ,125 -,053| ,181|-,036

Sig. (bilat) | ,431| ,447| ,889| ,026 573 ,155 547 | ,040| ,685

N 117 127 130 130 130 130| 130 130 130 130

VM Cor. Pears ,067 ,038| ,035] ,082 -,291 ,125 1 -,035( ,956(-,008

Sig. (bilat) AT4 674 ,693| ,354 ,001 ,155 ,6941,0001| ,930

N 117 127| 130f 130 130 130| 130 130| 130] 130

APACHE Cor. Pears| -,146| -,156|-,065( ,092 ,061| -,053] -,035 1 -050( ,181

Sig. (bilat) | ,117| ,080| ,461| ,297 490| 547| ,694 ,576| ,039

N 117 127 130 130 130 130| 130 130 130 130

Estancia Cor. Pears ,104 ,057| ,065| ,136 -,281 , 181 ,956 -,050 1] ,032

Sig. (bilat) ,265| ,525| 466 ,122 ,001 ,040 | ,0001 ,576 714

N 117 127| 130] 130 130 130| 130 130| 130] 130

Edad Cor. Pears| -,126( -,196| ,082]| -,027 -,026| -,036| -,008 ,181( ,032 1
Sig. (bilat) 177 ,027 1 ,355( ,757 ,768 ,685| ,930 ,039| ,714

N 117 127] 130] 130 130 130 130 130 130] 130

Si realizamos una correlacién de Pearson para las

mismas variables sélo que

basando los datos en los pacientes que tenian el colchdn antiescaras desde el

ingreso, los resultados son los siguientes:
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Tabla 8: Correlaciones entre las diferentes variables con colchén antiescaras desde el inicio

Edad | Estan | APACHE | TAM | VM | Braden | Prealb. | Album | Linfoc | Hemog

Edad Cor. Pearson 1] -,017 , 1221 ,070] -,036 -017| -,083| -139| -111 ,156

Sig. (bilat) ,872 2591 ,516| ,736 ,876 478 ,201] ,303 , 146

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

Estan. Cor. Pearson | -,017 1 ,009 | ,065| ,962 ,185 ,037 ,090( ,195 -,300

Sig. (bilat) ,872 ,933| ,550 | ,0001 ,085 , 7541 ,411( ,069 ,004

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

APACHE Cor. Pearson| ,122| ,009 1]-,046| ,027 ,010| -,098]| -,057| ,023 ,077

Sig. (bilat) ,259 | ,933 ,671| ,806 ,926 ,402| ,603| ,834 ATT

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

TAM Cor. Pearson] ,070| ,065 -,046 1| ,020 -,101 , 1971 ,190] -,029 ,077

Sig. (bilat) ,516| ,550 ,671 ,850 ,350 ,088| ,080( ,787 478

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

VM Cor. Pearson | -,036| ,962 ,027 ,020 1 ,124| -009| ,063| ,174| -,309

Sig. (bilat) ,736|,0001 ,806 | ,850 ,248 940 ,567] ,105 ,003

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

Braden Cor. Pearson | -,017| ,185 ,010(-,101| ,124 1 127 ,089( ,302 ,008

Sig. (bilat) ,876| ,085 ,926 | ,350| ,248 274 414 ,004 ,939

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

Prealbum Cor. Pearson | -,083| ,037 -,098| ,197 | -,009 ,127 1] ,492] 221 ,155

Sig. (bilat) A78| 754 4021 ,0881 ,940 274 ,0001| ,055 ,182

N 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76

Album Cor. Pearson | -,139| ,090 -,0571 ,190| ,063 ,089 ,492 1| ,466 ,255

Sig. (bilat) ,201| 411 ,603| ,080| ,567 ,414| ,0001 ,0001 ,018

N 86 86 86 86 86 86 76 86 86 86

Linfocitos Cor. Pearson | -,111| ,195 ,023(-,029| ,174 ,302 ,221| ,466 1 ,222

Sig. (bilat) ,303| ,069 ,834| ,7871 ,105 ,004 ,055| ,0001 ,037

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

Hemog. Cor. Pearson] ,156| -,300 ,077| ,0771] -,309 ,008 , 155 , 255,222 1
Sig. (bilat) 146 | ,004 477| 478 ,003| 939| ,182| ,018| ,037

N 88 88 88 88 88 88 76 86 88 88

En las tablas 7 y 8 la leyenda necesaria para poder leer correctamente dicha tablas es:
Album: Niveles de albumina, Cor. Pearson: Factor de correlacion de Pearson, Estan: Tiempo de
estancia del paciente en la UCI, Hemogl: Nivel de hemoglobina en sangre, Linfoc: Porcentaje de
Linfocitos, Prealb: Niveles de prealbumina, Prealbum: Niveles de prealbimina, Sig (bilat):

Significacion (Bilateral), TAM: Tension arterial media, VM: Dias de ventilacion mecénica.
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En la siguiente tabla vemos la prueba T de Student para la estancia, TAM y

Edad en relacion al sexo de los pacientes:

Tabla 9: Prueba T de Student para edad, TAM y estancia en relacion al sexo

Prueba de
Levene para la
igualdad de
varianzas Prueba T para la igualdad de medias
95% Intervalo de
confianza para la
Sig. Diferencia | Error tip. de diferencia
F Sig. t gl (bilateral) | de medias | la diferencia | Inferior Superior
Estancia 177 675 | -,527 128 ,599 -2,709 5,144 | -12,888 7,469
-,511|64,723 ,611 -2,709 5,306 ] -13,306 7,888
TAM , 168 ,683 11,491 128 , 138 2,488 1,669 -,814 5,791
1,585 | 79,485 , 117 2,488 1,570 -,636 5,613
Edad 234 ,630| -,501 128 ,617 -1,392 2,776 -6,885 4,102
-,512] 72,358 ,610 -1,392 2,719 -6,811 4,028

En cuanto a los resultados de la prueba T de Student para la prealbumina y

albumina, los resultados son los siguientes:

Tabla 10: Prealbimina y albumina seguin sexo

Prueba de

Levene Prueba T para la igualdad de medias
Error tip. [ 95% Intervalo de
Diferencia| dela | confianza parala

Sig. de diferenci diferencia

F | Sig. t gl (bilateral) | medias a Inferior | Superior
Prealbimina 424 | 516 -,288 115 ,774| -,003935| ,013649 | -,030970 | ,023101
-,286 | 66,23 ,775| -,003935] ,013735 | -,031356 | ,023487
Albumina 1731 ,678] 1,51 125 ,134| 1,33821| ,88639( -,41605| 3,09248
1,55] 71,29 ,125 1,33821 ,86245| -,38134 | 3,05777
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Hay que tener en cuenta que la en la primera fila de cada apartado, es decir
de la prealbumina y de la albumina, se han asumido varianzas iguales mientras

que en la segunda no.
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7. DISCUSION

Lo primero que llama la atencion es el elevado porcentaje de UPP que se han
desarrollado en los cuatro afios que se han estudiado, si bien, el estudio
demuestra una disminucion anual gradual de la incidencia de la aparicion de las
UPP, pasando del 39,02% que hubo en el afio 2011 al 16,24% que hay en el afio
2014, esto puede ser debido a la mejora de las atenciones a los pacientes que
vayan a tener una estancia elevada en la unidad de cuidados intensivos, ya que,
como demuestra la hoja de recogida de datos, con el paso del tiempo la mayoria
de los pacientes tuvieron un colchon antiescaras desde el inicio de la estancia,
también por un mayor control en los datos analiticos que nos dan pistas sobre la
nutricion del paciente; hay que tener en cuenta que la mayoria de los pacientes
gue ingresaron durante 7 dias o mas en el tiempo del estudio y los cuales han
padecido una UPP, han sido pacientes con una edad avanzada, ya que la media
de edad es de 62,33 afios, ademas de que el porcentaje de pacientes jovenes,

menores de 45 afos, es del 13% del total de la poblacion a estudio.

Comparandolo con la literatura, vemos que solo en el ultimo afio del estudio
se consiguio que la incidencia de UPP en la UCI estuviera dentro de los valores
medios de los hospitales agudos que se situan entre el 8 y el 18% del total de
pacientes ingresados; en el resto de afos, la incidencia es superior a la media de
los hospitales de agudos de Espafia, llegando incluso en el afio 2011 ha tener una

incidencia del doble de la media del pais. '

En una primera parte del estudio comparamos las diferentes variables en
funcién de si el paciente disfruté del uso o no de un colchdn antiescaras desde el

inicio de la estancia del paciente en la UCI; la prueba T de Student para relacionar
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estas variables, dio como resultados con significacion estadistica la relacion con
la escala de Braden y los niveles de albumina. Para las demas relaciones no hay
una significacion estadistica. En cuanto a los valores analiticos predictivos del
estado nutricional como son la prealbumina y la albamina vemos que, como
hemos comentado antes, solo hay significacion estadistica donde vemos un ligero
descenso en los valores medios de albumina en los pacientes con colchén
antiescaras desde el inicio del ingreso en comparacion con los pacientes totales
del estudio. También vemos una ligera disminucién en los valores de linfocitos en
los pacientes con el colchon antiescaras desde el inicio de su estancia en la UCI
en comparacion con los valores de la poblacion a estudio que no tiene

significacion estadistica.

Si bien vemos que en el caso de la prealbumina, solo el 14% de los pacientes
que se han estudiado tenia unos niveles normales segun la literatura, el resto
tenia unos valores por debajo de lo normal, también vemos que en los valores de
albumina sélo el 11% de los pacientes llega a valores normales, mientras que el
resto tenia valores por debajo de la normalidad, y un 72% tenia valores menores
a 19,9 g/l, lo que nos indica que casi tres cuartas partes de los pacientes

estudiados tenian valores muy por debajo de la normalidad.

La mayoria de los pacientes que se han estudiado tenian una puntuacion en
la escala de Braden de 10 puntos con una media de 10,56 puntos, con lo que se
considera que el riesgo de UPP es muy alto, para esta valoracion hay que tener
en cuenta que los pacientes que ingresan en una unidad de cuidados criticos son

pacientes muy inestables. En el estudio de las medias de puntuacion de la escala
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de Braden vemos que hay asociacion entre esta escala y el uso o no de los

colchones antiescaras.

Si observamos el modo en que se le aportaron los nutrientes al paciente
vemos que la mayoria fue a través de la nutricion enteral seguido de cerca por la
nutricion parenteral, tanto en la totalidad de los pacientes como en aquellos que

tenian el colchén antiescaras.

La tension arterial media de todos los pacientes se encuentra entre los
valores normales o en su defecto tiene valores por encima de la normalidad, sin
tener pacientes con una hipotension mantenida que pudiera disminuir la cantidad
de sangre que llegue a los tejidos; si bien una gran cantidad de los pacientes ha
necesitado la ayuda de farmacos vasoactivos para conseguir unos valores
normales de tension arterial, un 81%, y sabiendo que estos farmacos pueden
aumentar el riesgo de padecer una UPP, es un dato que se debe tener muy en
cuenta. Si bien, vemos una ligera diferencia en la TAM de los pacientes que
habian sido tratados con farmacos vasoactivos, con una reduccion de la TAM con
respecto a la media de todos los pacientes; mientras que los pacientes que no
recibieron dichos farmacos tenian una TAM por encima de la media de la
poblacion del estudio, por eso no necesitaron dichos farmacos. También vemos
que la TAM es directamente proporcional al uso de farmacos vasoactivos con una

significacion de 0,004. !

Si observamos las tablas del estudio T de Student sobre las diferencias entre
los diferentes sexos para la estancia, TAM y edad, no vemos que haya

significacion estadistica, ya que p es mayor de 0,05.
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Continuando con las variables cuantitativas del estudio para todos los
pacientes del estudio como son edad, estancia, niveles de prealbumina y
albumina, etc. vemos diferentes relaciones entre dichas variables, se puede
observar que los valores de prealbimina y albumina son directamente
proporcionales con una significacion del 0,0001, también es directamente
proporcional la relacion entre la prealbimina con la tension arterial media, en este
caso con una significacion del 0,016; y por ultimo la prealbumina es directamente
proporcional al nivel de hemoglobina con una significacion del 0,002; esto quiere
decir que a mayores niveles de prealbumina habia mayores niveles de albumina,
de valores de tension arterial media y de hemoglobina. Continuando con la
albumina, aparte de ser directamente proporcional con la prealbumina, también lo
es con la tension arterial media, con los niveles de linfocitos y los de hemoglobina,
mientras que es inversamente proporcional a la edad con una significacion menor
de 0,03, esto quiere decir que a mayor edad de los pacientes menor es el valor de

albumina.

Si observamos los datos de albumina y prealbumina segun el sexo, vemos
gue los datos obtenidos en la T de Student no tienen significacion estadistica, ya

que los resultados de significacion son de p> 0,05.

En cuanto a los valores de linfocitos en los pacientes, estos son directamente
proporcionales a los niveles de albumina, como habiamos visto antes, a los de
hemoglobina y a la escala de Braden, con una significacion menor de 0,03.
Siguiendo con los niveles de hemoglobina, estos son indirectamente
proporcionales a los dias de ventilacion mecanica y a la estancia del paciente en

la unidad, en todos ellos con una significaciéon del 0,001, lo que indica que los
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valores de hemoglobina disminuyen con el aumento de los dias de estancia y con

los dias que el paciente permanecié conectado a ventilacibn mecanica.

La escala de Braden, aparte de ser directamente proporcional a los linfocitos,
también lo es de la estancia con lo que la escala de Braden aumenta con la

estancia del paciente.

En cuanto a la ventilacion mecanica, es directamente proporcional a los dias
de estancia del paciente con una significacion de 0,0001, a parte de la relacion

que tenia con la hemoglobina

La clasificacion APACHE es directamente proporcional con la edad del
paciente con una significacion de 0,039; con lo que a mayor edad mayor valor en

la clasificacion.

Si vemos las mismas variables para aquellos pacientes que tenian el colchén
antiescaras desde el inicio de la estancia en la UCI, vemos que ya no hay
significancia entre la edad y las demas variables; si la hay entre la estancia y la
ventilacion mecéanica y los niveles de hemoglobina, al igual que ocurre con el total
de pacientes, la estancia es directamente proporcional a los dias que el paciente
estuvo conectado a ventilacibn mecanica mientras que es inversamente
proporcional a los niveles de hemoglobina. En cuanto a los dias de ventilacion
mecanica, aparte de tener relacion con la estancia, es indirectamente proporcional
a los niveles de hemoglobina. La escala de Braden es directamente proporcional
a los niveles de linfocitos; mientras que los niveles de prealbumina son
directamente proporcionales a los niveles de albumina; y los niveles de albumina,

aparte, son directamente proporcionales a los niveles de linfocitos y a los niveles
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de hemoglobina; los niveles de hemoglobina, aparte de las relaciones
anteriormente comentadas, tiene una relacion directamente proporcional con los
niveles de linfocitos: En todas estas relaciones la significacion es menor de 0.04,

mientras que el resto no tiene significancia estadistica.

Si comparamos los dos grupos vemos que en ambos hay significacion para la
relacion entre los niveles de prealbumina y de albimina; asi como también entre
los niveles de hemoglobina con la estancia, la ventilacion mecénica, la albimina y
los niveles de linfocitos. Vemos que en relacion a los niveles de albimina,
mientras que en los pacientes con el colchon antiescaras hay una relacién con la
prealbumina, los linfocitos y la hemoglobina, en los pacientes totales del estudio
también se relaciona con la TAM del paciente y con la edad. El resto de
relaciones que se han estudiado en los pacientes con colchon antiescaras
también se han visto en la totalidad de los pacientes; mientras que si nos fijamos
al revés, hay relaciones que de la totalidad de los pacientes que no se ven
reflejadas en los pacientes con colchdn antiescaras como son la relacion entre la
prealbumina con la TAM y con la hemoglobina; la relacién entre la escala de
Braden y los niveles de linfocitos; la clasificacion APACHE con la edad del

paciente y la relacion entre la edad y los niveles de albumina.

Si nos fijamos en la utilizacion de farmacos vasoactivos, cuatro quintas partes

de los pacientes a estudio los habian recibido a lo largo de su estancia en la UCI.

Hay que tener en cuenta que a la hora de recoger los datos se han podido
cometer errores debido a la recogida de los datos sobre el estadio de las UPPs ya
que se recogen en un formulario (Anexo 1) que podria haber sido mal

cumplimentado por parte del personal de enfermeria, con lo que podria verse
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afectado el resultado por haber sido mal recogida alguna variable por no aparecer
en dicha hoja. También queda afadir que a ciertos pacientes no se les pudo
recoger informacion sobre los niveles de albumina y prealbumina ya que no
habian sido pedidos en las diferentes determinaciones analiticas. Si bien, también
hay que tener en cuenta que en este estudio se han recogido los datos de todos
los pacientes que cumplian los criterio de inclusion, teniendo en cuenta que se

han estudiado pacientes de la UCI en 4 afios.
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8. CONCLUSIONES

- Los valores nutricionales de prealbumina y albumina fueron normales en el
14% y el 11% respectivamente; y estan intimamente ligados los datos entre
si, con lo que la mayoria de los pacientes no tenian unos valores

nutricionales adecuados.

- La incidencia de UPP en pacientes ingresados en la UCI del Hospital de
Cabuefies se ha reducido en mas de la mitad a lo largo del periodo de
tiempo del estudio, disminuyendo desde el doble a valores medios dentro

de los hospitales de enfermos agudos de Espania.

- Las diferencias en las variables entre los pacientes que han tenido el
colchdén antiescaras desde el ingreso en la UCI en comparaciéon con los
gue no lo tenian no han sido significativas, salvo en el caso de la Escala de

Braden y en los niveles de albumina.

- Se ha visto que el uso de sondas vesicales no ha impedido la aparicion de

UPP en los pacientes a estudio.

- Se ha visto que el uso de farmacos vasoconstrictores ha aumentado la

aparicion de UPPs en los pacientes a estudio.
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ANEXO 1: Escala de Braden y hoja de seguimiento de ~ UPP
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ANEXO 2: Hoja de recogida de datos
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Leyenda de la hoja de recogida de datos:

Pct: Namero de paciente.

- UPPing: Ulcera por presion al ingreso en la UCI.
- TAM: Tension arterial media del paciente.

- VM: dias con ventilacion mecénica.

- Vasoact: farmacos vasoactivos.

- Prealb: Niveles de prealbumina.

- Album: Niveles de albumina.

- Linf: Porcentaje de linfocitos.

- Hmgb: Nivel de hemoglobina en sangre.

- UPP: Ulcera por presion a lo largo de la estancia en UCI.
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ANEXO 3: Permiso del Comité Etico de Investigacion Clinica

od
G/ Celesting Villarnil 8/
33006.-Oviedo
Tino: ©85.10.79.27/985.10

e-mail: cziny 23

.60.28

Oviedo, 23 de Marzo de 2015

El Comité Etico de Investigacién Clinica Regional del Principado de Asturias,
ha revisado el Proyecte de Investigacion n° 52 /15, titulado:”’ESTADO NUTRICIONAL Y
ULCERAS POR PRESION EN PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS” Investigador principal D. David Garcia Vazquez, trabajo fin
de Master de la Universidad de Oviedo.

El Comité ha tomado el acuerdo de considerar que el citado proyecto retine las

condiciones Eticas necesarias para poder realizarse y en consccuencia emite su
autorizacion.

Le recuerdo que debera guardarse la méxima confidencialidad de los datos
utilizados en este proyecto.
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Fdor Eduardo Arnaez Moral
Secretario del Comité Etico de Investigacion
Clinica Regional del Principado de Asturias
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