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Estudio epidemiologico de ulceras
por presion en tobillo-pie
(UPP-TP) en el lesionado medular
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Resumen

Objetivo general: Determinar los indicadores de inciden-
ciay prevalencia de tlceras por presion en tobillo-pie
en lesionados medulares ingresados.

Material y métodos: Ensayo clinico controlado de 549
lesionados medulares, durante 48 meses.

Resultados:

— Laincidencia promedio de pacientes con UPP-TP
de todo el periodo estudiado fue de: 1’178 pac./
mes.

— La incidencia promedio de UPP-TP de todo el
periodo estudiado fue de: 1’789 UPP-TP/mes.

— Laprevalencia promedio de pacientes con UPP-TP
de todo el periodo estudiado, respecto al total de
pacientes fue de: 7°75%.

— La prevalencia promedio de todo el periodo de
las UPP-TP, respecto al total de UPP fue de:
39°28%.

— La prevalencia promedio de todo el periodo estu-
diado de las UPP-TP, respecto al total de heridas
(UPP+Traumaticas) fue de: 24°39%.

— Todos los pacientes cronicos con UPP-TP presen-
taban LM completa, por tanto ningun pac. créonico
incompleto presento UPP-TP.

— Un 39°66% (23 pac.) presentaron mas de 1 le-
sion.

— E147°72% de las UPP-TP se presentaron en talén
y un 19’32 en maléolo ext, siendo respectivamente
las zonas de mayor localizacion de las lesiones.

— Un 13°63% de las UPP-TP se presentaron en de-
dos a pesar de la no deambulacién de estos y de
los 6 pac. que tuvieron la lesién en 1° dedo 4 pac.
padecieron onicocriptosis.

— Enel19°23% (5 pac.) de los pac. cronicos sus UPP-
TP presentaron estadio IV, 3 pac. la presentaron
en su domicilio y 2 pac. en ULM.

Summary

General objective: To determine the incidence indica-
tors and the prevalence of ankle-foot pressure ulcers
in medular lesioned in-patients.

Material and method: A controlled clinical test of 549
medular lesioned patients lasting 48 months.
Results:

— The average incidence of patients with UPP-TP of
all the study period was of: 1’178 pat/month.

— The average incidence of UPP-TP of all the study
period was of: 1’789 UPP-TP/month.

— The average prevalence of patients with UPP-TP
of all the study period, with reference to all the
patients was of: 7°75%.

— The average prevalence of all the period of the
UPP-TP, with reference to the total of UPP was of:
39°28%.

— The average prevalence of all the study period
of the UPP-TP, with reference to the wound total
(UPP+Traumatic) was of: 24°39%.

— All the chronic patients with UPP-TP presented
complete LM, therefore no incomplete chronic
patient presented UPP-TP.

— 39°66% (23 patients) presented more than one
lesion.

— 4772% of the UPP-TP arose in the heel and 19°32%
in the exterior maleolo, being respectively the areas
mostly affected by the lesions.

— 13°63% of the UPP-TP arose in the toes in spite of
the patients being immobile and of the 6 patients
who had the lesion in the 1st toe, 4 patients suffered
from onicocriptosis.

— In19°23% (5 patients) of the chronic patients their
UPP-TP arose stage IV, in 3 patients it arose in their
home and 2 patients in ULM.
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— El 25’86% de los pac. cicatrizaron sus lesiones
dentro del 1° mes.

Conclusiones: Teniendo en cuenta que el 29°30% de los
pacientes, la incidencia de su UPP-TP, tuvo origen en
el domicilio habitual, que de estos el 94% eran crénicos
con LM completay que el 34’48% del total de pacientes
afectos de UPP-TP del estudio fueron dados de alta a
su domicilio sin la curacidn de su tlcera, es notoria la
importancia del seguimiento domiciliario de proximi-
dad, la educacion sanitaria de pacientes y familiares-
cuidadores, asi como el uso de guias clinicas preventivas
en nuestra asistencia podoldgica, especialmente en
pacientes con lesion medular completa.
Palabras clave: Lesion Medular (LM). Incidencia. Pre-
valencia. Ulcera por presion tobillo-pie (UPP-TP).

Introduccion

Los indicadores epidemioldgicos son un instru-
mento de gran utilidad para poder medir el alcan-
ce y la evolucion temporal del problema de las ul-
ceras por presion (UPP). Muchos son los estudios
y trabajos al respecto, pero pocos especificamente
sobre la incidencia y prevalencia de estas lesiones
en los tobillos y pies (UPP-TP) (Figura 1), en el
lesionado medular ingresado o en su domicilio,
a pesar de ser la segunda zona dérmica donde se
localizan porcentualmente con mads frecuencia
no solo en pacientes encamados, sino también en
todos los niveles asistenciales!.

El paciente con lesiéon medular merece una espe-
cial atencion dentro del capitulo de las UPP, ya
que las alteraciones secundarias a su lesidn, que
van a predisponer a la apariciéon de tulceras, se
mantienen a lo largo del tiempo?, motivo de que
la mayoria de estos pacientes presenten a lo largo
de su vida alguna UPP, asi como un alto riesgo de
recidivas. En esto se diferencian de otros pacientes
encamados por procesos agudos (UCI, UMI) en los
cuales las causas coadyuvantes para la aparicion
de ulceraciones desapareceran cuando finalice el
encamamiento.

Al factor extrinseco, desencadenante primordial
y “sine qua nom” de la presion para provocar la
UPP, tenemos que anadir la respuesta bioldgica de
cada organismo a ésta (factor intrinseco).

— 25’86% of the patients healed their lesions in the
Ist month.

Conclusions: Taking into account that the incidence of
UPP-TP of 29 °30% of the patients originated in the
home, that 94% of these were chronic with complete
LM and that 34 "48% of the total patients of the study
affected by UPP-TP were sent home without the ul-
cers being cured, it is obvious the importance of close
home monitoring, health education of the patients
and family- carers, also the use of preventive clinical
guides in our podological assistance, particularly in
patients with complete medular lesion.
Key words: Medular Lesion (LM). Incidence. Preva-
lence. Pressure ulcers ankle-foot (UPP-TP).

En LM, durante la fase de shock medular se
produce una desaparicion de los reflejos vasomo-
tores, que junto al estasis venoso por la paralisis
acentuan el efecto de la presion al aumentar su
tiempo de actuacion sobre la zona concreta. La
anestesia de una zona corporal y la pardlisis anula
la alarma sensitiva a la presion y la posibilidad de
efectuar cambios de postura y actitud de forma
inconsciente.

A estos factores se suman otros como las alte-
raciones troficas que incrementan la vulnerabi-
lidad de los tejidos, la espasticidad que puede

Figura 1. UPP-TP por deciibito lateral en lesionado
medular
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determinar una situacion postural que aumente
la intensidad de la presion en zonas de riesgo y
otros como déficits nutricionales, arterioescle-
rosis, etc.

La incidencia real de las lesiones por presion es
muy dificil conocerla con exactitud, ya que gran
numero de tlceras son tratadas en el domicilio del
enfermo o de forma ambulatoria?, especialmente
las UPP no pélvicas presentes en los pies (talon,
dedos) y tobillos.

Si bien este tipo de lesionado se controla funda-
mentalmente por la sanidad publica, cada vez
mas requiere desde sus domicilios, de la asisten-
cia rapida, de proximidad y profesional de los
podologos para prevenir, controlar y solucionar
problemas que afectan a sus pies. De ahi la nece-
sidad de que estemos preparados conociendo la
realidad de este tipo de paciente.

El objetivo de este estudio no es sélo cuantificar
indicadores epidemioldgicos de UPP-TP en un
periodo de tiempo largo (4 anos), que nos per-
mitan dimensionar el problema, es decir donde
estamos, sino también hacia donde hemos de ir.
Asimismo podremos ver la diversidad de causas
desencadenantes que provocan estas lesiones
dérmicas y si éstas podian haber sido evitadas
total o parcialmente mediante planes preventivos
y actuaciones rapidas en sus domicilios. Como
poddlogos nos hemos de implicar junto al equipo
sanitario multidisciplinar en el bienestar de estas
personas.

Objetivos especificos

— Cuantificar la incidencia de UPP-TP presen-
tes durante cada mes del periodo estudiado
(junio del 2002 a mayo del 2006) y donde se
originaron.

— Cuantificar la prevalencia de UPP-TP en
cortes periddicos mensuales del periodo es-
tudiado.

— Cuantificar la incidencia y prevalencia de
UPP-TP, respecto a las UPP restantes y las
heridas traumaticas.

— Cuantificar el total de UPP-TP y su localiza-
cion topografica.

— Identificar los distintos factores desencade-
nantes que causen estas lesiones en tobillo-
pie, los mas comunes, los mas relevantes o
los menos conocidos que se presentan junto
a los factores predisponentes y de riesgo que
inciden en este paciente lesionado medular.

— Identificar donde se produjo la lesion.

— Evaluar los indicadores epidemioldgicos ob-
tenidos, ver la situacidon actual y marcarnos
objetivos de futuro en nuestra actuacion.

Indices epidemiologicos
estudiados

Teniendo en cuenta la necesidad de poder com-
parar o agregar datos, es muy importante que se
utilice una misma metodologia para elaborar los
indicadores epidemioldgicos de las UPP, en este
caso seguimos la metodologia recomendada por
el GNEAUPP Doc. V3, que aporta las directrices
generales para la elaboracion de indicadores
epidemioldgicos.

Incidencia

La incidencia mide la proporciéon de personas
en una poblacién determinada que inicialmente
no tenian UPP y que las han desarrollado en un
periodo de tiempo determinado.

N° de pac. que han desarrollado una UPP du-
rante el periodo estudiado/Total acumulado
de poblacion durante el periodo de estudio x
100.

La incidencia es un indicador de mas dificil calcu-
lo, aunque nos permite ver de manera dindmica en
el tiempo, el problema de las ulceras por presion
en un determinado grupo de poblacidn o institu-
cion en este caso en una unidad hospitalaria de
lesionados medulares (LM).

Prevalencia

La prevalencia mide la proporcion de personas en
una poblacién determinada que presentan UPP
en un momento determinado.

N° de pac. con UPP en el momento que se hace
el estudio/Poblacion estudiada en la fecha en que
se hace el estudio x 100.

La prevalencia es un indicador de facil elabo-
racién aunque s6lo aporta una imagen estatica
del problema de las UPP (informacién en un
solo momento del tiempo), por lo que ésta puede
verse influida por una gran cantidad de factores
temporales que pueden afectar la calidad de la
informacién que nos proporciona. Una manera de
minimizar este problema puede ser la realizacion
de cortes periddicos de prevalencia con lo que se
confiere a dicho indicador un cierto dinamismo
temporal.

El Peu 2008;28(4):164-170



Este estudio efectud los cortes periddicos a dia
final de cada mes.

Caracteristicas de la poblaciéon
estudiada: poblacién y bases
para el calculo de los indices

— Ambito del estudio:

- Unidad hospitalaria de lesionados medula-
res.

— Periodo del estudio:

- Mensual, de junio de 2002 a mayo de
2006.

— Poblacién diana; criterios de inclusidon y ex-
clusion:

- Totalidad de pacientes ingresados en la
Unidad con lesion medular.

- Partimos de la base de paciente que presenta
UPP-TP.

- Se incluyen todos los pacientes con UPP-
TP, independientemente del estadio de la
lesion.

- Seincluyen todos los pacientes con UPP-TP
sin tener en cuenta su valoracion de riesgo
previa (escala EMINA).

- Se incluyen pacientes que solo seran inci-
dentes una sola vez durante el periodo del
estudio, o que desarrollen nuevas lesiones
o presenten recidivas fuera del mes de con-
trol.

- No se incluyen en el estudio pacientes con
heridas quirdrgicas asépticas con cicatriza-
cion correcta, zonas dadoras de injertos, ni
alteraciones dérmicas alérgicas ni infeccio-
sas (dermatomicosis, etc.).

Otras informaciones que nos ayudaron a definir
mas claramente el problema de las UPP-TP en la
Unidad, seran:

— Edad.

— Sexo.

— Nivel de la lesiéon medular, prevalece el nivel
que implica mayor lesién medular.

— Sies un paciente agudo o cronico.

— Origen de las lesiones (domicilio, unidad de
ULM, otras unidades del hospital u otros
hospitales).

— Localizacion de la lesion.

— Tiempo de curacidn.

Ambos indices epidemioldgicos los presentare-
mos:

— Por lesion.

— DPor paciente (sumatoria de las lesiones).

Material y método

El estudio se inicia en el momento del ingreso de
todos los pacientes en la unidad y se basa en la:

— Lectura de la historia clinica del paciente
(motivo del ingreso, lesién neuroldgica,
etc.).

— Valoracién y cuantificacion de la presencia o
no de lesiones dérmicas en el momento del
ingreso.

— Valoracién y cuantificaciéon de las nuevas
lesiones en el momento de producirse la
incidencia dérmica (UPP-TP) en la unidad.

— Exploracién fisica y quirtrgica inicial y su-
cesivas de las lesiones presentes al ingreso en
la unidad.

— Exploracién fisica y quirdrgica inicial y
sucesivas de la lesion nueva de origen en la
unidad.

— Toma de datos y su registro.

— Evaluacién continuada.

— Tratamiento de los datos (programa Aplica-
cion base de datos Access y Hoja de calculo
Excel).

Resultados

Con el fin de adecuase a las normas de publica-
cion, este articulo expone parte de los resultados
obtenidos en el estudio que consideramos de
interés podoldgico.

Total de pacientes ingresados en la ULM durante
el periodo de estudio: 549.

Pacientes que presentan UPP-TP: 58, que repre-
sentan un 10’56% del total de pacientes estudia-
dos; 50 (86,20%) hombres y 8 (13,97%) mujeres.
El porcentaje mas alto de UPP-TP se produjo en
hombres con edades comprendidas entre 31 a 50
anos (Figura 2).
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Figura 2. Edades pacientes afectos de UPP-TP
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<_<l Tabla 1. Resultados promedios por mes de indicadores epidemiolégicos

Z Prom Prom. Prom. Prom. Prom. Prom.

® 2002 2003 2004 2005 2006 toal

& Incidencia paciente con UPP-TP 1,71 1,58 2 2,25 1,4 1,17

O Incidencia UPP-TP 1,14 1,33 0,83 1,58 1 1,78
Prevalencia pac.UPP-TP 6,54% 9,54% 6,41% 10,85% S,44% 7,75%
Prev. upp-tp/total UPP 22,70% 26,98% 40,16% 38,94% 22,66% 39,28%
Prev. UPP-TP/Total heridas 16,82% 20,85% 36,45% 32,87% 15% 24,39%
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Origen incidencia (Figura 3)

En 17 pac. (29,30%) la incidencia tuvo origen en

s el domicilio habitual:
UCI 7% — 14 en domicilio familiar (crénicos).
5% — 2 en centro residencial-domicilio (crénicos).
ULM — 1 en domicilio familiar durante disfrute de
Hospital externo 50% permiso fin de semana (agudo).

9%

Domicilio
29%

Figura 3. Origen de la incidencia en %

32 pac. (55,17%) ingresan como agudos (ag.)
a través de Urgencias y 26 (44,82%) como
crénicos (cr.), para el tratamiento de compli-
caciones o secuelas consecuencia de su lesion
medular.

2 pac. reingresaron 1 vez y 1 pac. 2 veces, por
nuevas lesiones o recidivas.

49 pac. (84,48%) presentan lesion medular
completa: todos los pac. crénicos con UPP-TP
presentaban lesion medular completa.

Resultados incidencias y prevalencias

Los datos de la Tabla 1 nos muestran una cresta
en el 2004 y especialmente en el 2005, con clara
tendencia al descenso en el 2006, que se ha seguido
manteniendo sin datos objetivos que lo confirmen
durante el 2007.

En 41 pac. (70,70%) la incidencia se produjo en
centro hospitalario: 29 pac. (70,73%) en la ULM:
19 agudos y 10 croénicos.
— 19ag. un 47,36% (9 pac.) la lesion se produjo
por causas no decubitas.
— 10 cr. un 90%(9 pac.) el desencadenante fue
mal acondicionamiento postural.

Numero de UPP-TP

Los 58 pac. controlados, presentaron un total de
88 UPP-TP:
— 35 pac. (60,34%) presentaron 1 sola herida
(18 agudos, 17 cronicos).
— 18 pac. (31,04%), 2 heridas (11 ag., 7 cr.).
— 4 pac. (6,90%), 3 heridas (2 ag., 2 cr., todos
hombres).
— 1 pac. (1,72%), 5 heridas (agudo).
Un 39,66% (23 pac.) presentaron mas de 1 UPP-TP.
Pac. agudos: 51 UPP-TP (57,95%).
Pac. crénicos: 37 UPP-TP(42,05%).

Localizacion UPP-TP

33 pac. presentaron al menos una UPP-TP loca-
lizada en el talon:

— 9 pac. en ambos talones.

— 24 pac. en un solo talon (17 en talén dchoy 7

en izq.).

S pac. presentaron UPP-TP causadas por ortesis
de yeso, con total de 7 heridas.
En total, los 33 pac. presentaron 42 UPP (47,72%)
en talon.
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17 pac. localizadas en maléolo externo, con un
total de 17 UPP (19,32%).
10 pac. en dedos con un total de 12 UPP

(13,63%):
— 6 pac. en 1° dedo (4 pac. onicocriptosis,
otras).
— 4 pac. en 2° dedo (3 pac. por pinza pulsime-
tro).

1 paciente con localizacidén en talén también
presentd onicocriptosis.
4 pac. en maléolo interno, con un total de 4 UPP
(4,54%).
3 pac. en tend6n de Aquiles, con un total de 5
UPP (5,68%).
7 pac. otras localizaciones (1 arco long pie por
calzado, 2 en 5%ab. metatarsal y 5 en dorso del pie
por mecanismo de traccion aplicadas en fracturas
de fémur, dectbito prono, otros. Total de UPP: 8
(9,09%).
Localizacion vy factores desencadenantes de 19 pac.
agudos y con origen de la lesion en la ULM
(Figura 4):

— Talon: 7 pac (1 pac. x calzado).

— Maléolo interno: 1 pac.

— Maledlo externo: 4 pac. (1 pac. x férula post.,

Ipac. x bitutores).
— Arco long. Pie: 1 pac. (1 pac. x calzado).
— Tenddén Aquiles: 1 pac. (1 pac. x pliegues
vendas).

— 2°dedo: 3 pac. (2 pac. x pinza pulsimetro).

— 1°dedo: 2 pac. (2 pac. x onicocriptosis).
Factor desencadenante del resto: acondiciona-
miento postural inadecuado.
Los 10 pac. crénicos con origen de lesion en ULM,
presentaron en 5 pac. UPP en taldn, 4 pac. en
dedos (1 oncriptosis) y 1 pac. en dorso pie.

Control estadio UPP-TP

Valoramos sélo la UPP-TP de peor grado en los
pacientes que presentan mas de una UPP-TP.
Agudos:
— Estadio I: 6 (18,75%)
Estadio II: 17(53,13%)
Estadio II: 9 (34,62%)
— Estadio III: 8 (25%)
Estadio IV: 0
Cronicos:
— Estadio I: 1 (3,84)
— Estadio II: 9 (34,62%)
— Estadio III: 11 (42,31%)
— Estadio IV: 5 (19,23%)
1 pac. no catalogado (3,12%).

) 5: 6%
45% 42;47%
8; 9%
125 14%
:F&As'
(If
-
.
17: 19%
B Taon Otros
0 Maléolo externo Maléolo interno
Dedos Aquiles

Figura 4. Localizacion de la UPP-TR n° de lesiones y
porcentaje (%)

De los 5 pac. crénicos con UPP-TP estadio IV, 3
pac. las presentaron en su domicilio.

Pacientes con otras UPP

25 pac. (43,10%) presentaron también otras UPP,
de ellos 10 eran agudos.
33 pac. (56,90%) no presentaron otras UPP.

Total dias curacion (UPP-TP con peor
estadio)

— Durante el 1° mes, 15 pac. (25,86%) cicatri-
zaron sus lesiones.

— De 31 a 45 dias, 2 pac. (25,86%) cicatrizaron
sus lesiones.

— Mas de 45 dias, 1 pac. (25,86%) cicatrizaron
sus lesiones.

— Sin control exacto de dias 6 pac. (25,86%)
cicatrizaron sus lesiones.

— NP (no progresan-en referencia a estadio-I-):
8 pac. (13,79%).

— L.Q. (intervencién quirurgica reparadora): 3
pac. (5,17%).

— ASC (alta sin curacién): 20 pac. (34,48%).

— AMP (amputacién quirdrgica): 3 pac.
(5,17%).

— Curacién por segunda intencion 24 pac.
42%).
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Objetivos de futuro
— Creacion de guias clinicas de tratamiento

preventivoy curativo de UPP-TP en el ambito
de la podologia.

— Creacion de guias domiciliarias para pacien-

tes con lesion medular y familiares de preven-
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