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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion se desarrollan principalmente en paciente con
factores que favorecen la inmovilidad, humedad y cizallamiento, existen diversas
patologias que facilitan estas alteraciones, en este grupo se encuentra pacientes con
secuelas de Accidente Vascular Cerebral, para la evaluacién del riesgo se emplean
diversas escalas entre ellas NORTON, BRADEN, sin embargo no todas son empleadas
en los diferentes niveles de atencion, por otra parte existe la escala NIHSS la cual se
emplean en casi todos los casos de ACV. En trabajos previos se establece la correlacion

de un puntaje alto con el desarrollo temprano de lesiones por presion.

Objetivo: Documentar la relacion que existe entre el riesgo de aparicion de lesiones por

presion y el grado de afeccion en pacientes con evento vascular cerebral

Material y Método: se realizé una recopilacion de datos de pacientes con diagndstico de
ACV a los cuales se identific el grado de afeccién neuroldgica con base a la escala
NIHSS y se compararon los resultados obtenidos con los grupos de riesgo establecidos

mediante las escalas NORTON y BRADEN

Recursos e Infraestructura: El proyecto requirié Unicamente de los expedientes clinicos.

Experiencia del grupo: Los investigadores son Geriatras con conocimiento amplio en

patologias crénicas en el adulto mayor.



RESUME

Introduction: Pressure injuries develop mainly in patients with factors that favor
immobility, humidity and shearing, there are various pathologies that facilitate these
alterations, in this group there are patients with consequences of Cerebral Vascular
Accident, for the evaluation of the risk they are used various scales including NORTON,
BRADEN, however not all are used at the different levels of care, on the other hand there
is the NIHSS scale which is used in almost all cases of stroke. In previous works, the
correlation of a high score with the early development of pressure injuries has been

established.

Objective: To document the relationship between the risk of developing pressure injuries

and the degree of involvement in patients with cerebrovascular events.

Material and Method: a collection of data from patients diagnosed with stroke was carried
out, in whom the degree of neurological condition was identified based on the NIHSS
scale and the results obtained were compared with the risk groups established by means

of the NORTON and BRADEN scales.

Resources and Infrastructure: The project required only clinical records.

Group experience: The researchers are Geriatricians with extensive knowledge in

chronic pathologies in the elderly.



INTORUCCION

Las lesiones por presion son uno de los indicadores de calidad de la atencién en el
mundo moderno ya que la bibliografia ha demostrado que hasta el 90% son prevenibles.
Sin embargo es cierto que aquellos pacientes que no se atienden son los que no son
identificados. Existe un gran numero de escalas para medir el riesgo de lesiones por
presion sin embargo en los diferentes servicios y niveles de atencidon no se aplican ya
sea por considerarlas no relevantes o por falta de tiempo. Entre los grupos de pacientes
con riesgo elevado de aparicion de estas lesiones se encuentran aquellos con deterioro
neurologico ya que se pierde la percepcion de dafio asi como la capacidad para la
movilizacion.

Entre los pacientes con Accidente Vascular Cerebral ingresados al servicio de medicina
interna de nuestro hospital reportado en 2020 Unicamente aquellos ingresados en el
servicio de geriatria fueron valorados en base a su riesgo de lesiones por presion esto
representa aproximadamente un 50% de la poblacién con este diagnotico, por otra parte
la totalidad de la poblacién fue valorada por la escala NIHSS cuya finalidad es valroar el
grado de afeccion neuroldgica en estos pacientes.

En la bibliografia se han realizado multiples estudios en los cuales establecen el valor
de NIHSS como un factor de riesgo para lesiones por presion sin embargo nunca se ha
establecido una correlacion entre los valores de NIHSS y los diferentes grupos de riesgo
para la formacion de lesiones por presion.

El estudio realizado se trato de recabar la informacion de los pacientes con diagnostico
de lesiones por presion, de este grupo se selecciono a aquellos que cumplian con los
criterios de inclusion, se retiro a aquellos que cumplian con criterios de exclusion y
eliminacién, en base a los puntajes de NORTON y BRADEN se agruparon con base a

los grupos de riesgo los cuales posteriormente se compararon con los valores de NIHSS,



posteriormente se realizo un estudio bivariado para determinar la significancia entre los

diferentes hallazgos entre grupos.



ANTECEDENTES

Las Lesiones por presion o también conocidas como Ulceras por presion son de origen
isquémico, localizadas en la piel y/o tejidos subyacentes producida por la accion
combinada de factores extrinsecos, entre los que se destacan las fuerzas de presion,
friccion y cizallamiento, siendo determinantes la relacion presion-tiempo(1).
Representan un problema grave y frecuente en personas de edad avanzada, asi como
una de las principales complicaciones de las situaciones de inmovilidad. Su manejo

adecuado constituye un indicador de calidad asistencial (2).

Las lesiones por presion han sido documentadas desde el afio 5000 antes de Cristo en
momias egipcias, en 1900 a. C en un papiro egipcio encontrado por Edward Smith en el
cual se documentan detalladas técnicas de curacién de heridas y traumatismos. Nada
de conjuros ni rituales, incluyendo indicaciones como que los bordes de las heridas sean
exactamente aproximados y que el vendaje sea tal que los mantenga de ese modo. Otro
ejemplo es el papiro de Ebers donde se hace referencia al uso de un instrumento de
metal que se ponia incandescente para cohibir las hemorragias con una cita que dice
“crame con un cuchillo y luego quema con fuego para que no sangre demasiado” por
todo lo anterior es seguro decir que este tipo de lesiones no son un problema nuevo,
con eltiempoy con los avances de la medicina ha existido una mejoria significativa
en los resultados de los tratamientos y prevencion de las lesiones, (3) actualmente se
considera que hasta un 95% de las lesiones son prevenibles, sin embargo continta

siendo un problema frecuente en todos los niveles de atencion.



PREVALENCIA

Las estimaciones de prevalencia varian segun la poblacion evaluada, los métodos de
recopilacion de datos y la definicibn empleada. Se ha estimado que la prevalencia de
las lesiones por presion en la poblacion adulta es de 0.31 por 1000. Los principales
factores de riesgo son la mala perfusion, mal estado de la piel, movilidad reducida y
disreflexia autonémica. Las personas con lesién de la médula espinal son un grupo
particular en quienes las Ulceras por presion son comunes debido a la alteracion de la
sensibilidad, movilidad reducida y estar sentado durante mucho tiempo; una serie de
estudios han estimado la prevalencia en este grupo que va de 30 a 60 % de la poblacion
(). Dichas lesiones pueden ser dolorosas y debilitantes para el paciente y representan
también una carga financiera a los sistemas de salud. El NPUAP documento la
incidencia de las lesiones por presion en los distintos medios de atencién reportando
una prevalencia de 2.3 a 28% en estancias de cuidado a largo plazo, 10 a 18% en
cuidados agudos, 29% en atencion residencial y de 0 a 6% en atencién de rehabilitacion
(4). Es evidente que cualquier intervencion para acelerar la curacion de las Ulceras por
presién, asi como prevenirlas, debe ser tomado en serio. Dispositivos reductores de
presion, tratamiento local de heridas, la mejora de la nutricion y el desbridamiento son

herramientas bien conocidas para prevenir las Ulceras por presion (4).

En latino américa la informacion epidemiolégica sobre las Ulceras cutaneas es escasa
aun cuando representan un motivo frecuente de consulta y un problema de salud
publica, entre febrero y marzo del 2015 se llevé a cabo una busqueda de 1995 a la fecha
en pubmed, biblioteca virtual en Salud, Inbiomed y Google Académico de articulos
de prevalencia y o incidencia de los principales padecimientos ulcerosos cutaneos

dando como resultado 1670 articulos de los cuales 114 contenian informacion



epidemioldgica de las Ulceras cutaneas de estos 52 fueron secundarias a leishmaniosis,
29 de ulceras por presion, 16 de dehiscencias de heridas quirdrgicas, nueve de Ulceras
de buruli, siete de pie diabético y uno de otras ulceras en la pierna. El pais con mayor
informacion epidemiolégica sobre UPP es Brasil en cuanto a prevalencia e incidencia.
Se localiz6 un estudio de prevalencia y uno de incidencia en México y Colombia. Un solo

estudio de incidencia se reporto en Chile. (5)

En Brasil se realiz6 un estudio en 3 unidades de cuidados intensivos (UTI) del mismo
hospital en Teresina, el cual reveld que 19 pacientes presentaron lesiones por presion
con una prevalencia de 61.3 % en un mes. En ciudad Belo Horizonte se calcul6é una
muestra de 142 pacientes de 87 afios 0 mas, ingresados antes de la medianoche del
dia anterior en 22 Unidad de Terapia Intensiva mediante la recoleccién de datos de un
solo dia en julio del 2007, la prevalencia reportada de al menos una ulcera por presion
por paciente fue de 35.2 % con mayor frecuencia en regién Sacra (36.0%) y calcaneo
(22%). De los 50 pacientes, 27 presentaron una sola Ulcera, 11 dos, 12 tres o0 mas de
los cuales la mayoria eran estadio I, 71.4% tenian entre 45 y 59 afios de edad, los
factores de riesgo mas importantes fueron sepsis, mas de 10 dias de estancia

intrahospitalaria, y riesgo alto o muy alto en la escala de Branden.

En México un estudio efectuado en 3 hospitales generales de tres regiones diferentes
del pais para valorar la prevalencia revel6 que 17% de la poblacién general (294
pacientes) presentd Ulceras Por Presion, sin embargo, al utilizar como poblacion de
riesgo aquellos con escala de Branden menor o igual a 16, la prevalencia fue de 60.3 %

de Ulceras de cualquier grado y de 28% de las de grado Il y IV. (5)



Sobre la incidencia en México el tnico dato reportado en nuestro pais fue proporcionado
por servicio de medicina interna de un hospital de enfermedades cronico degenerativas.

Se evaluaron 47 pacientes por ocho dias en promedio con una incidencia de 23%. (5)

La incidencia de UPP en la comunidad se cifra en 1,7% anual en edades comprendidas
entre los 55- 69 afios y 3,3% entre 70-75 afios. En las residencias asistidas oscila en
torno al 9,5% en el primer mes de estancia y hasta el 20,4% a los dos afios. Los
pacientes con lesiones por presion tienen una mortalidad hospitalaria del 23-27%, y el
riesgo de muerte aumenta de 2 a 5 veces en las residencias asistidas. Por tanto, el mejor
cuidado de las lesiones por presidn es su prevencion, estimandose que al menos el 95%
de las mismas son evitables. (2) Los factores de riesgo que intervienen en la formacion
de dichas lesiones incluyen edad avanzada, discapacidad, deficiencias fisicas y
condiciones comorbidas que afectan la integridad y la cicatrizacion de los tejidos

blandos.

En cuanto a las intervenciones para prevenir la aparicion, asi como la gravedad de las
lesiones por presion son mas efectivas que el tratamiento de las lesiones una vez
desarrolladas. Para esto se han utilizado diversas herramientas de evaluacion de riesgo
para identificar a la poblacién con mayor riesgo de desarrollar lesiones por presion.
Entre dichas herramientas se encuentran escalas como Branden, Norton y Waterlow (6).
En cuanto a las intervenciones preventivas se encuentran superficies de apoyo,
reposicionamiento, cuidados de la piel, y suplementos nutricionales. Cada una de estas
categorias engloban diversas intervenciones. El curso de las intervenciones preventivas
puede variar segun el paciente, el entorno asistencial; un ejemplo claro de esta situacion

seria la suplementacion la cual puede ser de mayor beneficio en pacientes que estan
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desnutridos mientras que los cuidados de la piel son mas importantes en pacientes
con incontinencia, algunos pacientes requieren de intervenciones con importantes
recursos de enfermeria o equipo especializado por lo que no son aplicables a entornos

comunitarios (6).

NOMENCLATURA

El Panel Asesor Nacional de Ulceras por Presion (NPUAP) anuncié recientemente un
cambio en la terminologia y una actualizacion en la estadificacion de las lesiones por
presion. El término de uso prolongado "Ulcera por presion” se ha modificado a "lesion
por presion". Este cambio de terminologia se considerd para tener una forma mas
precisa de describir la lesion por presion y reflejar mejor la etiologia del dafio a la piel.
Los nuevos cambios incluyen, pero no se limitan al uso de numeros ardbigos para la

designacion y revision de la etapa de una lesion por presion. (7)

Una vez que se identifica una Glcera por presion, la estadificacion y la documentacién
cuidadosa del tamafio de la herida debe ser realizada. Las evaluaciones adicionales de
la Ulcera deben incluir la ubicacion, la condicion de la piel circundante, presencia de
tejido socavado y tunelizado, la cantidad de exudado, dolor y sensibilidad. Las lesiones
por presion se clasifican en seis categorias: Estadio | descrito como piel intacta con
eritema blanqueante, Estadio Il descrito como dafio cutaneo de espesor parcial
con posible formacion de ampollas o pérdida de la dermis, pero sin pérdida o
visibilidad del tejido subcutaneo, Estadio Ill con pérdida del espesor total de la
piel con grasa subcutanea expuesta, pero sin musculos, huesos o tendones visibles,
Estadio IV tienen pérdida con exposicion de musculo, hueso, tenddn. Estadio O sin

lesiones y estadio X no valorable. (8)



ESCALAS DE RIESGO DE LESIONES POR PRESION

La valoracion del riesgo es el medio mas eficaz para poder identificar a los pacientes
susceptibles de desarrollar lesiones por presion y es de gran utilidad el uso de escalas
que lo midan. Estas sirven para que se tengan presentes los factores que las pueden
desarrollar y los valoren con idénticos criterios, sin que esto sustituya su juicio clinico
(9). La Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR), en su guia clinica del
aflo 1992 sobre valoracién y prevencién de lesiones por presion, recomienda a los
profesionales de la salud el uso de escalas para realizar una valoracion sistematica de
los factores de riesgo (10). De igual forma, el Royal College of Nursing (2001), en su
guia clinica, apunta la necesidad de utilizar escalas de valoracion del riesgo con un nivel
de evidencia |, y se apoyan en resultados consistentes obtenidos en multiples estudios
(9). Una escala de valoracion del riesgo de desarrollar Lesiones Por Presion seria, por
tanto, un instrumento que establece una puntuacion en funcibn de una serie de
pardmetros considerados como factores de riesgo que tiene como objetivos
identificar de forma precoz a los pacientes que pueden presentar Lesiones Por Presion
en base a la presencia de factores de riesgo, proporcionar un criterio objetivo
para la aplicacion de medidas preventivas y clasificar a los pacientes en funcién del

grado de riesgo con fines de estudios epidemioldgicos (11).

Desde principios de los afios 60, mundialmente se han elaborado mas de 20 escalas,
aungue no todas ellas se consideran adecuadas para evaluar a los pacientes de Unidad
de Cuidados Intensivos (12). El objetivo de la valoracion del riesgo es la identificacion
de los individuos que necesitan medidas de prevencion y la identificacion de los factores

especificos que los ponen en situacion de riesgo. Sin embargo, no existe un consenso

10



claro entre los expertos y los profesionales sobre la mejor forma de realizar esta

valoracion del riesgo.

La primera escala de valoracion del riesgo de desarrollar una Lesion Por Presion descrita
en la literatura fue expuesta en 1962 por Doreen Norton, junto con McLaren y Exton-
Smith en el curso de una investigacion sobre pacientes geriatricos (13). De esta se han
derivado multiples escalas como Escala Gosnell, Ek, Nova, EMINA, aunque otros
autores han utilizado diferentes criterios para desarrollar sus escalas, como Waterlow,

Cubbin-Jackson, entre otras (14).

La escala de Waterlow fue desarrollada en Inglaterra, en 1985, a partir de un estudio de
prevalencia de UPP, en el que se encontr6 que la Escala de Norton no clasificaba en el

grupo de riesgo a muchos pacientes que finalmente presentaban ulceras (15).

La Escala de Braden (anexo 4) fue desarrollada en 1985 en EE.UU., en el contexto de
un proyecto de investigacion en centros sociosanitarios, como intento de dar respuesta
a algunas de las limitaciones de la Escala de Norton. Barbara Braden y Nancy Bergstrom
desarrollaron su escala a través de un esquema conceptual en el que resefiaron,
ordenaron y relacionaron los conocimientos existentes sobre UPP, lo que les permitio

definir las bases de una Escala de Valoracién de Riesgo de lesiones Por Presion (16).

La escala de Cubbin-Jackson se trata de una escala de valoracion del riesgo de
desarrollar Lesiones Por Presion desarrollada de forma especifica para pacientes

criticos. Consta de 10 parametros en total que puntian de uno a cuatro (edad, peso,

11



estado de la piel, estado mental, movilidad, estado hemodinamica, respiracion, nutricion,

incontinencia e higiene). Se trata de una escala compleja, dificil de utilizar (17)

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO (ACV)

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte y discapacidad
a nivel mundial. Los datos de la carga mundial de morbilidad de 2016 publicado en 2019
indican que una de cada cuatro personas sufre un derrame cerebral en su vida. Se han
estimado de 6 a 9 millones de accidentes cerebrovasculares isquémicos y de 1 a 4
millones de ictus hemorragicos (incluidos intracerebrales y hemorragia
subaracnoidea) a nivel mundial cada afo, con wuna incidencia relativamente
estable ajustada por edad en paises de altos ingresos, y una incidencia creciente en los

paises de medianos y bajos ingresos.

Los pacientes con accidente cerebrovascular corresponden a una poblacion afectada
especialmente por este tipo de patologia ya que las lesiones ademas de ser dolorosas
restringen alin mas la movilidad de los pacientes y pueden conducir a la infeccién y a la
mala nutricion. Ademas de afectar el prondstico, también pueden aumentar la estancia

hospitalaria y los gastos médico (18)

Es importante identificar los factores de riesgo de Ulceras por presion en pacientes con
accidente cerebrovascular para facilitar la adopcion temprana de medidas preventivas y
de tratamiento adecuadas (18).

Un estudio realizado en 2019 por el Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases.
En donde se identificaron los factores de riesgo asociados a la formacion de lesiones

por presion en pacientes con accidente cerebrovascular. Las variables categoéricas se
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analizaron mediante prueba chi-cuadrado, con variables continuas normalmente
distribuidas analizadas utilizando la prueba t cuando tiene una distribuciéon normal, y
datos no distribuidos normalmente analizados utilizando la prueba Kruskal- Wallis. Este
estudio comparo la linea de base, las caracteristicas demograficas, factores de riesgo
de ictus, NIHSS al ingreso, glucosa al ingreso, indice de hemoglobina e IMC del
accidente cerebro vascular en pacientes con y sin Ulceras por presion durante la
hospitalizacion. Primero se realizé un analisis univariante para encontrar factores
relacionado con Uulceras por presion durante la hospitalizacion y luego se utilizd
regresion logistica binaria para realizar analisis para factores de riesgo
independientes para las lesiones por presion, Todas las variables encontradas tienen un
valor de P menor que 0.05 en el andlisis univariado se introdujeron en este modelo,
y las variables seleccionadas sobre la base de maxima verosimilitud el valor y la
significacion estadistica se sometieron a regresion paso a paso. El criterio de valoracion
principal fue la aparicion de Ulceras por presibn en pacientes con accidente
cerebrovascular isquémico agudo durante la hospitalizacion. Dando como resultado que
entre los 21.902 pacientes de la base de datos CNSR, 12.415 fueron diagnosticados de
accidente cerebrovascular isquémico agudo, y Ulcera por presion durante la
hospitalizacion. Estos pacientes tenian una edad media de 67 (57-75) afos, y una
duracion media de la hospitalizacion de 14 dias (11-20 dias). Entre estos pacientes 97
(0,8%) tuvieron ulceras por presion durante la hospitalizacion. Se encontraron
diferencias significativas entre grupos en edad, sexo, estado civil, NIHSS y mRS al
ingreso, diabetes mellitus, enfermedad vascular periférica, enfermedad coronaria,
fibrilacion auricular / aleteo auricular, antecedentes de Ataque Isquémico Transitorio o
accidente cerebrovascular, antecedentes de tabaquismo alcoholismo, valores de

glucemia y de hemoglobina al ingreso. (18)
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ESCALA NIHSS

En febrero de 2004 se publicé, en la revista Neurology, como parte de un estudio aleméan
(German Stroke Study Collaboration), la escala neurologica para la evaluacién de
la enfermedad vascular cerebral (National Institutes of Health Stroke Scale NIHSS)
como modelo predictor externo de supervivencia en pacientes con enfermedad
vascular cerebral aguda isquémica, la que en otro estudio determind que la evolucion
en el curso temprano del déficit neurolégico es dependiente de la severidad inicial. La
recuperacion temprana también se fundamenta de acuerdo con el valor inicial del

puntaje de la NIHSS, incluso con puntos mayores de 7. (19)

La escala NIHSS puntia de forma numérica la gravedad del ictus. Se debe aplicar al
inicio y durante la evolucién del ictus. La puntuacién minima 4, puntuacién maxima 42.
Tiene la funcion de apoyar a la clinica para determinar la gravedad del ictus: leve <4,
moderado <16, grave <25, muy grave >0= 25, la necesidad de tratamiento de

revascularizacion: 4 — 25y el pronéstico (20)

Fue desarrollada para evaluar las funciones neuroldgicas basicas en la fase aguda y
evolucion del ACV se encuentra constituido por 11 items que permiten explorar las
funciones corticales, pares craneales superiores, funcion motora, sensibilidad,

coordinacion y lenguaje. (20)

La escala de accidente cerebrovascular de los institutos nacionales de salud (NIHSS)es
la escala clinica mas extendida en pacientes que presentan un accidente
cerebrovascular agudo. Es un modelo practico a escala, con alta reproducibilidad entre

examinadores entrenados cuya Unica limitante son los infartos de la arteria cerebral
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posterior. (21) En los ultimos afios la escala de ictus del NIH (NIHSS) se ha convertido
en la escala mas utilizada para valorar el estado neurolégico inicial y final de los

pacientes neurovasculares que reciben medicaciones experimentales. (22)

OTROS TRABAJOS PUBLICADOS

En el pasado, la mayoria de los estudios se han centrado en los factores fisioldgicos que
afectan el desarrollo de las Ulceras por presion. Sin embargo, los estudios relacionados
al efecto de la gravedad del accidente cerebrovascular y los factores psicosociales en el

entorno comunitario no se han encontrado.

Un estudio en el cual se reunieron ciento sesenta y ocho pacientes mayores con ictus
de comunidades urbanas en tres distritos de la zona metropolitana de Tailandia fueron
reclutados para un estudio transversal. Los datos se obtuvieron de la herramienta de
evaluacion de la piel, la escala de Braden, la escala canadiense, escala neuroldgica,
cuestionario de apoyo social y escala tailandesa de depresion geriatrica para cada
paciente. Los resultados fueron analizados mediante regresion logistica multiple y la
prueba de chi-cuadrado, el estudio dio como resultado ochenta pacientes mayores con
ictus los cuales desarrollaron tlceras por presion (47 = 6%).

Los participantes tenian entre 60 y 93 afios. Se aplicé un analisis de regresion logistica
multiple para calcular la razén de posibilidades. Los factores de prediccién importantes
para las ulceras por presion fueron: actividad, humedad, nutricion, friccion, cizallamiento,
depresion, percepcion sensorial, movilidad y gravedad del accidente cerebrovascular

(23)
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Otro ejemplo de estudio relacionado fue el publicado en 2016 titulado PRESSURE
ULCER AS THE PRINCIPAL INDICATOR OF HEALTH CARE QUALITY AT
NEUROLOGY DEPARTMENT. EI objetivo del estudio fue determinar la relacién entre
el tiempo de permanencia en cama y la aparicion de Ulceras por presion en pacientes
atendidos en el Departamento de Enfermedades Cerebrovasculares y Neurologia
Intensiva desde el 1 de enero de 2012 hasta el 31 de diciembre de 2015. Los resultados
preliminares indicaron que la duracion de la condiciéon de postrado en cama estaria
asociada con la aparicion de heridas crénicas y por lo tanto con un mayor costo y

duracion del tratamiento hospitalario (24)

Association between out-of-bed mobilization and complications of immobility in acute
phase of severe stroke: un estudio observacional retrospectivo publicado en el 2020 el
cual tuvo como objetivo investigar la asociacién entre la movilizacion temprana y las
complicaciones de la inmovilidad en la fase aguda del accidente cerebrovascular severo.
Se incluyeron 407 pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular isquémico o
hemorragia intracerebral y pacientes con la escala de Rankin 5 modificada al alta en
este estudio. Se registraron las complicaciones de la inmovilidad (como neumonia,
infeccion del tracto urinario, Ulceras por presion y caidas) durante la hospitalizacion en
cada grupo, dando como resultado que, en la fase aguda del ictus severo, la movilizacién
temprana se asoci6 significativamente con un menor riesgo de complicaciones entre

ellas la incidencia de Ulceras (25).

Prevalencia y caracteristicas de las Ulceras por presion en ancianos al ingreso a una
unidad de cuidado agudo: Estudio que tuvo como objetivo describir las caracteristicas
demograficas, funcionales y epidemioldgicas de los ancianos que ingresaron con Ulceras
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por presion (UP) a una institucion de referencia de tercer nivel de atencién durante un
afio dando como resultado que de 918 pacientes evaluados, 87 (9.5%) tenian UP al
ingreso. La edad oscilé entre 60 y 95 afios con un promedio de 72.5 (DE 8.1). El grupo
de edad en el que se presentaron con mayor frecuencia (26.1%) fue el de 75 a 79 afos.
Cincuenta y tres por ciento eran mujeres y 90.8% de la poblacién de la muestra provenia
directamente del hogar. En la aplicacion de la escala de Barthel, los puntajes variaron
de 0 (54%) a 65 puntos; el percentil 75 se ubica en 15 puntos. El diagndstico primario
mas frecuente fue neurologico, en 28.7% de los casos, seguido por los cuadros
osteomusculares en 23% de los pacientes. Entre los 87 pacientes se contabilizaron 209
Ulceras, siendo 7 el nUmero mayor de Ulceras en un solo enfermo. El 88% de las UP se
encontraban en estado Il. La distribucién topogréafica mas frecuente fue: sacrococcigea
29.7%, glateos 21.5%, trocanteres 16% y talon 11.2%. Las demas areas: columna
dorsal, maléolos, rodillas, espinas iliacas, codos, omoplatos y antepié tuvieron
frecuencias inferiores a 5%. En conclusién, la prevalencia encontrada fue similar a la
informada en otros estudios y las caracteristicas de las UP son consistentes con las
informadas en otras poblaciones ancianas hospitalizadas. Es importante desarrollar
programas de prevencion de UP en casa y en pacientes con patologias que generan

inmovilidad, especialmente las neurologicas y las osteomusculares (26)

Risk Factors for Pressure Sores in Hospitalized Acute Ischemic Stroke Patients: estudio
en el que se incluyeron 12.415 pacientes con una edad media de 67 afios y una estancia
media de 14 dias. Entre estos pacientes, 97 (0,8%) tuvieron Ulceras por presion durante
la hospitalizacion. En el analisis multivariado de factores de riesgo de Ulceras por
presién, edad (cada incremento de 5 afios), no estar casado, NIHSS al ingreso (cada
incremento de 3 puntos), mRS al ingreso (3-5 puntos), diabetes mellitus, hemoglobina
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al ingreso (cada reduccion incremental de 10 unidades) y los antecedentes de
enfermedad vascular periférica se correlacionaron significativamente con la aparicion de
Ulceras por presion entre los pacientes con ACV agudo durante la hospitalizacion. Dando
como resultado que la edad (cada incremento 5 afios), no estar casado, NIHSS al
ingreso (cada incremento de 3 puntos), mRS al ingreso (3-5 puntos), diabetes
mellitus, hemoglobina al ingreso y antecedentes de enfermedad vascular periférica son
factores de riesgo para Ulceras por presion durante hospitalizacién asociado a accidente
cerebrovascular isquémico agudo. Este resultado sugiere que una evaluacion global de
estos factores deberia ser realizada durante el proceso de evaluacién clinica de
enfermeria; si los cuidados intensivos de enfermeria pueden dirigirse a los pacientes
con estos factores de riesgo, el desarrollo de Ulceras por presion puede reducirse o

eliminarse. (18)
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JUSTIFICACION

Las lesiones por presion corresponden a uno de los problemas mas comunes en las
estancias intrahospitalarias, pese a los programas y estrategias implementadas por el
personal de salud. Entre esta poblacién surge un grupo especial a considerar: los
pacientes con accidente cerebrovascular, ya que cuentan con una predisposicion alta
para el desarrollo de estas lesiones, secundario a la inmovilidad, a la pérdida de la
percepcion, asi como a la dependencia a cuidadores los cuales en muchas ocasiones
no se encuentran capacitados o sobrecargados por el exceso de trabajo que implican

los cuidados de estos pacientes.

Durante la estancia intrahospitalaria el desarrollo de lesiones pese a capacitacion de
enfermeria, asi como los cuidados de lesiones predisponentes y vigilancia de los
familiares sigue siendo uno de los problemas mas frecuentes en hospitalizacion. Lo
anterior prolonga la estancia hospitalaria como consecuencia de una sobre infeccion,
dolor, asi como otras complicaciones afadidas, por lo tanto es necesario establecer de
manera temprana los factores de riesgo, tiempo de evolucién y desarrollo de lesiones
por presion en los pacientes con ACV para identificar estrategias para la prevencion y

manejo oportuno.

La valoracion del riesgo es el medio mas eficaz para poder identificar a los pacientes
susceptibles de desarrollar Lesiones Por Presion, para lo cual es de gran utilidad el uso

de escalas que lo midan.
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Desde principios de los afios 60, mundialmente se han elaborado méas de 20 escalas,
aungue no todas ellas se consideran adecuadas para evaluar a los pacientes de Unidad
de Cuidados Intensivos (12). El objetivo de la valoracion del riesgo es la identificacion
de los individuos que necesitan medidas de prevencion y la identificacion de los factores
especificos que los ponen en situacion de riesgo. Sin embargo, no existe un consenso
claro entre los expertos y los profesionales sobre la mejor forma de realizar esta
valoracion. Aunque existen multiples escalas validadas no son empleadas de manera
frecuente en los servicios de urgencias, por otro lado el uso de la escala NIHSS se
emplea de forma rutinaria en pacientes con ACV una poblacion con riesgo alto para el

desarrollo de esta enfermedad.

El objetivo de este trabajo es la comparacion de las escalas mas validadas para riesgo
de lesiones por presion con la escala de deterioro neurolégico NIHSS en pacientes
con ACV con la finalidad de determinar la relacién entre el grado de afeccion reportado
por esta escala y el riesgo de desarrollar lesiones por presion, por lo que se realizara
una evaluacion comparativa en un grupo de pacientes de HGR 251 en periodo
comprendido entre los meses de diciembre del 2021 a febrero de 2022 o hasta alcanzar
el tamafio de la muestra requerida con al menos dos escalas validadas en comparacion

con la escala NIHSS para establecer una relacién entre estas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones por presion representan un problema sanitario en todos los niveles
de atencion, el NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel) document6 la
incidencia de lesiones por presion en los distintos medios de atencion reportando una
prevalencia de 2.3 a 28% en estancias de cuidado a largo plazo, 10 a 18% en cuidados
agudos, 29% en atencion residencial y de 0 a 6% en atencién de rehabilitacion (5) es
evidente que cualquier intervencion para acelerar la curacion de las Ulceras por presion,

asi como prevenirlas, debe ser tomado en serio.

Dentro de la poblacion de riesgo a considerar se encuentran los pacientes con deterioro
neurolégico como por ejemplo las personas con lesion de la médula espinal en quienes
las Ulceras por presién son comunes debido a la alteracién de la sensibilidad, movilidad
reducida y estar sentado durante mucho tiempo; una serie de estudios han estimado la
prevalencia en este grupo que va de 30 a 60 %.(1). Asi mismo los pacientes con ACV,
un problema comun en los adultos mayores ya que la edad es el factor no modificable
mas importante, por lo que es una patologia muy comin en nuestra poblacion de
estudio, dicha enfermedad condiciona al igual que las lesiones de médula espinal a la

inmovilidad, pérdida sensorial, asi como incontinencia.

La valoracion del riesgo es el medio mas eficaz para poder identificar a los pacientes
susceptibles de desarrollar Lesiones Por Presion por lo tanto es de gran utilidad el uso
de escalas que lo midan. Estas sirven para que se tengan presentes los factores que las
pueden desarrollar y los valoren con idénticos criterios, sin que esto sustituya su juicio

clinico (9). Desde principios de los afios 60, mundialmente se han elaborado mas de 20
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escalas, aunque no todas ellas se consideran adecuadas para evaluar a los pacientes
de Unidad de Cuidados Intensivos (12). El objetivo de la valoracion del riesgo es la
identificacion de los individuos que necesitan medidas de prevencion y de los factores
especificos que los ponen en situacion de riesgo. Sin embargo, no existe un consenso
claro entre los expertos y los profesionales sobre la mejor forma de realizar esta
valoracion. Por otra parte, en nuestro pais aun existiendo programas y clinicas para la
atencion de dichas lesiones el uso de las escalas de riesgo es empleado por una minima
parte del sector salud mientras que existen escalas mas difundidas para la atencién de
pacientes que, aunque se emplean para otras finalidades reflejan el grado de
dependencia e inmovilidad en un paciente para ciertas enfermedades. Una de estas
escalas es la escala NIHSS empleada para valorar el grado de afeccién neuroldgica en
pacientes con ACV, un estudio realizado y publicado por Journal Stroke en 2019 valoro
el riesgo de desarrollo de lesiones por presion asociado al grado de afeccion en base a
la escala NIHSS asi como otros factores de riesgo, demostrando la aparicion de dichas
lesiones cuando se determina con el mayor grado de afeccion en base a la escala
NIHSS, dicha relaciébn no se ha empleado como parte del uso clinico ni se ha
demostrado en si la relacién que existe entre grado de afeccion como factor de riesgo
para el desarrollo de lesiones por presion en comparacion con las escalas especificas,

lo que nos lleva a la pregunta de investigacion.

¢ Existe relacion entre el riesgo de desarrollo de lesiones por presion en los pacientes
con accidente vascular cerebral isquémico y el grado de afeccion neuroldgica
establecida por escala NIHSS comparado con escalas BRADEN y Norton en el HGR

2517
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OBJETIVOS

Obijetivo general

Buscar la relacion entre el riesgo de desarrollo de lesiones por presion en los pacientes
con accidente vascular cerebral isquémico y el grado de afeccion neurologica

establecida por escala NIHSS comparado con escalas BRADEN y Norton

Objetivos secundarios

Determinar el Valor de NIHSS en cada paciente en el estudio

Determinar el Valor de NORTON y BRADEN en los pacientes en el estudio

Determinar la asociacion entre las categorias de BRADEN y NORTON con la

puntuacion de NIHSS.
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HIPOTESIS

Existe una correspondencia entre los valores de NIHSS y los grupos de riesgo

establecidos por las escalas NORTON Y BRADEN

HIPOSTESIS NULA

no existe una correspondencia entre los valores de NIHSS y los grupos de riesgo
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

|. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO

El presente estudio se llevo a cabo en el area de hospitalizacion, en los pacientes a cargo

del servicio de Geriatria del Hospital General Regional nimero 251 del Instituto Mexicano

del Seguro Social (IMSS), ubicado en Avenida Arbol de la Vida nimero 501, Colonia

Bosques de Metepec, cédigo postal 52148, Metepec, Estado de México; en el periodo

comprendido entre los meses de enero del 2021 a diciembre del 2021. Se trata de un

hospital de segundo nivel de atencién médica, que cuenta con 239 camas censables y

171 no censables, 10 quir6fanos, area de urgencias y esta disefiado para dar atencion a

307 mil derechohabientes del Estado. Asimismo, posee casi 1,700 trabajadores, 320 de

ellos médicos, 650 personal de enfermeria y el resto paramédicos, nutridlogos, quimicos,

terapistas, asistentes médicas, servicios basicos y administrativos.

Il. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional, analitico, unicéntrico.

A) Por el control de la maniobra experimental por el investigador: observacional
B) Por la captacion de informacion: retrolectivo

C) Por la medicion del fendmeno en tiempo: transversal

D) Por la presencia de un grupo control: descriptivo

E) De acuerdo con la direccionalidad (relacion causa-efecto): estudio trasnversal
F) Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto

Con todas las caracteristicas anteriores el tipo de estudio corresponde nuestra

investigacion, corresponde a: Estudios de cohorte transversal

lll. GRUPOS DE ESTUDIO
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagndstico de Evento vascular cerebral internados en el HGR

251

e Diagnosticados de Evento Vascular Cerebral

e Valorados por la escala NHISS

e Ambos sexos

e Derechohabiente del IMSS

CRITERIOS DE NO INCLUSION

e Pacientes que no pertenecen al servicio de Geriatria

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes sin NHISS

IV. TAMANO DE LA MUESTRA:

Se estudio a todo el universo que fue un total de 52 pacientes, de los cuales

Gnicamente 32 pacientes cumplieron los criterios de seleccion.

Paralisis facial
Paresia de
extremidades

n=32
V. DEFINICION DE LAS VARIABLES.
Variable Definicion Definicion Tipo de variable Unidad de medida
conceptual operativa
Variable dependiente
Grado de | Afectacion Nivel de conciencia Cuantitativa Puntuacion del 1 al
afectacion neurolégica  con | Mirada conjugada 40
neurolégica base a escala NIHSS | Campos visuales

Variable independiente

Riesgo de
desarrollar
lesiones por
presion

Riesgo establecido
por escala BRADEN
en 3 categorias
leve puntajes > 15,

Percepcién sensorial
Humedad
Actividad
Movilidad

Categorica

Leve >15
Moderado 12 -14
Alto <11
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moderado 12 -14
puntos y alto
<11puntos

Nutricién
Roce vy peligro de
lesiones

Riesgo de
desarrollar
lesiones por
presion

Riesgo establecido
por escala
NORTON en 4
categorias sin
riesgo con puntajes
mayores de 14,
riesgo  moderado
13 - 14 puntos,
alto riesgo 10- 12
puntos, muy alto
riesgo <9 puntos

Estado fisico general
Estado mental
Actividad

Movilidad
Incontinencia

Categorica

Sin riesgo >14
Moderado 13-14
Alto 10 -12
Muy alto <9

Variables descriptiva

S

Sexo

Condicién
organica,
masculina o
femenina en el
sujeto de estudio

Sexo reportado por
el paciente

Cualitativo
categorico

Masculino
Femenino

Edad

Tiempo de vida de
una persona en
afios

Afios cumplidos
desde su
nacimiento hasta el
momento de la

Cuantitativa
discreta

Edad en afios

entrevista

VI. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Se Realizo la recoleccion de datos a través de los expedientes clinicos en la hoja de
recoleccion de datos (ANEXO 6) documentando el riesgo de lesiones por presiéon
medido por medio de la escala BRADEN y/o Norton, asi como el grado de deterioro
neurolégico por medio de la escala NIHSS. Posteriormente se procedio al analisis de

los datos

VII. ANALISIS DE DATOS:

Todos los datos fueron analizados utilizando el software SPSS® (IBM®, Estados
Unidos), version 22, para Windows®. Se uso estadistica descriptiva para el analisis
univariado, reportandose en frecuencias y porcentajes, medias y cuartiles. Para el

analisis bivariado y la contrastacion de hipétesis se utilizo estadistica no paramétrica ya

27



gue los datos de las variables de resultado tuvieron una distribucién no normal, se utilizé
Kruskal-Wallis y PRUEBA DE U DE MANN-WHITNEY, tomando en cuenta una

significancia del 0.5.

CONSIDERACIONES ETICAS

APEGO A LOS PRINCIPIOS ETICOS BASICOS:

RESPETO: la obtencién de datos asi como el trato al paciente se realizé con absoluto
respeto para el paciente, la familia, apegado al principio beneficencia y no maleficencia
siempre con el propdésito de mejorar la calidad de atencion y disminuir el tiempo de
estancia hospitalaria, nos apegamos al principio de justicia, al asegurar el respeto de los
derechos de los pacientes.

DIGNIDAD E IGUALDAD HUMANA: Todos y cada uno de los seres humanos, sin
discusion de género, raza, etnia, clase o condicidén social son poseedores de una misma
dignidad especial que les distingue del resto de las criaturas, y son portadores de un
mismo valor sagrado, cosmico, Unico y eterno, que es innato e intrinseco a su condicion
humana, y por lo tanto todos merecen la misma exquisita consideracion y sumo respeto
el cual se llevara a cabo en todo el protocolo de investigacion.

LIBERTAD, RESPONSABILIDAD Y CREATIIVIDAD HUMANA: Todos y cada uno de los
seres humanos, sin distincibn de género, raza, etnia, clase o condicion social estan
configurados por naturaleza para disponer del mas alto grado de autonomia, libertad,
responsabilidad y creatividad de entre todas las criaturas, al mismo tiempo que como
organismos bioldgicos semejantes a los demas seres vivos y cosas estan sujetos a las
mismas leyes causales y deterministas de la naturaleza Libertad y creatividad: son las
capacidades que hacen posible que los individuos cumplan los propdésitos o fines de su
vida, es decir, llegar a ser responsable de si mismo preservando su existencia y

cultivando libre y creativamente sus propios talentos, habilidades, cualidades,
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caracteristicas peculiares y hacerse responsable por los demas contribuyendo de forma
voluntaria al bienestar y felicidad de su familia, comunidad, nacion y mundo. Por medio
de la participacion voluntaria en este proyecto de investigacion permite formar parte del
conocimiento para cuidar a los demas, sin embargo, en base al principio de libertad no

se forzara ni a pacientes o familiares a participar en dicho proyecto.

Riesgo del estudio: el estudio sera realizado obteniendo datos de la historia clinica sin el
empleo de procedimientos o maniobras que puedan considerarse dafinas para el
paciente, por lo tanto no cuenta con riesgo para los pacientes. De acuerdo con el articulo
17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el riesgo de

este proyecto corresponde a: sin riesgo.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIO A LOS PARTICIPANTES:

El participar en este estudio no generara ningun beneficio econémico para los
participantes, sin embargo; la intencién del presente estudio es generar informacion

cientifica util y aplicable en la atencion en salud.

CONFIDENCIALIDAD:
Los datos de los participantes que acepten participar en el estudio seran mantenidos en

total confidencialidad.

A cada participante se le asignara un numero con el cual seréa identificados los datos
obtenidos. Los datos completos solo estaran disponibles para a los investigadores

responsables del protocolo, quienes manifiestan su obligacion de no revelar la identidad
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de los participantes, durante la realizacién del estudio e incluso durante la divulgacion

de los resultados.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES CON EVENTO VASCULAR CEREBRAL

n=32 Frecuencia Porcentajes Media | Desviacién | Mediana | Quartiles
Estandar (Q1-Q3)
Edad 76.84 8.96 76.64 71-84
Sexo Masculino 17 | Masculino 54%
Femenino 15 Femenino 46%
Escala de NIHSS 11.62 7.66 11.5 5-14
Escala de Braden
riego
e Bajo 7 23%
e Moderado 4 13%
e Severo 19 63%
Escala de Norton
e Sinriesgo 7 19%
e Moderado 3 12%
e Alto 3 12%
e Muy alto 15 57%

Se realiz6 la recopilacion de informacion con base a los criterios de inclusiéon y los

criterios de exclusion obteniendo un total de 32 pacientes entre estos pacientes se

observo que el 53.125 %(17) fueron hombres y el 46,87%(15) fueron mujeres. La edad

promedio para las mujeres fue de 77.06 afios, mientras que en hombres se observé una

edad promedio de 76.64 afios. Para establecer el riesgo de formacién de lesiones por

presion 28 fueron valorados por medio de la escala Norton, 30 valorados por la escala

de BRADEN y 26 fueron evaluados por ambas.
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PORCENTAIJE DE HOMBRES Y MUJERES

53% 47%
(o]

LIMUJERES ®EHOMBRES

Se obtuvieron 7(19%) pacientes de riesgo bajo, 3(12%) de riesgo moderado, 3(12%) de
riesgo alto y 17(57%) de riesgo muy alto. Con base a los grupos de riesgo se obtuvo el
puntaje promedio de NIHSS siendo de 15.6 para bajo riesgo, 9.3 para riesgo moderado

13.3 para riesgo alto y 5.2 para riesgo muy alto

16
14
12

10

GRUPOS DE RIESGO PARA NORTON

ERIESGO MUY ALTO  ERIESGO ALTO  ERIESGO MODERADO SIN RIESGO
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De la misma forma se realiz6 una clasificacion por medio de escala BRADEN obteniendo
7(23%) para riesgo leve, 4(13%) para riesgo moderado y 19(63%) con riesgo muy alto.
De la misma forma se calculd6 un NIHSS promedio por grupo siendo de 5 para bajo

riesgo, 11 para riesgo moderado y 15.105 para riesgo alto.

20 19
18
16
14
12
10
g 7
6 4
4
2
0
GRUPOS DE RIESGO (BRADEN)
m BAJO 7
MODERADO 4
ALTO 19

H BAJO MODERADO ALTO

Para el andlisis de datos se usoO el paquete SPSS donde se realiz6 pruebas para
distribucion de datos ya que la muestra es una base de datos menor de 50 se realizo el
analisis por medio de la prueba Shapiro-Wilk con lo cual se demostré una distribuciéon
no normal, por lo que se decidi6é el analisis de las pruebas por medio de pruebas no

paramétricas.

Al determinar la distribucién de los datos en la base se procedi6 al andlisis con la prueba
no paramétrica por medio de andlisis univariado con la prueba Kruskal-Wallis de
muestras independientes con una significancia de 0.005 siendo el punto de corte de 0.5

por lo que se rechaza la hip6tesis nula por lo que se demuestra g hay una relacién entre
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los valores obtenidos por las 3 escalas demostrando que la distribucion de NIHSS es la

misma entre las categorias analizadas.

RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipdtesis nula Tipo de test Significancia Decision Mediana
La distribucion | Kruskal-Wallis de
de NIHSS es la muestras 0.005 Se rechaza la hipdtesis nula 10
misma entre independientes
las categorias
de BRADEN
La distribucién | Kruskal-Wallis de
de NIHSS es la muestras 0.027 Se rechaza la hipdtesis nula 9
misma entre independientes
las categorias
de NORTON

Anélisis Bivariado

En el analisis bivariado, se observo que existen diferencias en los valores de las

medianas de la puntuacion de NIHSS para las distintas categorias de la escala de

BRADEN (p=0.005) segun la prueba Kruskal-Wallis. Al contrastar cada categoria de la

escala de Braden vs la puntuacién de NIHSS se encontré que existié diferencia entre los

pacientes con la categoria bajo riesgo y moderado (mediana 15 y 13 respectivamente,

p= 0.024, segun prueba de U DE MANN-WHITNEY) y entre los grupos de bajo riesgo y

riesgo alto (mediana 15 y 9 respectivamente, p= 0.001, segun prueba de U DE MANN-

WHITNEY)
ANALISIS BIVARIADO PARA BRADEN/NIHSS
Escala de NIHSS QARTILES Kruskal-Wallis
BRADEN (Mediana) (Q1-Q3)
Riesgo bajo 4 4-5
Riesgo 12 8.25-12.75 p=0.005
moderado
Riesgo alto 13 9-20
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RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS

DISTRIBUCION DE NIHSS ENTRE
LAS CATEGORIAS DE NORTON

COMPARACION DE
MEDIANAS (NIHSS)

PRUEBA DE U DE
MANN-WHITNEY

DECISION

ALTO

(VALOR DE P)
RIESGO LEVE VS MODERADO 4VS12 0.024 EXISTE DIFERENCIA
RIESGO LEVE VS RIESGO ALTO 4VS13 0.001 EXISTE DIFERENCIA
RIESGO MODERADO VS RIESGO 12VS 13 0.366 NO EXISTE DIFERENCIA

Por otra parte se observl que existen diferencias en los valores de las medianas de la

puntuacion de NIHSS para las distintas categorias de la escala de NORTON (p=0.027)

segun la prueba Kruskal-Wallis. Al contrastar cada categoria de la escala de NORTON

vs la puntuacién de NIHSS se encontrd que existio diferencia Unicamente entre los

pacientes con la categoria sin riesgo y riesgo muy alto (mediana x y x respectivamente,

p= X, segun prueba de U DE MANN-WHITNEY)

ANALISIS BIVARIADO PARA NORTON/NIHSS
Escala de NIHSS QARTILES Kruskal-Wallis
NORTON (Mediana) (Q1-Q3)
Sin riesgo 4 1-5
Riesgo 11 N/A-N/A p=0.027
moderado
Riesgo alto 12 N/A-N/A
Riesgo Muy alto 13 9-20
RESUMEN DE PRUEBA DE HIPOTESIS
DISTRIBUCION DE NIHSS COMPARACION DE PRUEBA DE U DE
ENTRE LAS MEDIANAS MANN-WHITNEY CONCLUSION
CATEGORIAS DE (VALOR DE p)
NORTON
SIN RIESGO VS 4vs 11 0.117 NO EXISTE DIFERENCIA
RIESGO MODERADO
SIN RIESGO VS 4VS12 0.267 NO EXISTE DIFERENCIA
RIESGO ALTO
SIN RIESGO VS 4VsS13 0.003 EXISTE UNA DIFERENCIA
RIESGO MUY ALTO
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RIESGO MODERADO 11Vs12 1.000 NO EXISTE DIFERENCIA
VS RIESGO ALTO
RIESGO MODERADO 11VS13 0.426 NO EXISTE DIFERENCIA
VS RIESGO MUY
ALTO
RIESGO ALTO VS 12VvS 13 0.360 NO EXISTE DIFERENCIA

RIESGO MUY ALTO
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DISCUSION

Los pacientes con diagndstico de enfermedad vascular cerebral representan una
poblacién de riesgo para la formacion de lesiones por presion determinado por el
deterioro neuroldgico el cual condiciona inmovilidad, asi como disminucion de la
percepcion del dolor en los diferentes segmentos del cuerpo. Junto a esto también
podemos destacar que la formacidn de estas lesiones es un indicador en la calidad de
atencion asociado a la presencia de dolor, sobre infeccion, asi como al aumento de la

estancia hospitalaria (18).

Existen diversos factores para el desarrollo de lesiones por presion entre los cuales se
encuentran factores intrinsecos como la presencia de enfermedades como diabetes e
hipertension, el estado neurolégico y el estado nutricional, también contamos con
factores extrinsecos como la movilizacion, el tipo de superficie y la red de apoyo del
paciente. Este origen multifactorial es la principal causa de que el desarrollo de lesiones
por presion sea tan diferente en diversos tipos de pacientes. sin embargo, un factor
comun entre todos ellos es la inmovilidad la cual favorece la aparicion de otros factores

de riesgo como la incontinencia, la humedad, la presion y el cizallamiento (2).

Un grupo que contiene todas estas caracteristicas es el de los pacientes con Accidente
Vascular Cerebral (ACV) enfermedad que afecta a diversos grupos de la poblacion y
gue cuenta con un riesgo variable para el desarrollo de este tipo de lesiones.
originalmente el riesgo de lesiones por presion se ha determinado por medio de diversas
escalas de riesgo las cuales han sido validadas entre ellas la escala NORTON vy

BRADEN, sin embargo la aplicacion de dichas escalas en los distintos niveles de
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atencion es dejada de lado en gran cantidad de las ocasiones esto demostrado en este
estudio ya que del total de pacientes registrados con diagndstico de evento vascular
cerebral (53) unicamente 32 fueron valorado durante su estancia con alguna de las
escalas para valorar el riesgo. Por otra parte, en casi todos los pacientes fueron
valorados en algun momento con la escala de valoracién de deterioro neurolégico

NIHSS, escala que ha sido usada para la toma de decisiones en los pacientes con ACV.

Un estudio realizado en 2019 por el Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases.
En donde se identificaron los factores de riesgo asociados a la formacion de lesiones
por presion en pacientes con accidente cerebrovascular. Las variables categoricas se
analizaron mediante prueba chi-cuadrado, con variables continuas con distribucion
normal analizadas utilizando la prueba t, y datos con distribucién no normal analizados
utilizando la prueba Kruskal- Wallis. Este estudio compar6 la linea de base, las
caracteristicas demogréficas, factores de riesgo de ictus, NIHSS al ingreso, glucosa al
ingreso, indice de hemoglobina e IMC del accidente cerebro vascular en pacientes con
y sin Ulceras por presion durante la hospitalizacion. El criterio de valoracion principal fue
la aparicion de Ulceras por presion en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico agudo durante la hospitalizacién. Dando como resultado que entre los 21.902
pacientes de la base de datos CNSR(National Center for Scientific Research), 12.415
fueron diagnosticados con accidente cerebrovascular isquémico agudo, y Ulcera por
presiéon durante la hospitalizacion. Estos pacientes tenian una edad media de 67 (57-
75) afios, y una duracién media de la hospitalizacion de 14 dias (11-20 dias). Entre estos
pacientes 97 (0,8%) tuvieron Ulceras por presion durante la hospitalizacion. Se
encontraron diferencias significativas entre grupos en edad, sexo, estado civil, NIHSS y
MRS al ingreso, diabetes mellitus, enfermedad vascular periférica, enfermedad
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coronaria, fibrilacién auricular / aleteo auricular, antecedentes de Ataque Isquémico
Transitorio o accidente cerebrovascular, antecedentes de tabaquismo alcoholismo,
valores de glucemia y de hemoglobina al ingreso. (18) por lo anterior se puede concluir
gue es un estudio cuya finalidad es valorar los diversos factores de riesgo involucrados
en la formacién de lesiones por presion en los pacientes con accidente vascular cerebral

asi como la aparicion de dichas lesiones en estos pacientes.

Risk Factors for Pressure Sores in Hospitalized Acute Ischemic Stroke Patients, estudio
en el que se incluyeron 12.415 pacientes con una edad media de 67 afios y una estancia
media de 14 dias. Entre estos pacientes, 97 (0,8%) tuvieron ulceras por presion durante
la hospitalizacion. En el analisis multivariado de factores de riesgo de Ulceras por
presién, edad (cada incremento de 5 afios), no estar casado, NIHSS al ingreso (cada
incremento de 3 puntos), MRS al ingreso (3-5 puntos), diabetes mellitus, hemoglobina
al ingreso (cada reduccion incremental de 10 unidades) y los antecedentes de
enfermedad vascular periférica se correlacionaron significativamente con la aparicién de
Ulceras por presion entre los pacientes con ACV agudo durante la hospitalizacion. Dando
como resultado que la edad (cada incremento 5 afios), no estar casado, NIHSS al
ingreso (cada incremento de 3 puntos), MRS al ingreso (3-5 puntos), diabetes
mellitus, hemoglobina alingreso,y antecedentes de enfermedad vascular periférica
son factores de riesgo para Ulceras por presion durante hospitalizacion asociado
a accidente cerebrovascular isquémico agudo. Este resultado sugiere que una
evaluacion global de estos factores deberia ser realizada durante el proceso de
evaluacion clinica de enfermeria; si los cuidados intensivos de enfermeria pueden
dirigirse a los pacientes con estos factores de riesgo, el desarrollo de Ulceras por presion
puede reducirse o eliminarse. (18)
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los estudios anteriores fueron realizados para determinar los factores de riesgo asi como
la aparicion de las lesiones por presion en pacientes con accidente cerebrovascular,
entre los datos recabados sobresale el valor de NIHSS como un factor de riesgo para el
desarrollo de estas lesiones indicando que cada aumento de de 3 puntos determina un
aumento en el riesgo de la aparicion de lesiones por presién sin embargo se desconoce
el valor de la escala para determinar el riesgo de desarrollar lesiones por presion. Al ser
solo un factor de riesgo no determina como tal la aparicion de dichas lesiones ya que el
principal factor condicionante para la formacion de estas lesiones es la movilizacion.
Todo esto no cambia la importancia de detectar pacientes con riesgo elevado para la
formacién de dichas lesiones por lo que en base a los estudios anteriores, asi como a la
frecuencia de uso de la escala NIHSS buscamos una concordancia con los valores de
NIHSS en los diferentes grupos de riesgo establecidos por las escalas BRADEN y

NORTON.
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CONCLUSIONES

Por medio del analisis realizado se rechazé la hipétesis nula por lo que se infiere
gue existe una correspondencia entre los valores de NIHSS y los grados de riesgo

establecidos por medio de las escalas BRADEN y NORTON,

En cuanto a la concordancia entre los valores de NIHSS para los grupos de riesgo
establecidos por NORTON se observo una mayor concordancia para los grupos

de muy alto riesgo

Para la los valores de NIHSS de los grupos de riesgo establecidos por medio de
la escala BRADEN se observé una mayor relacion para los grupos de bajo y

mediano riesgo.
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ANEXOS
ANEXO (1) ESCALA NIHSS

Tabla 6: ESCALA NIHS DE VALORACION DELICTUS ISQUEMICO

|_Evaluacion | Respuesta | Puntaje | Evaluacién | Respuesta | Puntaje |

1a. Nivel de  Alerta 0 6a. Motor Sin caida 0
conciencia Somnoliento 1 miembro Caida 1
Estuporoso 2 inferior No resiste la gravedad 2
Coma 3 No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacién/ artrodes. NE
1b. Preguntas Ambas correctas 0 6b. Motor Sin caida 0
(mes, edad) 1 rpta. Correcta 1 miembro Caida 1
Ambas incorrectas 2 inferior No resiste la gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacién/ artrodes. NE
1c. Ordenes  Obedece ambas 0 7. Ataxia de Ausente 0
(abra y cierre Obedece 1 orden 1 miembros Presente en 1 miembro 1
los ojos, haga No obedece ninguna 2 Presente en 2 miembro 2
puiio y suelte) Amputacion/artrodesis  NE
2. Mirada Normal 0 8. Sensibilidad Normal 0
(sigue dedo/  Paralisis parcial 1 Hipoestesia leve-mod 1
examinador) Desviacion forzada 2 Hipoestesia mod-sev 2
3. Vision Visién normal 0 9. Lenguaje Normal 0
(presente esti- Hemianopsia parc 1 Afasialeve 1
mulos/famena- Hemianop. Compl. 2 Afasia moderada 2
zas visuales a Hemianop. Bilat. 3 Afasia global 3
4 campos
4. Parilisis Normal 0 10. Disartria Normal 0
facial Leve 1 Disartria leve — mod. 1
Moderada 2 Disartria mod - severa 2
Severa 3 Paciente intubado NE
5a. Motor Sin caida 0 11. Extencién  No desatencién 0
miembro Caida 1 e inanten- Desatencién parcial 1
superior No resiste gravedad 2 cién evaluar Desatencién completa 2
No ofrece resistencia 3 desatencién /
No movimiento 4 estimulacién
Amputacién/artrodes.  NT  doble simultin
5b. Motor Sin caida 0
miembro Caida 1
superior No resiste gravedad 2
No ofrece resistencia 3
No movimiento 4
Amputacién/artrodes.  NT



ANEXO (2) CLASIFICACION DE EPUAP

ULCERAS POR PRESION
Clasificacién de UPP NPUAP/EPUAP

@Crealive_Nurse

O TL Tl I FRITEMA NO BLANQUEABLE !

EPIDERMIS ™

* Piel intacta con enrojecimiento no blangueable ) l

* Lo piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible o
* Area dolorosa, firme, suave, mas caliente o frio en t
comparocion con el fejido adyocente e

MUSCULO

HUESO

o1 (LTS R UI  (J( CERA DE ESPESOR PARCIAL

L
"
; A SPIDERMIS '
* Pérdida de espesor parcial de lo dermis |
* Ulcera abierta poco profunda, herida rojo-rosada, sin oenras |
|

esfocelos ni hematomas
* Posible flictena o blister imacta llena de suero o rota 4h

- : e . HIPOCERMIS |
* No describe laceraciones, dermatitis asociada o D
incontinencia, maceracidn o excoriacién -5

(o1 YT TSTe B | | IPERDIDA TOTAL DEL GROSOR DE LA PIEL

EPIDERMES

* Pérdide completa del tejido l’“'"'J:
* Posible grasa subcutanea visible y esfocelos

* Puede incluir cavitaciones y tunelizacionesdh HIPOCERMIS
* El hueso o tendén no son visible o directamente palpable Mmuscuc b=————

(o TEYToTe Tl AVl PERDIDA TOTAL DEL ESPESOR DE LA PIEL

* Tejido con hueso expuesto, tenddn o misculo visible
* Presenta esfocelos o escara

* Incluye cavitaciones y tunelizaciones

* Riesgo de osleomielifis o osteitis Ji

Creative Nurze jimdo.com

FUBNTE: i //grmauppunia
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ANEXO (3) ESCALA NORTON

NOREON! «

RIESGO ULCERAS POR PRESION

4 | 3 1
Estado

Fisico {v] {5l { %=}
General - = =

[
BUENO MEDIANO MUY MALO

Estado & | & | & {7}
Mental — 2

m n o) -
ALERTA APATICO CONFUSO | ESTUPOROSO

Actividad " i /7 F:-l

AMBULANTE | cSAMIRAA| senTADO | ENcaMADO

Movilidad ‘ . . 0

LIMITADA MUY
COMPLETA LIGERAMENTE | LIMITADA INMOVIL

Incontinencia i \_/a U/

NINGUNA | ocasioNaL| “OFrcar. | YFECAL

VAN 5

puntos

14—
20 p
puntos (G)P

FUENTE: ESCALA DE NORTON. MODIFICADA POR INSALUD DE MADRID




ANEXO 4(ESCALA BRADEN)

1PUNTO 2PUNTOS 3PUNTIOS 4PUNTOS
PERSEPCION COMPLETAMENTE MUY LIMITADA LIGERAMENTE SIN LIMITACION
SENSORTAT LIMITADA LIMITADA
EXPOSICION A TA SIEMPRE HUMEDA AMENUDO OCASIONALMENTE RARAMENTE
HUMEDAD HUMEDA HUMEDA HUMEDA
ACTIVIDAD FISICA ENCAMADO ENSILLA DEAMBULA DEAMBULA
DEAMBUI ACION OCASIONALMENTE | FRECUENTEMENTE
MOVILIDAD INMOVIL MUY LIMITADA LEVEMENTE SIN LIMITACION
CAMBIOS LIMITADA
POSTURAIES
NUTRICION MUY POBRE PROBABLEMENTE ADECUADA EXCELENTE
INADECUADA
CIZALL AMIENTO RIESGOMAXIMO | RIESGOPOTENCIAL SIN RIESGO
YROCE APARENTE
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ANEXO (5) CONSENTIMIENTO INFORMADO

E N

\D
IMSS

D el et

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

NIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUI

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
NOMBRE DE LA UNIDAD
(ADULTOS)

Anexo X. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

nwestigador Principal

nvestigador Asociado o Teskta

Numero de regstno:
Finandamiento (si Apkca)
Lugar y focha

Resgo de la Investigacidn

Justificacién y Objetivos del estudia:

Frocedmientos:
Posibles riesgos y mokestias:

Posibles bemeficios que recibird 3
participar en of estudio.

nformacidn sobire resultados y
alernativas de tratamiento (ensayos

Dr. Francisco Cesar Hemndndez Coln  ditdieacgeianradd outiook com 7222737700 Avenida
Artol de  vida numero 501 Colonia bosgues de Metepec

Or. Daniel Ngjandro Montoya Reyes daniel montosargygsine com BIS0E30307 Avenida
Artol de b vida numaro 501 Colonia bosques de Matepec

Dr. Omar Doroteo Chimal omasdchigmail com 7224069375 Avenida Asbol de 1 vida numerno
S04 Colonia bosques de Metepec

En traenite

No aglica

Metepec Estado de Mésicoa  de del 2021

Estucio de bajo riesgo

Determinar ¢l valor de |2 escafa del National Instites of Health Stroke Scale como predictor én la
formacion de Rsones par presion en packentes con Accidente Cerab Wiar de tipo squésnico

Exploracidn feica, recoleccidn de datos y andiss estadistico

El 2l ser puramente cbsenvacional Impica un estudo de bajo nesgo

Capaciacidn para |3 deteccion de lesiones por presidn, & Ccomo para B Mencidn de estas, asi
como téonicas de movilizadon

Se le indormara 3 1o participantes sobre sus resutados, Aguelios gue no deseen formar parte dof
estudo se les dejara 3 margen, ¢ no aceptar o abandonar ¢f eXUdI0 RO repercutind en & trato

dinicos) del padiente, tratamiento 0 derechohabienda, cualquier duda serd reseeita en el momento

Participacion o retin: LG paticpantes Ge este estudio son kbres deo particigar o negarse 2 participar, asl como de

retirarse dol mismo & a4 Jo desean.

Frivacidad y confidencialidad: Los datos recabados sin confidencales dmicamente se publicarda kos resultados en el tradajo final

£n o de coleccion de matenal biokigico
NO Jutoriza que se tome 3 mesesta,
S 210020 Qe se tome |3 moestea solo para este estudio
Si 300020 Qub 5@ 10ME |3 MURSTE Para este estudio y estudios futuros.

En 350 de dudas © acliadones rellCoNadas con esta westigadon podrd dinginse A

nvestigador Responsable: Dr. Franckco Cesa Herndndez Colin didescgestatra@outiook com 7222737700
Colaboradores. Dr. Danied Alejandro Montoya Reyesgdanipl montoyarovesMme com 8180230307

Dr. Omar Doroteo Chimal wdmﬂmai.mm 7224059375
En caso de dudas, aclaracionss 0 quejss sobre s derechos como participanic os un estudio de gaceda, poded degiese & Coming de

Enica en lnvestigacsin 1503, Hospaal Geseral de Zora No 53 del IMSS: Penifénco Nose Sin Namero, . Colota Santa Mo ica. Naucalpes de
Juser, Estado de Méuco, de lunss & viernes, en en hoeanso de 5:00 & 16000

Nombre, firma y fecha del participante Nombre, firma y fecha de guien cbtiens of consentimiento

Tessgo 1 Tesago 2
Mlﬁmoamtuugooenhmhpcmcpnmmmhm Mi fema como testigo cersfica que la parscpante §rmo
en mi presencia, de manera volurtana esie formato en mi presencia, de manera volurtana

Nomére, relacon y fema

Este formato CcOnSTRUYS UNa Fuia que dederd compltanse do acuerdo Con s Caracleristicas propias e cada protocoio de westigacion, sin
omitir infarmacidn refevante del estudio

Clave: 2810-009-013 43
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ANEXO 6

=N
‘33 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
m COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL 251

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

Mi nombre es Omar Doroteo Chimal y trabajo en el Hospital General Regional en la ciudad de Metepec Estado de
México

Vamos a realizar un estudio que se llama “ Relacidn entre el riesgo de desarrollo de lesiones por presion en los
pacientes con accidente vascular cerebral isquémico y el grado de afeccidn neurolbgica establecida por escala NMISS
comparado con escalas BRADEN y NORTON en el HGR 251", con |a finalidad de Conocer el valor de la escala del
National Instites of Health Stroke Scale como predictor en la formacion de lesiones por presidn en pacientes con
Accidente Cerebrovascular de tipo isquémico

Para conocer el valor de esta escala vamos a analizar la informacidn recabada en la exploracion de distintos
pacientes la cual serd comparada con otras escalas ya validadas para establecer el riesgo de formacion de lesiones
por presidn sin embargo en algunos pacientes cuentan con secuelas importantes secundarias al evento vascular
cerebral por 1o que no pueden comunicar Su opinidn para participar en este estudio por 10 que se preguntara a los
familiares responsables

Sideciden no participar en el estudio no pasa nada y no se habra ningun tipo de repercusidn sobre su tratamiento.

Si deciden participar:

1.- se realizard expleracion fisica donde se recabara informacion sobre los factores de riesgo para el desarrollo de
lesiones en la piel secundarias a la presion o a la friccion

2.- los datos recabados se recabaran en una base de datos la cual posteriormente se compararan los resultados con
otras escalas ya establecidas

3.- Los resultados se dardn a conocer a tus familiares asi como estrategias para prevenir 1a formacidn de lesiones

por presion

Simientras se realiza el estudio tienes alguna duda puedes preguntarme todo lo que quieras saber y si mas adelante
no quieres seguir con el estudio, puedes parar cuando quieras y no repercutird ni en el trato ni en el tratamiento.

Investigador Principal Dr. Francisco Cesar Herndndez Colin drhdexcgeriatra@outlook.com 7222737700 Avenida
Arbol de 1a vida numero 501 Colonia bosques de Metepec

Investigador Asociado o Tesista Dr. Daniel Alejandro  Montoya Reyes daniel.montoyareyes@me.com
8180880307 Avenida Arbol de la vida numero 501 Colonia bosques de Metepec

Dr. Omar Doroteo Chimal omardch@gmail.com 7224053375 Avenida Arbol de 1a vida numero 501 Colonia bosques

de Metepec

Los datos recabados serdn empleados con absoluta confidencialidad

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una | X) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero participar” y
escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna | X ), ni escribas tu nombre.
Si quiero participar

Nombre:
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ANEXO 7 TABLA

Table 1. Baseline data of acute ischemic stroke patients with and without pressure sores during hospitalization

Cases (n=12.415, %) No pressure Pressure sore P value
sore group (n=12318, %)  group (n=97, %)
Mean NIHSS at admission 4(2-9) 4(2-9) 18 (9-25) .0001
(interquartile range)
Mean mRS at admission (3-5 points) 635 (5.1) 609 (4.9) 26(26.8) L0001
Mean length of hospitalization 14 (11-20) 14 (11-20) 20(9-34) <.0001
(interquartile range)

Mean age (interquartile range) 67 (57-75) 67 (57-75) 75 (68-80) .001
Sex (male) 7658 (61.6%) 7613 (61.8) 45 (46.4) 001
Marital status (married) 11089 (89.8) 11016 (89.9) 73(75.3) .0001
Hypertension 7909 (63.7) 7843 (63.7) 66 (68.0) 372
Diabetes mellitus 2677 (21.6) 2640 (21.4) 37(38.1) L0001
Dyslipidemia 1390 (11.2) 1382 (11.2) 8(8.2) 355
Peripheral vascular disease 77 (0.6) 72(0.6) 5(5.2) L0001
Coronary heart disease 1792 (14.4) 1769 (14.4) 23(23.7) 009
Atrial fibrillation/atrial flutter 918 (7.4) 901 (7.3) 17 (17.5) .0001
History of TIA or stroke 4234 (34.1) 4177 (33.9) 57 (58.8) .001
Current smoker 4934 (39.8) 4910 (39.9) 24 (24.7) 0024
Heavy drinker 1171 (9.4) 1169 (9.5) 2(2.1) 013
BMI (<24) 6815 (60.9) 6763 (60.8) 52(69.3) 321
(25-30) 3788 (33.8) 3768 (33.9) 20(26.7)
(=30) 592 (5.3) 589 (5.3) 3(4.0)
Blood glucose at admission (mmol/L) 6.77 £2.36 6.76 + 2.35 7.69 + 3.27 L0001
Hemoglobin after admission (g/L) 137.05 + 19.28 137.14 + 19.21 126.49 + 23.65 .0001

Abbreviations: BML, body mass index; mRS, modified Rankin Scale: NIHSS, NIH Stroke Scale/Score: TIA. transient ischemic attack.
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ANEXO 8 (HOJA DE RECOLECCION DE DATOS)

“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OOAD REGIONALESTADO DE MEXICO
E PONIENTE JEFATURA DE SERVICIOS DE

PRESTACIONES MEDICAS

IMSS COORDINACION AUXILIAR MEDICA EN INVESTIGACION EN
SALUD

Titulo del protocolo: Relacién entre el desarrollo de lesiones por presidn en los pacientes con
accidente vascular cerebral isquémico y el grado de afeccidon neuroldgica establecida por escala
NHISS

NOMBRE FECHA EDAD SEXO NHIS NORTON BRADEN
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