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1. RESUMEN

Titulo. Prevalencia de ulceras por presidon en pacientes pediatricos hospitalizados en
el Instituto Nacional de Pediatria en los servicios de Infectologia, Gastroenterologia y
Medicina Interna.

Introduccion. Las ulceras por presion (UPP) son complicaciones por inmovilizacion
prolongada, alta prevalencia en hospitalizacién, alto impacto en la salud, calidad de
vida, estancia hospitalaria y costos. En México no existen reportes en nifios.
Objetivo. Determinar la prevalencia de UPP en pacientes pediatricos hospitalizados
en el |Instituto Nacional de Pediatria en los servicios de Infectologia,
Gastroenterologia y Medicina Interna.

Material y métodos. Estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo. Se
incluyeron  pacientes hospitalizados en los servicios de Infectologia,
Gastroenterologia y Medicina Interna, cualquier sexo, <18 afios de edad, tiempo
minimo de hospitalizacion 24 horas, consentimiento y/o asentimiento informado; se
excluyeron pacientes con UPP a su ingreso o ulceras de otra etiologia. Se realizo
exploracion fisica a todos los pacientes para identificar aquellos con UPP, reportando
numero, localizacidn, superficie y estadio de las mismas, y grado de movilidad con

escala Braden.



Resultados: Se valoraron 320 pacientes en total en el 4to piso del Instituto Nacional
de Pediatria; 47 pacientes en Gastroenterologia, ninguno presenté UPP, en
Infectologia se valoraron 261 pacientes, 12 presentaron UPP, en Medicina Interna
se valoraron 12 pacientes, 2 presentaron UPP, Con prevalencia del piso en 4.3%, en
Gastroenterologia la prevalencia fue del 0%, en Medicina Interna del 16% y en

Infectologia del 4.5% .

La localizacion mas frecuente en Medicina Interna fue la region occipital 100% (n=2).
El Estadio Il 50% (n=1) y lll el 50% (n=1). El grado 1 y 2 de movilidad de Braden

obtuvieron 50% cada uno en frecuencia (n=1) cada uno.

Las localizaciones mas frecuentes en Infectologia fueron la region occipital 41 %
(n=5), seguido del Talén 25% (n=3). El estadio Il es el mas frecuente con 58% (n=7),
seguido del Estadio | con 33 % (n=4). El grado 2 y 3 de movilidad de Braden, cada

uno con 33% (n=4).

Tanto para infectologia como para medicina interna los factores de riesgo

encontrados fueron EDAD , TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIAY PESO .

Conclusiones: La prevalencia de UPP en pacientes pediatricos es alta en el INP, y
de ellos los pacientes de Infectologia y Medicina Interna representa una poblacion
vulnerable a diferencia de los pacientes del servicio de Gastroenterologia. Se sugiere

establecer estrategias de prevencion en nifios.

Palabras clave: Ulceras por presioén, nifios, incidencia, prevalencia, factores de

riesgo, pacientes hospitalizado, Infectologia , Gastroenterologia , Medicina Interna.



Il. ANTECEDENTES

Las ulceras por presion (UPP) son una complicaciéon grave de la inmovilidad. Se
consideran como lesiones de la piel, debidas secundariamente a un proceso de
isquemia que pueden afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis,
tejido subcutaneo y musculo donde se asientan incluso pueden llegar a afectar

articulacion y hueso."??

Las UPP representan una problematica de salud a nivel mundial,®® con importantes
repercusiones personales y sociecondmicas.”* La Organizacion Mundial de la Salud
utiliza “la incidencia de las ulceras por presion“ como uno de los indicadores para
evaluar la calidad asistencial de un pais. La prevalencia a nivel mundial se estima

entre el 5y 12%.°

En México el registro de incidencias y desviaciones en el cuidado del Instituto
Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”’ (INCIC) se reportd6 que el 6% de

pacientes egresados en el afio 2000 presentaron UPP.™

En el afno 2004 se realiz6 un estudio para determinar la presencia de UPP en
pacientes sometidos a ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos e
Intermedios del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), se reportd
una incidencia de 13% y se observd que la presencia de UPP suele agravar el
prondstico de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica, lo cual conlleva a

prolongar la estancia hospitalaria y el incremento del costo econémico.”



Existen pocos estudios sobre UPP en nifios, los cuales reportan que pacientes con
alguna patologia neurolégica y aquellos que ingresan en Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) y/o Neonatales (UCIN) tienen mayor riesgo de
desarrollar UPP que la poblacién pediatrica en general, con una prevalencia del 27%
y 20% respectivamente. #'® Baldwin en 1998 en un estudio realizado en nifios
hospitalizados con UPP reportd una prevalencia de 0.47% y una incidencia de
0.29%. La presencia de UPP ocurrié en el 75% de los nifios con enfermedades
cronicas o terminales y en un 25% en los niflos victimas de algun accidente. En
cuanto a la estratificacion de las UPP, el grado Il se presenté con mayor frecuencia
(34%), seguido del estadio | (19%) y Il (12%). Los sitios mas frecuentes de
presentacion fueron el sacro/coxis 26.8%, seguido de los talones (18.1%), y el

occipucio (17.4%).2

McLane y cols 2004, reportaron en un estudio retrospectivo realizado en una muestra
de 1064 nifios (neonatos-17 afos de edad) una prevalencia del 4%, los estadios mas
frecuentes | y Il, las localizaciones mas frecuente fueron la cabeza 31%, region

glutea 20% y taldon 19%.°

Groeneveld y cols 2004, en un estudio realizado en un hospital de tercer nivel donde
se incluyeron 513 pacientes en total, 416 adultos y 97 nifos, reportaron una
prevalencia en nifios de 13.1%, la localizacion mas frecuente de ulceras por presion
en general fueron sacro (22.1%), talones (14.8%), codos (10.6%), gluteos (6.8%),

45% de las UPP fueron estadio |, 36% estadio Il y 6% Estadios Ill-IV.*



No se encontraron en la literatura, estudios sobre el desarrollo de UPP en nifios
mexicanos. La Clinica de estomas y heridas del Instituto Nacional de Pediatria
reportd un total de 189 casos nuevos de UPP atendidos en el afno 2010, de los
cuales el 80% se presentaron en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), 10% en Urgencias, 5% en neurociencias, y el 5% restante en otros

servicios.

La principal causa de formacion de UPP es la presion ejercida y mantenida entre las
prominencias 0seas del paciente y la superficie rigida externa (cama, silla, calzado u
otros objetos).! La presion capilar normal oscila entre 16 y 32 mmHg, presiones
mayores producen oclusién del flujo sanguineo y la consiguiente necrosis,”'? por
ello, se presume que en los nifios el area occipital al tener un peso mayor en relacion
con el cuerpo es mas susceptible a presentar zonas de presion."'? La presion actta

junto con otras fuerzas mecanicas externas como son la friccién y el cizallamiento.* ™

El diagnostico diferencial de las UPP incluye heridas crénicas (ulceras diabéticas o
vasculares) en sitios que son atipicos para la formacién de UPP, como en

superficies extensoras de las extremidades, dorso de los pies o punta de los dedos.™

Las ulceras por presiéon se desarrollan en un tiempo aproximado de 10 dias posterior

a la admision hospitalaria (Maklebust & Sieggreen, 1996).

Existen factores de riesgo que predisponen a desarrollar UPP, se clasifican en

intrinsecos y extrinsecos,’*'® de todos los que se han descrito, solo se ha reportado

la asociacion de algunos de ellos con la presencia de UPP en adultos:'®%'2



Factores intrinsecos:

-Edad: Ocurren con mayor frecuencia en lactantes y adultos mayores de 65 afios
(OR=1.79, IC=1.07 2.97) por los cambios que ocurren en el sistema tegumentario y

disminucién del tejido celular subcutaneo.">"°

-Fisiopatologicos: Consecuencia de diferentes problemas de salud: sepsis (OR=6.04,
IC=1.09-33.53), falla cardiaca congestiva (OR=2.28, 1C=2.00-2.58), hipoalbuminenia
(OR=4.69, 1C=2.63-8.37), anemia (OR=3.23, 1C=1.89-5.51), linfopenia (OR=4.86,

IC=1.70-13.89), coagulopatia (OR=2.78, IC=1.52-5.09).""®

-El tiempo de estancia hospitalaria. Se ha demostrado que a mayor estancia
hospitalaria se incrementa el riesgo de presentar UPP, mas de 3 dias (OR=2.76,

IC=1.08-7.05)."

-Cirugia de cualquier tipo durante su estancia hospitalaria (OR=7.0, IC=6.3-7.7)."°

-Lesiones cutaneas: Edema (OR=5.23, IC=3.03 9.04), sequedad de piel (OR=2.31,

IC=1.02-5.21)."

-Trombosis venosa profunda (OR=1.81, IC=1.38-2.38).""

-Los estados de mala nutricion retrasan la cicatrizacion de las heridas, con mayor
frecuencia la obesidad (59.5%), seguido de caquexia (19%)."® La desnutricién en
adultos mayores es un factor de riesgo importante para desarrollar UPP (OR=2.31,

IC=1.02-5.21).° Pese a estos resultados Kottner J y cols. (2011) reportan que no



existen diferencias significativas entre el peso (bajo peso o sobrepeso) y la presencia

de UPP.?"22

-La inmovilidad es el principal factor de riesgo para UPP (OR=2.36, IC=1.14-4.85).

-Alteracion de la continencia (vesical o intestinal): la humedad provocada por la
incontinencia urinaria (OR=1.64, 1C=0.38-7.04)45 o fecal (OR=7.51, 1C=3.92
14.40),"° que requiera de uso de pafial®, la sudoracién y la presencia de

secreciones, favorecen la maceracion de la piel, erosion cutanea e infeccion.'’

Factores Extrinsecos. Presién; friccion (OR=1.86, 1C=0.92-3.57);'*®

cizallamiento,'*'®" humedad e irritantes quimicos.®'®

Existen numerosas clasificaciones de evaluacion de las UPP, siendo la clasificacion

por estadios o grados la que se encuentra aceptada a nivel internacional:'*">"°

Estadio I. Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que se
manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al presionar. La epidermis y
dermis estan afectadas pero no destruidas. En pieles oscuras, puede presentar tonos
rojos, azules o morados. En comparacion con un area adyacente u opuesta del
cuerpo no sometida a presion, puede incluir cambios en uno o mas de los siguientes
aspectos: temperatura de la piel (caliente o fria), consistencia del tejido (edema,

induracion), dolor y/o escozor.

Estadio Il. Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, dermis o

ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o crater superficial.
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Estadio Ill. Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta
destruccion de la capa subcutanea. Pérdida total del grosor de la piel que implica
lesion o necrosis del tejido subcutaneo, que puede extenderse hacia abajo pero no

por la fascia subyacente.

Estadio V. Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del
tejido o lesibn en musculo, hueso o estructuras de sostén. Puede presentar

cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.

Para determinar la extension de la UPP se deben medir el diametro mayor vy el
menor, y multiplicarse entre si, obteniendo la superficie de la UPP representada en

centimetros cuadrados (cm2).?

Se localizan con mayor frecuencia en prominencias éseas, lo que depende de la
posicion que adopte el paciente (decubito supino, prono, lateral o en sedestacién).13
Baldwin (2002), reporté las localizaciones mas frecuentes de UPP en nifios:?

sacro/coxis 26.8%, talones 18.1%, occipucio 17.4%, y cadera 5.8%.

Hasta la fecha, se han descrito en la literatura 22 Escalas de Valoracion del riesgo de
Ulceras por Presiéon (EVRUPP), que en su mayoria no han sido sometidas a un
proceso de validacion adecuado.®*>* Las escalas validadas actualmente por su alta
sensibilidad y especificidad son: Escala de Norton (S:73-93%/E:61-94%), EMINA
(S:80%/E:52%), Cubbin-Jackson (S:89%/E:61%), Braden (S:83-100%/E:64-77%) y la

escala Braden Q que es una modificacion de la escala Braden especificamente para

11



la valoracion de poblacion pediatrica, sin embargo aun se encuentra en proceso de

validacién al idioma espafiol. >4

Las complicaciones mas frecuentes son el dolor, la anemia, depresion y la infeccion
local o sistémica,* esta ultima es muy importante ya que agrava las condiciones
generales del paciente hasta requerir de cuidados especiales que implican estancia
hospitalaria prolongada, incremento en los costos para el paciente y para las

instituciones de salud e incluso pueden llevar a la muerte.?"*

Las medidas que deben adoptarse, se determinan en base al riesgo individual del
paciente, con énfasis en dos principios fundamentales: promocién activa de la
circulacién y la reduccion de la presidn pasiva a través de cambios frecuentes de

posicion.'*®* Por lo tanto, el manejo de las UPP se considera de dos tipos:

Manejo preventivo. Incluye sistemas para disminuir la presion (colchones de
espuma), evitar situaciones de riesgo (cuerpos extrafios adyacentes al paciente),
proveer de adecuado soporte nutricional, manejo del dolor, terapia fisica para
mejorar movilidad, prevenir contracturas, disminuir complicaciones respiratorias y

mejorar el estado de animo.*®

Manejo especifico (tratamiento local): Puede ser conservador o quirurgico, se

establece en funcién del estadio y la gravedad de la UPP.*’

Manejo conservador. Para eliminar el tejido desvitalizado y/o necrosado se realiza

desbridamiento (enzimatico, autolitico, cortante). No existe evidencia cientifica

12



suficiente para determinar los apositos mas efectivos, sin embargo se recomienda

crear un ambiente 6ptimo para fomentar una curacion himeda.*-#

La decision de reparacion quirurgica se debe fundamentar en la valoracion integral
del paciente pero en general las UPP estadios Ill y IV que no responden a las

medidas éptimas de curacion son candidatas a manejo quirtrgico.>**°

El propodsito de la evaluacion del riesgo, reducir al minimo la presion, promocion del
movimiento y el tratamiento de enfermedades subyacentes es reducir la incidencia
de Ulceras por presion.™ El inicio y la ejecucion continua de estas medidas es una
estrategia coordinada de gestidn de riesgos; la capacitacion de todo el personal de

salud para promover su participacion, es indispensable para su prevencion.'

13



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las ulceras por presion son complicaciones de la inmovilidad prolongada; estan
consideradas como un problema de salud publica reportando una prevalencia en

hospitales de tercer nivel en Estados Unidos del 8.5% pero puede llegar hasta 45%

en enfermos crénicos.®®

Se ha reportado que los nifios que cursan con patologia neurologica y aquellos en
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) y/o Neonatales (UCIN) tienen
mayor riesgo de presentar UPP, reportando una frecuencia del 27% y 20%

respectivamente.”"

La Clinica de estomas y heridas del Instituto Nacional de Pediatria report6 un total de
189 casos nuevos de UPP atendidos en el afo 2010, de los cuales el 80% se
presentaron en el servicio de Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica. Cabe aclarar
que las cifras mencionadas corresponden a aquellos pacientes reportados por los
servicios tratantes a quienes la Clinica de estomas y heridas da tratamiento y
seguimiento, pudiendo no corresponder al total de la poblacién hospitalizada que

presenta UPP. (Fuente: Clinica de estomas y heridas, INP, 2010).

En México no hay reportes previos de la presentaciéon de UPP y/o de su
asociacion con procesos infecciosos, debido a la falta de vigilancia y seguimiento
por el personal médico y paramédico en los diferentes servicios de salud, sin

embargo es de importancia conocer su frecuencia, ya que es un problema de salud

14



publico que conlleva a un incremento en el riesgo de infecciones, prolongacion de la

estancia hospitalaria y aumento del costo de atencion.
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IV. JUSTIFICACION

Las ulceras por presion (UPP) son complicaciones de la inmovilidad prolongada. Se
definen como una lesion de la piel debida a un proceso de isquemia que puede
afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido subcutaneo y
musculo donde se asientan, incluso pueden llegar a afectar articulacién y hueso."*®

Son consideradas por la OMS como un problema de salud putblica.®*

Actualmente en México sblo se cuenta con registro de prevalencia de ulceras por
presion en Unidades de Cuidados Intensivos en los Institutos Nacionales de
Cardiologia y Enfermedades Respiratorias que reportan una prevalencia del 6 y el

10,11

13% respectivamente que incluyen pacientes adultos. No se cuenta aun con

reportes de estudios realizados en poblacion pediatrica en nuestro pais.

Las UPP son un problema serio para las personas que las presentan, ya que pueden
interferir y limitar cada aspecto de su vida: movilidad, educacion, su independencia
funcional y sus actividades sociales, ya sea por el propio manejo de la ulcera o por el
dolor que generan, afectando la percepcion corporal del paciente, su autoestima e
incrementando el tiempo de estancia hospitalaria y costo de atencién; por lo cual
conocer la prevalencia de dicha patologia permitira identificar la frecuencia real de
pacientes que la presentan, lo cual podria generar cambios en las estrategias de
seguimiento de los pacientes, mejorando asi su calidad de vida, instauracion de

programas terapéuticos tempranos y reduccién de costos hospitalarios.

16



HIPOTESIS

1. La prevalencia de las ulceras por presion en los pacientes pediatricos
hospitalizados en los servicios de Infectologia , Medicina Interna y Gastorenterologia
en el periodo comprendido del 01 de Septiembre de 2011 al 31 de Agosto de 2012

sera de 15%.

2. Los factores de riesgo mas frecuentes presentes en los pacientes pediatricos con
UPP hospitalizados en el servicio de Infectologia , Gastorenterologia y Medicina

Interna seran: TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA , PESO Y LINFOPENIA.

3 La localizacion mas frecuente de las UPP en los pacientes pediatricos atendidos
en los servicios de Infectologia , Gastroenterologia y Medicina Interna seran:

Occipucio, Talones, Sacro/Coxis, Cadera.

4. El estadio mas frecuente de UPP en los pacientes pediatricos atendidos en el
servicio de Infextologia , Gastroenterologia y Medicina Interna en el Instituto Nacional

de Pediatria sera: El Estadio ll, Seguido del estadio I.

5. El tiempo promedio de estancia hospitalaria de los pacientes pediatricos con UPP

atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria en los servicios de Infectologia,

Medicina Interna y Gastroenterologia Sera minimo de 10 dias.

17



OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de UPP en los pacientes pediatricos atendidos en el
Instituto Nacional de Pediatria en los servicios de Infectologia , Medicina
Interna y Gastroenterologia , en el periodo comprendido del 1 de Septiembre

de 2011 al 31 de Agosto de 2012.

Objetivos Particulares:

18

Analizar la frecuencia de los factores de riesgo para desarrollar UPP en los
pacientes pediatricos atendidos en los servicios de Infectologia,

Gastroenterologia y Medicina Interna en el Instituto Nacional de Pediatria.

Estadificar e identificar la localizacion mas frecuente de las UPP en los
pacientes pediatricos en los servicios de Infectologia, Medicina Interna y

Gastroenterologia atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.



VIl. METODOLOGIA

1.Diseino del estudio.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, prolectivo.

2. Descripcion del universo del trabajo

1. Se valoré una muestra piloto de 30 pacientes que presentaban UPP, obtenidos del
registro de la Clinica de estomas y heridas del INP, esto con el fin de evaluar la
consistencia entre un médico residente de Rehabilitacion pediatrica previamente
estandarizado y los 6 médicos residentes de 3er afio de Pediatria que se incluyeron
en el estudio, para lo cual dichos pacientes fueron explorados inicialmente por el
meédico residente del servicio de Rehabilitacién y posteriormente por cada uno de los
meédicos residentes de Pediatria, cegados, evaluacion llevada a cabo en 2 ocasiones
diferentes una previa y otra posterior a la estandarizacion de los residentes de
pediatria que se realizara con una diferencia de una semana entre cada una. La
exploracion fisica se dirigi6 a la identificacion de UPP, una vez localizadas, se
midieron y clasificaron, y se llenaron las hojas de registro de UPP, posteriormente se

calculo el indice de concordancia Kappa.

2. Una vez estandarizado, Un médico residente acudi® a los servicios de

Infectologia, Medicina Interna y Gastroenterologia a contabilizar a los pacientes por

servicio e incluir a aquellos que cumplieron con los criterios establecidos.
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3. Se obtuvo el Consentimiento Informado debidamente firmado de los padres de los
nifos incluidos y en los nifos mayores de 8 afios se obtuvo el Asentimiento

informado (Anexos 2y 3).

4.La exploracion fisica se llevo a cabo por un médico residente estandarizado,
tomando en cuenta las medidas higiénicas y las precauciones establecidas en cada
area del hospital, en presencia del padre/tutor o de algun miembro del personal de
enfermeria. La exploracion de la piel se llevd a cabo en sentido cefalocaudal
buscando intencionadamente la presencia de UPP, numero, localizacion, superficie y

estadio de las mismas (Anexo 4).

5. Se obtuvo el peso del paciente en bipedestacidon o en decubito supino con una
bascula mecanica, la medicidén se realizé en 2 ocasiones para corroborar los datos

obtenidos.

6. Se valor¢ el grado de movilidad del paciente con el rubro “movilidad” de la escala

Braden de valoracion del riesgo de UPP.

7. Se reviso el expediente clinico para obtener los datos de identificacion del
paciente, diagnosticos, dias de estancia hospitalaria, fecha de ingreso al servicio,
estudios de laboratorio (hemoglobina, linfocitos, cultivos realizados) y hojas de

enfermeria (uso de pafal), hojas postquirurgicas (cirugias realizadas).

8. Se realiz6 el vaciado de los datos obtenidos del expediente clinico y de la

exploracion fisica en la hoja de registro de datos (Anexo 5).
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9. Se notifico a la Clinica de estomas y heridas del Instituto Nacional de Pediatria de
los pacientes que presentaron UPP para que se les brindara tratamiento para la

curacion de las mismas.

3. Criterios de inclusion:

Cualquier sexo.

Edad: menores de 18 afos.

Hospitalizados en el servicio de Infectologia , Gastroenterologia y Medicina Interna
del Instituto Nacional de Pediatria en el periodo del 15 de agosto del 2011 al 15

de octubre de 2012.

Tiempo minimo de hospitalizacion de 24 horas.

Que presenten ulceras por presion (UPP).

Sin lesiones de otro tipo a su ingreso (traumatismos, laceraciones,

quemaduras).

Consentimiento informado y en el caso de los nifios mayores de 8 afios con

asentimiento informado firmados.

4. Criterios de exclusion

- Pacientes con ulceras por presion al momento de su ingreso hospitalario.

- Pacientes que presenten ulceras de cualquier otro tipo durante su

internamiento (vasculares, diabéticas).
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5. Descripcién de las variables de estudio y sus escalas de medicién

Variable Definicién Categoria Escala Medicion

Edad Tiempo Cuantitativa Calendario Meses
transcurrido a | discreta
partir del dia del
nacimiento

Sexo Caracteristica Cualitativa, Masculino,
biolégica que nominal, femenino
identifican al ser | dicotomica
humano en
femenino o
masculino

Peso Medicion de la | Cuantitativa Bascula mecanica Gramos
masa corporal | discreta para adultos marca
total de un “seca” y bascula
individuo mecanica

pediatrica. Se
pesara al paciente
en bipedestacion o
en decubito supino
(segun sea el caso),
sin ropa ni zapatos
(U4nicamente con
ropa interior) en 2
ocasiones.

Tiempo de | Tiempo Cuantitativa Calendario Dias.

estancia transcurrido a discreta

hospitalaria partir del ingreso
del paciente a
hospitalizacion
hasta el egreso.

Movilidad Capacidad para | Cualitativa Escala Braden de 1.Completamente
cambiar y | ordinal valoracion del riesgo | inmévil. 2.Muy
controlar la de UPP rubro limitada
posicién del “movilidad” 3_Ligeramente
cuerpo limitada

1.Completament e
inmovil: sin ayuda
no puede realizar
ningun cambio en la
posicion del cuerpo
o de alguna
extremidad.

2.Muy limitada:
ocasionalmente
efectua ligeros
cambios en la
posicion del cuerpo
o de las
extremidades, pero
no es capaz de
hacer cambios
frecuentes o

4.Sin
limitaciones.
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significativos por si
solo en un tiempo
menor a 2 horas.

3.Ligeramente
limitada: efectua con
frecuencia ligeros
cambios en la
posicion del cuerpo
odelas
extremidades por si
solo/a en un tiempo
menor a 2 horas.

4.Sin limitaciones:
efectla
frecuentemente
importantes
cambios de posicién
sin ayuda.

Linfocitos Cantidad de Cuantativa Analizador Cel/mm®
glébulos blancos | discreta automatico para
especializados De una muestra pruebas
en regular la sanguinea de hematolégicas M
inmunidad 3ml. ICROS 60 que
adquirida. reporte del niUmero

de células
(linfocitos) por
microlitro

Hemoglobina Proteina Cuantativa Analizador g/dl
conjugada que discreta automatico para
contiene el grupo | De una muestra | pruebas
“‘hemo” presente | sanguinea de | hematolégicas
en los glébulos 3ml. MICROS 60 que
rojos de la reporte la cantidad
sangre. de Hb en

gramos/decilitro

Sepsis Sindrome de Cualitativa Criterios Sl
respuesta Nominal Diagnosticos: NO
inflamatoria ante | Dicotomica 1.Diagndstico de

una infeccion
grave
caracterizada por
una lesion del
endotelio
vascular.

infeccidon de base
con evidencia
microbiolégica
mediante:
Hemocultivo/
Urocultivo positivos.

2. Respuesta
inflamatoria
sistémica con al
menos 2 de los
siguientes criterios:

* Fiebre (38°C) o
Hipotermia

(<36°C) -
Frecuencia cardiaca
>90 /min 0 >2 SD
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sobre el valor
normal para la edad.

» Taquipnea
(frecuencia >20) o
hiperventilacion
(PCO2

>4.3 kPa/33mm Hg).

* Leucocitosis
(>12.000 /mm3) o
Leucopenia (<4000
/mm3) o <10% de
neutroéfilos
inmaduros en la
cuenta diferencial.

Para hacer el
Diagnostico de
Sepsis se debe
tener el criterio 1y
al menos 2 criterios
del criterio 2.

Fuente: Reinhart et
al, Prevention,
diagnosis, therapy
and follow-up care
of sepsis, German
Medical Science
2010;8:1612- 3174.

Realizacion
cirugia

de

Paciente que el
transcurso de su
estancia
hospitalaria haya
requerido de
cirugia de
cualquier tipo.

Cualitativa
nominal,
dicotomica

Hoja postquirurgica

Si
NO

Uso de pafial

Paciente que
requiera
permanecer con
pafal durante el
dia.

Cualitativa
nominal,
dicotomica

Determinar si usa o
no pafial

Si
NO

Estadio de
UPP

la

Clasificacion
dada en el
momento de la
evaluacion de la
Ulcera del
paciente.

Cualitativa
Ordinal

Estadificacion de las
Ulceras por presién
(GNEAUPP)

Estadio I. Eritema
cutaneo que no
palidece al
presionar. Estadio Il.
Pérdida parcial del
grosor de la piel,
que afecta a la
epidermis, dermis o
ambas. Estadio Il
Pérdida total del
grosor de la piel que

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il
Estadio iv
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implica lesion o
necrosis del tejido
subcutaneo, que
puede extenderse
hacia abajo pero no
por la fascia
subyacente. Estadio
IV. Pérdida total del
grosor de la piel con
destruccion extensa,
necrosis del tejido o
lesién en musculo,
hueso o estructuras
de sostén.

Fuente: Grupo
Nacional para el
estudio y
asesoramiento en
ulceras por presion
y Heridas Crénicas
(GNEAUPP).
Clasificacion-
Estadiaje, 1996

Superficie de la | Es una medida Cuantitativa Regla metalica en Centimetros

UPP que se obtiene discreta milimetros de cuadrados (sz)
de multiplicar el 30cm. Técnica:
diametro mayor Multiplicar el
de la UPP por el diametro mayor (a)
diametro menor, por el diametro
representada en menor (b) de la
centimetros UPP.
cuadrados (cm?

axb=c

Numero de UPP Cantidad de UPP | Cuantitativa Exploracion fisica Nuamero de
que presenta un | discreta. (Anexo 4) lesiones
paciente al
momento de la
evaluacion.

Localizacion de | Parte del cuerpo | Cualitativa Exploracion fisica 1.Occipital

las UPP en el que se nominal, (Anexo 4) 2.Pabellones
presentan las politémica auriculares
UPP en cada 3.Escapula
paciente al 4.Talones
momento de la 5. Maléolo medial
evaluacion. 6. Maléolo lateral

7. Sacro/coxis 8.
Otra
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6. Recursos humanos

- Investigador responsable. Se hara cargo de la revision del protocolo de investigacion

y de la supervisidon de la evaluacidn de los pacientes incluidos en la muestra.

- 2 Médicos residentes del servicio de Rehabilitacion. El primero de ellos se encargara
de llevar a cabo las correcciones del protocolo de investigacion, la exploracion fisica
de los pacientes de cada servicio del Instituto Nacional de Pediatria, llenado de las
hojas de registro de las UPP y del vaciado de datos demograficos de los pacientes
que presenten UPP a las hojas correspondientes, concluir y reportar los datos
obtenidos del estudio realizado. El segundo médico residente del servicio de
Rehabilitacion se encargara de valorar el grado de movilidad de los pacientes que
presenten UPP mediante el rubro “inmovilidad” de la escala Braden de valoracion del

riesgo de UPP.

- 1 Residente del 3er afio de Pediatria del INP. Se encargara de la exploracion fisica
de los pacientes en el servicio de Infectologia, Medicina Interna y
Gastroenterologia , del llenado de las hojas de registro de las UPP y del vaciado de

datos demograficos de los pacientes que presenten UPP a las hojas correspondientes.

- 1 Enfermera Pediatra Terapista Enterostomal de la Clinica de heridas y estomas del

INP. Se encargara de recibir los reportes de los pacientes que presenten UPP y

establecer tratamiento y seguimiento hasta su recuperacion.
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- Metoddlogo. Responsable de la revision del protocolo, llevara acabo el analisis

estadistico y asesorara en la interpretacion de los resultados.

Recursos materiales

6 Reglas metalicas de 30cm

Guantes estériles

1 Bascula mecanica para adultos marca “seca”

1 Bascula mecanica pediatrica marca “seca’

Consentimiento y asentimiento bajo informacion

Hojas de captacion de datos para los pacientes que presenten UPP

Calculo de tamano de muestra.

Se analizaron a todos los pacientes hospitalizados en el periodo del 1 de Septiembre
de 2011 al 31 de Agosto de 2012 que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion atendidos en los servicios Infectologia, Gastroenterologia y Medicina
Interna del Instituto Nacional de Pediatria de forma consecutiva no probabilistica con

la finalidad de conocer la prevalencia mas aproximada a la real en nuestra poblacién.
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7. Analisis estadistico

- Se analizé6 la informacién en un paquete STATA version 11.

- Se calcul6 el indice de concordancia Kappa para analizar la consistencia entre los

meédicos residentes de Pediatria y el médico residente del servicio de Rehabilitacién,

previo y posterior a la estandarizacién.

- Se realizdé un analisis univariado para identificar las medidas de tendencia central;

se establecio el tipo de distribucién de cada variable y se analizaron para conocer las

caracteristicas de la poblacién estudiada obteniendo frecuencias y proporciones.

- Las variables de tipo numérico continuo se analizaron a través de media y

desviacion estandar.

- En las variables sin una distribucidon con tendencia a la normalidad se estimo la

mediana y los valores minimo y maximo.

- Para la comparacién de variables cualitativas se utilizdé la prueba U de Mann-

Whitney, se considero significancia estadistica una p=0 <0.05.

- Para la asociacion de 2 variables categoricas se utilizo el test de chi cuadrada.
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CONSIDERACIONES BIOETICAS

En acuerdo con los principios enunciados en la Declaracion de Helsinki de 1964, y
con apoyo en lo previsto en la Ley General de Salud, en el reglamento de la ley
General de Salud en Materia de prestaciéon de Servicios de Atencion Medica, este
protocolo se llevd a cabo con la estricta observacidn de los principios cientificos
reconocidos, respeto por la integridad fisica y privacidad de los pacientes
involucrados para la obtencion de resultados validos en la poblacion de estudio,
considerandolo como un estudio con riesgo minimo, ya que soélo se realizo la
exploracion fisica de los pacientes, dirigida intencionadamente a la busqueda de
ulceras por presion, sin ninguna otra intervencion meédica; para ello se
implementaron medidas de seguridad: 1) Se obtuvo el Consentimiento Informado de
los padres o tutores de los pacientes incluidos en el estudio debidamente firmado y
en los niflos mayores a 8 afos se obtuvo el Asentimiento informado (Anexos 2 y 3);
2) Se inform6é a los comités de ética y de investigacion del Instituto Nacional de
Pediatria acerca del protocolo que se llevo a cabo y se les presentara un informe
final del estudio; 3) Se archivo la informacion registrada del estudio durante un plazo
minimo de 5 afos; 4) Se aseguro la confidencialidad de la informacion del estudio,

asi como la identidad de los pacientes incorporados al mismo.
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RESULTADOS.

Se determind la consistencia interna entre dos meédicos residentes de Rehabilitacion
pediatrica con los 12 médicos residentes de Pediatria mediante la valoracion de una
muestra piloto de 30 pacientes con UPP, obteniendo un indice de concordancia de
k=0.96 y k=1.00 pre y post estandarizacion para el numero y localizacion de las UPP,
respectivamente, se obtuvo un indice de correlacién de Pearson de 0.786 en la pre
estandarizacion y de 0.99 en la post estandarizacion (Cuadro 1).

Se incluyeron 1468 pacientes, de los cuales 138 presentaron ulceras por presion, lo
cual resulta en una prevalencia de 10% en el INP. La mayor prevalencia de UPP se
presentd en los servicios de la Unidad de Cuidados Intensivos (UTIP), Hemato-

Oncologia e infectologia (Cuadro 2).

El 21% de los pacientes tenian un diagnostico Infeccioso independientemente del

servicio en el que se encontraban.

Dentro del servicio de Infectologia, Gastroenterologia y Medicina Interna se
revisaron 320 pacientes encontrando a 14 pacientes con ulceras, con una
prevalencia del 4.3% , lo que representa el 10% del total de la poblacién con ulceras
por presion en el INP , La mayor prevalencia de UPP se presentd en el servicio de
Medicina Interna con un 16%. El servicio de Gastroenterologia no presento pacientes

con UPP durante el estudio. (Cuadro 3)
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Los pacientes de Medicina interna presentaron una mediana de edad de 6.5 meses,
siendo estadisticamente significativa (p=0.0001), Un tiempo de estancia hospitalaria
de 37 dias, siendo estadisticamente significativo (p=0.05), el peso de 7.5 kg,
Linfocitos 22 % y Hemoglobina de 11.76 g/dl , los cuales no fueron estadisticamente
significativos.

Los grados de movilidad mas frecuentes fueron grado 1 y 2 con 50% cada uno
respectivamente, siendo no significativo estadisticamente (grado I: p=0.167), (grado
lI: p=0.318). El 50% de los pacientes presentaba sepsis, siendo no estadisticamente
significativo (p=0.318). Al 100% se le realizo cirugia, siendo no estadisticamente
significativo (p=0.015), el 100 % se encontraba con uso de pafial, lo cual no fue
estadisticamente significativo (p=0.318).

La localizacion mas frecuente de las UPP fueron la regién occipital con un 100%

(n=2). (Cuadro 3).

Los pacientes de Infectologia presentaron una mediana de edad de 102 meses,
siendo estadisticamente significativo (p=0.001), El peso con 28.4 kg, siendo
estadisticamente significativo (p=0.000), el tiempo de estancia hospitalaria con 14
dias, La cuenta de linfocitos del 23% y la Hemoglobina con 11.5 g/dl no fueron
estadisticamente significativos.

Los grados de movilidad mas frecuentes fueron Grado 2 y 3 con 33%
respectivamente cada uno, no encontrando significancia estadistica, (grado II:
p=0.061) , (grado Il : p=0.397). Sin embargo el grado | con 25% mostré una
(p=0.013) con significancia estadistica. El 16% de los pacientes presentaba sepsis,
siendo no estadisticamente significativo (p=0.28) , El 16% de los pacientes se le

realizo una cirugia , siendo no estadisticamente significativo (p=0.27) , el uso de
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pafal se encontré6 en el 83% de los pacientes, con una (p=0.21) , siendo no
estadisticamente significativo.
La localizacion mas frecuente de las UPP fueron en la region occipital en un 41%

(n=5) m, seguido por talén con un 25% (n=3) y sacro con 16% (n=2). (Cuadro 3).

Los pacientes de Gastroenterologia NO presentaron UPP; se revisaron 47
pacientes, con un promedio de 22.1 dias de estancia intrahospitalaria, Dentro de los
diagndsticos se encontraron 6 con algun proceso infeccioso y 41 con otro
diagnostico. En movilidad se encontré 1 paciente con grado |, 7 con grado Il, 20 con
grado Ill y 19 con grado IV. En lo que respecta a la Hemoglobina se encuentra un
promedio de 11.59 gr/dL del total de los pacientes. Unicamente 2 pacientes
presentaron Sepsis, 32 Pacientes usaban panal del total y solo a 2 se les habia

realizado algun procedimiento quirurgico. (Cuadro 4).
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DISCUSION

En cuanto al servicio de Infectologia, Gastroenterologia y Medicina Interna, la
prevalencia encontrada fue de 4.3%. Existe una variabilidad de los reportes de
prevalencia de UPP en nifios, en la literatura va desde 0.4% (Balwin 1998) hasta el
13% (Groeneveld 2004), Siendo congruente con los resultados de nuestro
analisis de los servicios de Infectologia, Gastroenterologia y Medicina Interna
del Instituto, literaturas mexicanas exponen prevalencia de 6% y hasta 13% en
Unidades de cuidados intensivos. Estudios previos muestran una prevalencia en
pacientes oncologicos no pediatricos en Unidades de Terapia Intensiva en Italia de

hasta 18.3 %. (Henrichova).

El peso fue un factor con significancia estadistica en los pacientes de Infectologia, en
Gastroenterologia y Medicina interna no fue factor importante, pudiendo afectar mas

si se asocia a otros factores como la inmovilidad y estancia prolongada.

La edad fue otro factor con significancia estadistica en los pacientes con UPP de
Infectologia y Medicina interna, con mayor riesgo los pacientes de mayor edad en los
pacientes de Infectologia y los de menor edad en los de Medicina Interna, pudiendo

estar relacionados al peso y la inmovilidad.

Se observd una media de 37 dias de estancia hospitalaria en el servicio de Medicina
Interna y de 14 en el servicio de Infectologia, en los archivos del hospital se solicito
un promedio estimado de estancia hospitalaria de los ingresos en los 6 meses de
afo en curso encontrando al servicio de Medicina interna con una media de 19.6
dias, Al servicio de Gastroenterologia con una media de 22.1 dias y al servicio de

Infectologia con una media de 20.6 dias en promedio, en todos los servicios se

33



considera larga estancia ya que los reportes indican que mas de 10 dias de
hospitalizacién favorecen la presentaciéon de UPP, por lo que se debe evitar en lo
posible estancias prolongadas. En un estudio reportado por Allman y Cols (1995) y
Permeger y Cols (1998) Informan una media de 9 dias a diferencia de nuestra
estadistica. Cabe recalcar que dichos estudios se realizaron en adultos. Existe un
estudio realizado en el (2010) elaborado por Gomes y Cols , donde se preciso que
un internamiento mayor a 10 dias se asociaba a la presencia de ulceras por presion
en adultos. Lo cual es congruente con los resultados obtenidos en el area de
Medicina interna y no asi con el area de Infectologia. , por lo que es importante evitar
los tiempos prolongados de estancia hospitalaria para evitar la exposicion a
infecciones nosocomiales asi como inmovilizacion prolongada vy asi evitar la
formacion de UPP, que de presentarse, pueden requerir de curaciones Yy
procedimientos que incrementaran el costo y los dias de estancia hospitalaria, Y en
ninos se incrementa el riesgo de ulceras con mas de 3 dias de internamiento

Fernandez y cols (2008).

El estadio Il de las ulceras fue el mas documentado, seguido del estadio | lo que
coincide con Baldwin (2002) que reporta una frecuencia de 34% y 28%
respectivamente, En nuestro estudio se observo mayor prevalencia de los grados Il y
Il sin embargo con mayor representacion estadistica se observo al grado |. La
prevencion, mediante una adecuada exploracion fisica y una identificacion temprana
de UPP asi como su adecuado manejo evitara la progresion de la misma. El grado |
casi no se detecta ya que no existe una exploracion fisica intencionada en la mayoria

de los casos.
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La region occipital fue el sitio donde se identificaron mas ulceras, lo cual coincide con
Gershan y Esterly (1992), McLane y cols (2004); esto se atribuye a que la superficie
del craneo en los nifios tiene una proporcion mayor en relacion con el peso corporal
total en comparacién con los adultos, Nuestros resulados son similares, ya que en
ambos servicios encontr6 como sitio principal para la aparicion de UPP la region
occipital'*"*® Ademas de que la posicion constante en decubito dorsal sobre todo en
aquellos pacientes con alguna alteracion neuroldogica o0 que se encuentran
hemodinamicamente inestables favorece la formacion de UPP por el tiempo y la

incapacidad de poderles realizar cambios de posicion.

En nuestro estudio se observo que el mayor numero de pacientes que desarrollaron
UPP tenian mayor limitacion para la movilidad comparada con aquellos pacientes
que no presentaron ulceras (Grado Il y Il en Infectologia y grado Il en Medicina
Interna), lo cual se confirma con los estudios de Allman y cols (1995) donde
consideran a la inmovilidad como un factor de riesgo independiente para presentar
UPP (OR=2.36, 1.14:4.85), a su vez, Baldwin (2002) confirmé que la principal causa
para desarrollar UPP es el periodo prolongado de inmovilidad. En el servicio de
Gastroenterologia y Nutricion la mayoria de los pacientes tuvieron una movilidad
grado 3 y 4, es decir, con poca inmovilizacion, ambulatorios, considerando esto un

factor que evita las UPP, que no se presentaron en este servicio.

En nuestro estudio se observo que no existe relacion entre la sepsis y la formacion
de UPP, al no encontrar significancia estadistica en ambos servicios (p=0.28 en
Infectologia y p=0.318 en Medicina Interna). A diferencia de lo escirto por Baldwin
(2002) , quien demostro una asociacion entre la sepsis , sedacion y lesion en craneo

como factores para la formacion de UPP. Gomes y cols (2010) destacaron que la
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sepsis se asocia al desarrollo de ulceras en adultos (OR= 6.04; IC 95%=1.09-33.53),
lo cual se considera secundario al estado de hipoperfusion con la que cursan estos
pacientes, ademas de la respuesta inflamatoria y el deterioro en la movilidad
secundaria, lo cual es importante en los pacientes con larga estancia hospitalaria por
procesos infecciosos y el incremento en las comorbilidades. Nosotros no

encontramos la sepsis como factor de riesgo.

Los pacientes con ulceras presentaron un menor porcentaje de linfocitos (23%) en
comparacion con los pacientes sin UPP (32%) en el servicio de Infectologia y de
(22% en los pacientes con UPP y 20% en los pacientes sin UPP, en el area de
Medicina Interna ) ambos servicios sin significancia estadistica, sin embargo , Allman
y cols (1995) describieron factores de riesgo que influian en la presentacién de UPP
en adultos mayores con limitacidon para la movilidad, destacando la linfopenia

(OR=4.86, IC=1.70-13.89).

En nuestro estudio observamos que la relacion de la Hemoglobina con los pacientes
que presentean UPP y los que no, carece de significancia estadistica, aunque no asi
también presentan una diferencia minima entre las cifras. Los estados de hipoxia
ocasionados por la disminucién en la concentracién, aporte o transporte de oxigeno
se asocian a la presencia de UPP, reportado en el (2003) por Margolis y Cols, sin
embargo, en este estudio no tuvo significancia, también porque los niveles no fueron

tan bajos.

Existe relacidon entre la inmovilidad secundaria a un evento quirurgico, ya sea durante
o posterior al mismo, con el consiguiente aumento de las comorbilidades (Sepsis,

Linfopenia , Hipovolemia ), segun Perneger y Cols (1998) (OR=1.5, IC=1.2-2.0); sin
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embargo en nuestro estudio no encontramos significancia estadistica en ambos
servicios, a pesar de presentarse en un 16% en el servicio de Infectologia y en el

100% en Medicina interna.

El uso del pafal se encontré en el 83% de los pacientes con UPP en Infectologia y
del 100% en el Area de Medicina Interna, aunque no mostro significancia significativa
como factor precipitante para el desarrollo de UPP. El cambio constante del pahal

puede influir en evitar la humedad como factor de riesgo.

El estudio de las UPP, asi como de su prevalencia y de los factores de riesgo es de
suma importancia, ya que en su mayoria son prevenibles. Existe poca evidencia
sobre el paciente pediatrico, sin embargo los estudios realizados en adultos estan
intimamente relacionados con los mismos factores de riesgo y es importante
disponer de estrategias de prevencion basadas en evidencia cientifica con el fin de
dmisnuir costos hospitalarios y las comorbilidades de los pacientes, siendo este el
punto mas importante. Y de manera importante buscar el entrenamiento adecuado
del personal Medico y de Enfermeria para la correcta deteccion, clasificacion e

identificacion de los factores de riesgo con el fin de evitar la progresion de las UPP.

El personal Médico junto con el personal de Enfermeria debe ser capaz de utilizar los
conocimientos clinicos y la evidencia cientifica para proteger la piel mediante:
alineacion de segmentos, cambios de posicidn cada 2 horas, lubricacién de la piel,
liberar puntos de presiéon en salientes Oseas, evitar friccion de la piel con las
sabanas, aparatos de yeso u otros materiales, ademas de disminuir el contacto de la
piel con superficies rigidas, vigilancia estrecha de sondas, canulas u otros

dispositivos colocados al paciente, evaluacion frecuente e intencionada de la piel de
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pacientes con factores de riesgo. Estas medidas se deben de aplicar a todos los
pacientes hospitalizados, especialmente en la poblacion de nuestro estudio
con padecimientos Infecciosos, Nutricionales y Estancias hospitalarias

prolongadas.

38



CONCLUSIONES

1. La prevalencia de UPP en los pacientes pediatricos hospitalizados en el area
de Infectologia , Gastroenterologia y Medicina Interna en el periodo comprendido
del 1 de Septiembre de 2011 al 31 de Agosto de 2012 fue de fue de 4.3%. Las
ulceras reportadas en estos servicios representan el 10% del total de las ulceras
encontradas en todo el estudio en el INP. Individualmente con una prevalencia en
Infectologia de 4.8%, Gastroenterologia 0%, y Medicina interna con el 16%,
Ubicando a Infectologia como el tercer servicio con mayor numero de reportes
después de UTIP Y ONCOLOGIA, junto con Neurocirugia y Medicina Interna en el

lugar décimo, junto con el servicio de Neurologia.

2. Los factores de riesgo presentes en los pacientes pediatricos hospitalizados
en el Medicina Interna: LA EDAD Y LOS DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA;

en el servicio de Infectologia : EDAD Y PESO .

3. La localizacién mas frecuente de ulceras en MEDICINA INTERNA : La region
occipital (100%), en INFECTOLOGIA : La region occipital (41%) seguida del Talén

(25%) y posterior el Sacro (16%).

4. El estadio mas frecuente de UPP en los pacientes pediatricos fue en Medicina
Interna el estadio | y Il con un 50% , en el servicio de Infectologia el estadio 11 Y Il

con un 33% .
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5. La edad, la estancia Hospitalaria y el peso fueron los factores de riesgo mas

importantes.

6. El desarrollo de evidencia medica podria mejorar la prevencion, deteccion y
clasificacion de las UPP. El adecuado entrenamiento del personal Médico y de

Enfermeria en el cuidado de la piel podria disminuir la prevalencia de las UPP.

7. El uso de material para prevencion como cojines y/o cufias de espuma para

eliminar la presién sobre los trocanteres tobillos y talones.

8. Se recomienda realizar cambios posturales cada 2 o 3 horas siguiendo una

rotacion determinada, evitando asi zonas de presién, ya que la inactividad

contribuye a la contractura y atrofia muscular.
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ANEXOS. ANEXO 1.

CUADROS DE RESULTADOS.

Cuadro 1.

Analisis de consistencia

Variable Pre Post estandarizacion
estandarizacion (n=20)
(n=20) Kappa
Kappa

Numero de ulceras 0.96 0.96

Sitio de la ulcera 1.00 1.00

* Superficie de la ulcera 0.786 0.99

Estadistico de prueba = Kappa ponderada * indice de correlacion de Pearson

Cuadro 2.

Ulceras por servicio.

VENEDL][E Con ulceras Sin ulceras % Prevalencia
(n=138) (n=1330)

frecuencia frecuencia

Servicio Hospitalario
Gastronutricion 0 0,000 47 0,035 0.00 0,025*
Infectologia 12 0,087 249 0,187 0.04 0,003*
Medicina Interna 2 0,014 10 0,075 0.20 0,386
Hemato-Oncologia 16 0,116 228 0,171 0.07 0,096
Inmunologia 4 0,028 29 0,021 0.13 0,588
Neonatologia 1 0,007 3 0,002 0.33 0,284
Ortopedia 6 0,043 77 0,057 0.07 0,485
Cirugia 11 0,079 140 0,105 0.07 0,347
Cirugia 1 0,007 41 0,030 0.02 0,114

Cardiovascular
Terapia Intensiva 56 0,405 117 0,088 0.47 0,000*
Nefrologia 1 0,007 5 0,037 0.20 0,541
Neurologia 2 0,014 72 0,054 0.07 0,043*
Neurocirugia 12 0,086 89 0,066 0.13 0,376
Urgencias 9 0,065 134 0,100 0.06 0,180
Neumologia 4 0,028 34 0,025 0.11 0,810

Estadistico de prueba = i cuadrada *p=0.05

Prevalencia de UPP en el INP = 0.10. (10%)

47



CUADRO 3 : Analisis por servicios : Infectologia

Con ulceras Sin ulceras
(n=12) (n=249)

frecuencia frecuencia

Grado 1 3 0,25 9 0,03 0,013*
Grado 2 4 0,33 31 0,12 0,061
Grado 3 4 0,33 104 0,41 0,397
Grado 4 1 0,02 105 0,42 0,397
Sepsis 2 0,16 21 0,08 0,28
Cirugia 2 0,16 16 0,06 0,27
Uso de painal 10 0,83 169 0,67 0,21

Numero de ulceras

Una ulcera 9 0,75
Dos ulceras 1 0,08
Tres ulceras 1 0,08
Cuatro ulceras 1 0,08
Cinco ulceras 0 0,00
Seis ulceras 0 0,00

Localizacion ulceras

Occipital 5 0,41

Auricular 0 0,00
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Escapular 0 0,00

Talén 3 0,25
Maleolo medial 0 0,00
Maleolo lateral 0 0,00
Sacro 2 0,16
Otros 2 0,16

Estadio ulcera

Grado 1 4 0,33
Grado 2 7 0,58
Grado 3 1 0,08
Grado 4 0 0,00
Estadistico de prueba = ji cuadrada *p=0.05

Variable Con ulceras (n=12) IQ Sin ulceras

Mediana (n=249)

mediana

Edad (meses) 102 78 24 67 0,001*
Tiempo de estancia 14 15 17 14 0,470
hosp.
Peso (kg) 28,4 19,0 10,5 14,2 0,000*
|Linfocitos (%) 23,5 22,5 32 23 0,500
|Hemog|obina (g/dl) 11,15 2,3 11,3 2,5 0,500
Estadistico de prueba = U de Mann Whitney *p=0.05
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Analisis por servicios : Medicina Interna

Variable Con ulceras (n=2) % Sin ulceras (n=10) %
frecuencia frecuencia

Grado 1 1 0,50 0 0,00 0,167
Grado 2 1 0,50 1 0,10 0,318
Grado 3 0 0,00 5 0,50 0,47
Grado 4 0 0,00 4 0,40 0,42
Sepsis 1 0,50 1 0,10 0,318
Cirugia 2 1,00 0 0,00 0,015
Uso de panal 2 1,00 5 0,50 0,318

Numero de ulceras

Una ulcera 2 1,00
Dos ulceras 0 0,00
Tres ulceras 0 0,00
Cuatro ulceras 0 0,00
Cinco ulceras 0 0,00
Seis ulceras 0 0,00

Localizacion ulceras

Occipital 2 1,00
Auricular 0 0,00
Escapular 0 0,00
Talén 0 0,00
Maleolo medial 0 0,00
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Maleolo lateral 0 0,00

Sacro 0 0,00

Otros 0 0,00

Estadio ulcera

Grado 1 0 0,00

Grado 2 1 0,50

Grado 3 1 0,50

Grado 4 0 0,00
Estadistico de prueba = ji cuadrada *p=0.05
Variable Con ulceras (n=2) Sin ulceras (n=10) IQ

Mediana Mediana

Edad (meses) 6,5 9 60 111 0,0001*
Tiempo de estancia 37 32 17 6 0,05*
hosp
Peso (kg) 7,75 410 20,5 27,5 0,542
|Linfocitos (%) 22,45 11,1 20,5 35 0,94
|Hemog|obina (g/dl) 11,75 1,5 11,35 0,60 0,51
Estadistico de prueba = U de Mann Whitney *p=0.05

51



GASTROENTEROLOGIA (Cuadro 4).

Variable Con ulceras (n=0) Sin ulceras (n=47)
Promedio Promedio

Edad (meses) 0 54.78

Tiempo de estancia 0 22.10

hosp

Hemoglobina (g/dl) 0 11,59 mg/dl.

Uso de Paial 0 32

Sepsis 0 2

Cirugia 0 2
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ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Por este medio y en acuerdo a las Buenas Practicas Clinicas, en este acto otorgo el
consentimiento bajo forma voluntaria como padre, madre o tutor, directamente
responsable del cuidado y atencion del paciente, formar parte del estudio que se
realiza en el Servicio de Rehabilitacién del Instituto Nacional de Pediatria, llamado
“Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados en el

Instituto Nacional de Pediatria”

Se me ha informado que mi hijo (a) , de

afnos de edad, y expediente numero

presenta ulcera(s) por presion en la(s) region(es) , grado

considerada(s) como una lesion de la piel, debida secundariamente a un proceso de
isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas capas de la piel (epidermis, dermis),
tejido graso (subcutaneo) y musculé donde se asientan e incluso pueden llegar a
afectar articulacion y hueso, pudiendo generar complicaciones como: dolor, anemia,
infecciones locales o sistémica, osteomielitis, mayor estancia hospitalaria, depresion,
requiriendo de un tratamiento especifico, que puede ser local (mediante curaciones y
colocacién de apdsitos) o incluso requerir de tratamiento quirargico para el cierre de

la(s) ulcera(s) por presion.

1. ¢ En qué consiste este estudio?
Dicho estudio consiste en identificar a los nifios y adolescentes hospitalizados que

presenten ulceras por presion (UPP), describir la localizacion y la superficie de las
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UPP, asi como la identificaciéon de los factores de riesgo de cada paciente para
presentar UPP. Dicho estudio se realizara en un periodo del 10 de Septiembre de

2011 al 10 de Septiembre de 2012.

2. ;,Como se realiza?

El estudio consiste en la exploracion fisica de la piel de mi hijo, la cual se realizara en
presencia de alguno de los padres o tutor, asi como de uno de los médicos del
servicio tratante o de algun miembro del personal de enfermeria; se realizara con
todas las medidas higiénicas necesarias y establecidas por el hospital y seréa llevada
a cabo por un médico residente del servicio de Rehabilitacion o por un medico
residente de Pediatria, para lo cual sera necesario desnudar a mi hijo
permaneciendo unicamente con la bata de uso en el hospital, iniciando por la cabeza
y terminando en los pies, tratando de identificar UPP; en caso de que mi hijo
presente dichas lesiones, se mediran, y se notificara a la Clinica de estomas y
heridas del Instituto Nacional de Pediatria (INP) para que se brinde el manejo que

requiera para la curacion de la(s) UPP que presente.

3. ¢ Puede tener alguna complicacion?

La exploracion fisica de la piel con las medidas de higiene necesarias para identificar
y medir las ulceras por presion (UPP) no genera ninguna complicacion a los
pacientes a quienes se les realiza, sin embargo, si durante la exploracién del
paciente se presentara algun evento no deseado, se informara de inmediato al
meédico tratante, al investigador responsable, y a los comités de ética e investigacion.
Los gastos que genere este protocolo seran cubiertos por los investigadores

responsables del proyecto.
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Ante todo lo anterior estoy enterado y acepto que tal procedimiento forma parte del
manejo que mi paciente requiere y de los beneficios que con ellos se pretende lograr,
del mismo modo estoy consciente y se me ha explicado el procedimiento a realizar.
Al firmar esta carta hago constar que he sido informado del procedimiento al que

sera sometido.

En caso de no aceptar que mi paciente ingrese al estudio, esto no modificara en
forma alguna el tratamiento que se realice a mi paciente en las mejores condiciones
posibles.

También se me ha aclarado que en caso de aceptar su inclusion en el estudio, puedo
decidir no continuar con el estudio en cualquier momento y no habré ninguna sancién

por este motivo.

Cabe mencionar que la informacién que se obtenga de mi paciente se mantendra en
absoluta confidencialidad y respeto por parte de los investigadores de dicho
protocolo; se me informaran los resultados obtenidos y su inclusion a dicho estudio
no causara ningln costo para el paciente. Asi mismo el paciente no recibird ninguna

remuneracién econdmica por su participacion en este estudio.

Se otorga el presente Consentimiento Bajo Informacion en la Ciudad de México,

Distrito Federal a los dias del mes de del afo

Nombre completo y firma del padre:

Nombre completo y firma de la madre:

Direccion:

Nombre y firma de testigo:

Nombre y firma de testigo:
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Nombre del investigador responsable :

Firma:

Teléfono:

Investigador  responsable: Dra. Maria del Carmen  Garcia  Cruz
Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 México, D.F.

Tel:10840900, ext.1134 Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00hrs a 15:00hrs.

Presidente del Comité de ética del Instituto Nacional de Pediatria: Dr. Marco Antonio
Yamazaki Nakanshimada. Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco,
Coyoacan, 04530 México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1581.

*Se dard copia del consentimiento informado al familiar responsable y se guardara
esta carta de consentimiento informado durante los proximos 5 afios y se asegurara

la confidencialidad de los pacientes, c/copia al protocolo y al familiar.
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CARTA DE ASENTIMIENTO BAJO INFORMACION.
“ Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados en el

Instituto Nacional de Pediatria”

Por este medio y en acuerdo con las Buenas Practicas Clinicas, en esta carta doy el
permiso en forma voluntaria

yo (paciente) para participa

en el estudio del servicio de Rehabilitacion del Instituto Nacional de Pediatria,
llamado “Prevalencia de ulceras por presion en pacientes pediatricos hospitalizados

en el Instituto Nacional de Pediatria”.

¢ En qué consiste este estudio?

Consiste en identificar a los nifios y adolescentes hospitalizados que presenten
ulceras por presion (UPP); es decir, lesiones en la piel que pueden afectar a las
distintas capas de la piel, articulaciones y huesos, se describira la(s) parte(s) de mi
cuerpo en donde se encuentren y el tamafio de las ulceras, ademas de tratar de
identificar las posibles causas que pudieron generar estas lesiones en mi piel. Dicho
estudio se realizara en un periodo del 10 de Septiembre de 2011 al 10 de

Septiembre de 2012.

2. ;Como se realiza?

Para realizar este estudio, un médico Residente del INP revisara mi piel, en

presencia de alguno de mis padres o familiares asi como de algun medico del

57



servicio que me atiende o algun(a) enfermera(o), se tomaran todas las medidas
higiénicas necesarias, para lo cual es necesario que me desnude y que permanezca
s6lo con la bata del hospital, la revisidn se iniciara de la cabeza hasta los pies,
tratando de identificar la presencia de UPP, en caso de que presente UPP, se
tomaran medidas de las mismas, me colocaran en una bascula para saber el peso
de mi cuerpo, el médico que me revise avisara a la Clinica de estomas para que me

brinden el tratamiento que requiera para la curacion de la(s) ulceras.

3. ¢ Puede tener alguna complicacion?

La exploracién fisica de mi piel con las medidas de higiene necesarias para
identificar y medir las ulceras por presion (UPP) no me causara ninguna

complicacion.

Los gastos que genere este protocolo seran cubiertos por los investigadores

responsables del proyecto.

Ante todo lo anterior estoy enterado y acepto que este estudio es parte de una
investigacion que permitira identificar a los nifios que al igual que yo presentan
Ulceras por presion y asi evitar otras complicaciones como el dolor, anemia,
infecciones locales y de todo el cuerpo, infecciones de los huesos o depresion del

mismo modo estoy consciente y se me ha explicado el procedimiento a realizar.

Al firmar esta carta hago constar que he sido informado de los riesgos que puedo
presentar, conozco el estado actual de mi padecimiento y el procedimiento al que

seré sometido.
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En caso de no aceptar mi participacion en el estudio, no modificara en forma alguna

el tratamiento que se me realice en las mejores condiciones posibles.

También se me ha aclarado que en caso de aceptar mi ingreso al estudio, puedo

decidir no continuarlo en cualquier momento.

Cabe mencionar que mi informacion se mantendra en absoluta confidencialidad y
respeto por parte de los investigadores de dicho protocolo, en caso de duda; se me
informaran los resultados obtenidos y mi ingreso a este estudio no causara costos a

mis papas.

Se otorga el presente Asentimiento Bajo Informacion en la Ciudad de México, Distrito

Federal a los dias del mes de del ano

Nombre completo y firma:

Direccion:

*Nombre y firma del testigo:

Direccion del testigo:

Relacion con el paciente:

*Nombre y firma del testigo

Direccion del testigo:

Relacion con el paciente:

Investigador  responsable: Dra. Maria del Carmen  Garcia  Cruz
Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco, Coyoacan, 04530 México, D.F.

Tel:10840900, ext.1134 Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00hrs a 15:00hrs.
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Presidente del Comité de ética del Instituto Nacional de Pediatria: Dr. Marco Antonio
Yamazaki Nakanshimada. Av. Insurgentes Sur 3700, Col. Insurgentes Cuicuilco,
Coyoacan, 04530 México, D.F. Tel: 10840900, Ext. 1581.

*Se dara copia del asentimiento informado al familiar responsable y se guardara esta
carta de consentimiento informado durante los préximos 5 afios y se asegurara la

confidencialidad de los pacientes, c/copia al protocolo y al familiar.
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ANEXO 4
EXPLORACION FiSICA DE LOS PACIENTES CON ULCERAS POR PRESION
PARA OBTENER LA LOCALIZACION Y EL NUMERO DE LESIONES QUE

PRESENTEN.

La exploracion fisica la realizara un médico residente del servicio de Rehabilitacién o
alguno de los 6 meédicos residentes de 3er ano de Pediatria previamente
estandarizados, llevando a cabo las medidas higiénicas establecidas por el hospital
(lavado de manos, uso de bata y/o cubreboca en los ambientes aislados) y por cada
paciente en particular, es necesario que los pacientes se encuentren unicamente en
ropa interior y con la bata de uso hospitalario con la abertura en la parte posterior del

cuerpo.

Se realizara la exploracion en sentido cefalocaudal, buscando intencionadamente la
presencia de UPP. Se iniciara con la inspeccion y posteriormente con la palpacién de
cada segmento corporal, haciendo énfasis en las zonas que existan salientes Oseas,
empezando con craneo y cara incluyendo pabellones auriculares y occipucio, cuello,
extremidades superiores (cara anterior y posterior), térax anterior y posterior,
abdomen, pelvis y finalmente las extremidades inferiores (cara anterior y posterior).
En la exploracién de la pelvis, sera necesario retirar el panal o ropa interior del
paciente para poder evaluar la region glutea, sacra y coccigea, recolocandola
inmediatamente después de la evaluacion, y medicion de las UPP en caso de

presentarse en dicha zona.
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Una vez identificado el numero de UPP vy la localizacion de las mismas, el explorador
(un residente previamente estandarizado) se colocara guantes estériles para poder
medir la superficie de la/las UPP con una regla metalica de 30cm, sin que ésta entre
en contacto directo con la piel del paciente a 1cm de distancia entre la UPP y la regla
se obtendran el diametro mayor y el diametro menor de la lesion, se multiplicaran
ambos diametros y el resultado se considerara como la superficie de la UPP la cual
se representara en centimetros cuadrados (cm2). La medicidén de la superficie de las
UPP se realizara en 2 ocasiones para cada una de las lesiones encontradas, para

corroborar que la medicion sea correcta.
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ANEXO 5
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA SERVICIO DE REHABILITACION
HOJA DE CAPTACION DE DATOS
“Prevalencia de ulceras por presidn en pacientes pediatricos hospitalizados en el

Instituto Nacional de Pediatria”

Ficha de identificacion.

Nombre: Edad: Sexoo. M O F O

Expediente:

Servicio-tratante:

Numero total de pacientes en el servicio:

Diagndstico (Enfermedad de base):

Fecha de ingreso al servicio tratante:

Fecha de egreso hospitalario:

Tiempo de estancia hospitalaria (dias):

Fecha de valoracion:

Caracteristicas del paciente:

1. Peso (gramos):

2. Movilidad (Escala Braden-movilidad):

1. Completamente inmévil O
2. Muy limitada O
3. Ligeramente limitada O

4. Sin limitaciones O
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Escala Braden “Movilidad”

MOVILIDAD
Capacidad

para cambiar
y controlar la
posicion del

cuerpo.

1.Completamente
inmovil.
Sin

puede

ayuda no
realizar|
ningun cambio en
del

de

la posicién

cuerpo o
alguna

extremidad.

2.Muy limitada

Ocasionalmente

efectua ligeros
cambios en la
posicion del

cuerpo o de las
extremidades,

pero no es capaz
de hacer cambios
frecuentes 0]
significativos por si
solo en un tiempo

menor a 2hrs.

3.Ligeramente
limitada.
Efectua con
frecuencia
ligeros cambios
en la posicidon
del cuerpo o de
las
extremidades
por si solo/a en
un tiempo

menor a 2hrs.

4.Sin
limitaciones
Efectua
frecuentemente
importantes

de

sin

cambios
posicion

ayuda.

3. Linfocitos (Cantidad de linfocitos en células/mm

4. Hemoglobina (Nivel de Hb en g/dl):

5. Sepsis: SI O NO O

3)

Criterios Diagnosticos de Sepsis***

SI NO

1.

mediante: Hemocultivo/ Urocultivo positivos.

Diagndstico de infeccion de base con evidencia microbiolégica

2. Respuesta inflamatoria sistémica con al menos 2 de los siguientes

criterios:

* Frecuencia cardiaca >90 /min o >2 SD sobre el valor normal para la

edad.

Fiebre

Taquipnea

(=38°C)

(frecuencia

(0]

=20) ©

Hipotermia

hiperventilacion

(<36°C)

(PCO2

o O O

OO0 |00
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=4.3kPa/<33mmHg).
* Leucocitosis (=12.000 /mm3) o Leucopenia (<4000 /mm3) o 10% de

neutrofilos inmaduros en la cuenta diferencial.

***Para hacer el diagndstico de Sepsis se debe tener el criterio 1 y al menos 2

criterios del criterio 2.

6. Realizacion de cirugia: SI O NO O
7. Uso de paial: SI O NO O

Evaluacién de las ulceras por presion
8. Numero de ulceras que presenta:

9. Localizacion de las ulceras:

1. Occipital

2. Pabellones auriculares Derecho O |zquierdo O
3. Escapula Derecho (O lzquierdo O
4. Talén Derecho (O |zquierdo ()
5. Maléolo medial Derecho O Izquierdo O
6. Maléolo lateral Derecho O lzquierdo O

7. Sacro/coxis

10. Fecha de Identificacion de UPP:

Numero de UPP|Localizacion de la UPP[Superficie de la UPP|Estadio

1
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ESTADIFICACION DE LAS ULCERAS POR PRESION (GNEAUPP)

ESTADIO

CARACTERISTICAS

Estadio |

Alteracion observable en la piel integra, relacionada con la presion, que
se manifiesta por un eritema cutaneo que no palidece al presionar. La
epidermis y dermis estan afectadas pero no destruidas. En pieles
oscuras, puede presentar tonos rojos, azules o morados. En
comparacion con un area adyacente u opuesta del cuerpo no sometida
a presion, puede incluir cambios en uno o mas de los siguientes
aspectos:

— temperatura de la piel (caliente 0 fria)

— consistencia del tejido (edema, induracion) — dolor y/o escozor

Estadio Il

Pérdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, dermis o
ambas. Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o

crater superficial.

Estadio Il

Ulcera ligeramente profunda con bordes mas evidentes que presenta
destruccion de la capa subcutanea. Pérdida total del grosor de la piel
que implica lesibn o necrosis del tejido subcutaneo, que puede

extenderse hacia abajo pero no por la fascia subyacente.

Estadio IV

Pérdida total del grosor de la piel con destruccion extensa, necrosis del
tejido o lesidbn en musculo, hueso o estructuras de sostén. Puede

presentar cavernas, tunelizaciones o trayectos sinuosos.
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