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RESUMEN:

Objetivo: Realizar una revision sobre la relacién entre
la nutricién y el riesgo de desarrollar ulceras por presion.

Metodologia: Revision bibliografica a partir de las bases
de datos PubMed y ScienceDirect, utilizado las palabras
clave “Pressure Ulcer” y “Nutrition” con el operador boo-
leano “AND”. Se seleccionaron articulos de acceso libre,
escritos en los idiomas inglés y espafiol y publicados en-
tre 2011 y 2019. Se excluyeron todos los articulos que
no relacionaban Ulceras por presion y nutricion.

Resultados De un total de 1.202 documentos localiza-
dos, fueron elegibles 14 articulos. Todos ellos se revisa-
ron en profundidad y fue determinada su calidad meto-
doldgica mediante la escala del sistema GRADE (Gra-
ding of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation).

Conclusion: La aparicién de ulceras por presion esta
directamente relacionada con la malnutricion, un factor
de los mas importantes e influyentes sobre este tipo de
lesiones. La utilizacién de la valoracién nutricional como
herramienta de trabajo para definir el estado nutricional
del paciente, predice el riesgo de desarrollar ulceras por
presion. Las suplementaciones de proteinas y aminoaci-
dos para su tratamiento carecen de evidencia cientifica
clara.

Palabras clave: ulcera por presion, proteina, suplemen-
tacion, albimina, masa muscular.

ABSTRACT:

Objective: To carry out a review on the relationship
between nutrition and the risk of developing pressure
ulcers.

Methodology: Bibliographic review from PubMed and
ScienceDirect databases, using the keywords “Pressure
Ulcer” and “Nutrition” with the Boolean operator “AND”.
Open access articles were selected, written in English
and Spanish and published between 2011 and 2019. All
articles that did not relate pressure ulcers and nutrition
were excluded.

Results: Of 1,202 documents located, 14 articles were
eligible. All of them were thoroughly reviewed and their
quality methodology was determined through the
GRADE scale (Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation).

Conclusion: The appearance of pressure ulcers is
directly related to malnutrition, one of the most important
and influential factors in this type of injury. The use of
nutritional assessment with as a working tool to define
the nutritional status of the patient, it predicts the risk of
developing pressure ulcers. Protein and amino acid
supplementation for their treatment lack clear scientific
evidence.

Key words: pressure ulcer, protein, supplementation,
albumin, muscle mass.
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INTRODUCCION:

Las Ulceras por presion (UPP) son lesiones localizadas
en la piel y/o tejidos provocados por presion y/o cizalla-
miento, de manera general, sobre prominencias 6seas,
(14) que se clasifican en cuatro grados dependiendo del
nivel de afectacion cutanea®, segun el European Pres-
sure Ulcer Advisory Panel (EPUAP).

Entre los factores de riesgo extrinsecos se encuentran
las fuerzas de cizallamiento, friccion y la presion indu-
cida sobre la piel®@. Por ofra parte, entre los factores
intrinsecos destacan la edad avanzada, la presencia de
comorbilidades, la inmovilizacién, la perdida de sensibi-
lidad, la pérdida de la funcién motora, la anemia, la
nutricidn inadecuada o desnutricidn y la pérdida de peso
involuntaria(24.5),

La desnutricion y/o las deficiencias nutricionales de un
paciente impiden el normal proceso de cicatrizacion de
una herida y acttan a la vez como factor de predisposi-
cion a desarrollar una ulcera9). La escala de Braden(27)
mide el riesgo de desarrollar Ulceras por presion inclu-
yendo como factor la nutricion. Neyens y cols®), encon-
traron que suplementos orales enriquecidos en protei-
nas juegan un papel fisioldgico en la cicatrizacion de
heridas. Un buen indicador del estado nutricional en
pacientes con UPP es el nivel de albumina sérica. Una
baja concentracion de albumina (<3,1 g/dl) favorece la
formacion de UPPG.),

El objetivo de este articulo fue revisar la bibliografia en
busca de la existencia de evidencia cientifica sobre la
relacion entre la nutricion y el desarrollo Ulceras por
presion.

MATERIAL Y METODOS:

Se llevo a cabo una revision bibliografica realizada entre
octubre de 2019 y enero 2020.

Las bases de datos seleccionadas han sido PubMed y
Science Direct, por ser una de las fuentes documentales
mas importantes de interés biomédico y cientifico.

Los tipos de articulos incluidos fueron estudios, ensayos
clinicos, estudio de cohortes, casos-control, revisiones
literarias, guias de préctica clinica, estudios de inciden-
cia y estudios transversales. La condicion establecida
fue que todos ellos estuviesen publicados en revistas
con impacto. Se utilizaron como palabras clave:
“Pressure Ulcer” y “Nutrition” con el operador booleano
“AND”.

Tras la busqueda, se seleccionaron articulos de acceso
libre, escritos en los idiomas inglés y espafiol y publica-
dos entre 2011y 2019. Se excluyeron todos los articulos
que no relacionaban ulceras por presion y nutricion.

RESULTADOS:

De un total de 1.202 documentos localizados, fueron
elegibles 14 articulos. Todos ellos fueron revisados en
profundidad y determinada su calidad metodoldgica me-
diante la escala del sistema GRADE (Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evalua-
tion).

En la imagen 1, se describe el diagrama PRISMA utili-
zado para esta revision.
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Imagen 1: Diagrama PRISMA y nimero de articulos seleccionados.

En el Anexo 1, se recogen las caracteristicas y las prin-
cipales conclusiones de los 14 articulos revisados, pro-
cediendo en el apartado de “Discusion” a realizar una
sintesis narrativa de los mismos.

DISCUSION:

Entre los factores que afectan a la aparicion de las UPP
destacan el uso de drogas vaso activas y el tiempo de
hospitalizacion(@ , la inmovilidad, la edad("), las fuerzas
de friccion y cizallamiento”) y el estado nutricio-
nal238912) En cuanto a esta Ultima variable, los estu-
dios relacionaron el desarrollo de UPP con la anemia(),
la malnutricion o desnutricion(1:28), la hipoalbumi-
nemia®9), la extrema delgadez y la obesidad mérbida).
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Algunos autores coinciden en la idea de que la malnutri-
cion es un factor de riesgo para desarrollar una UPP (1.6),
Sin embargo, Oliveira y cols@, afirman que la malnutri-
cion unicamente interfiere en el desarrollo y transcurso
de la UPP cuando ésta ya ha aparecido.

En cuanto a la hipoalbuminemia, Montalcini y cols®), afir-
man que actua como un factor negativo para desarrollar
UPP. Sugino y cols®, matizan esta idea, evidenciando
que el soporte nutricional con unas adecuadas cantida-
des de calorias y proteinas no mejora los niveles de
albumina sérica. Sin embargo, este soporte nutricional
si es util para mejorar el curso de curacién de las UPP®),

Hay publicaciones(!'% que coinciden en la idea de que
los ancianos por su estado de mal nutricion tienen mayor
riesgo de desarrollar UPP. Ademas de su menor grado
movilidad, pérdida de masa muscular, aumento de peso,
y deshidratacion. Asi mismo, tal como evidencian otros
estudios®19) la valoraciéon del estado nutricional no
puede cefirse unicamente al valor de la albimina sérica,
sino que se deberian también de tener en cuenta otros
aspectos como el peso corporal, los porcentajes de
grasa, musculo, y los analisis de sangre®.

Tambiéen, hay documentos que indican que los casos de
UPP podrian prevenirse evitando los factores de
riesgo(0). Algunos autores®11.14) han evidenciado que
una de las medidas que mejora el estado nutricional es
la suplementacién nutricional oral. Uno de los estudios
incluye la arginina como suplemento nutricional favora-
ble en la curacién de las UPP®), mientras que otro de los
estudios incluye no solo la arginina, sino también la pro-
teina de colageno('4). Por todo ello, la evaluacion nutri-
cional deberia formar parte de la rutina de ingreso del
paciente, al reducir de forma significativa las UPP(12.13),

CONCLUSIONES:

La aparicion de UPP esta directamente relacionada con
la existencia de los factores de riesgo: inmovilidad, edad,
deshidratacion, friccion, cizallamiento y malnutricion,
siendo este Ultimo uno de los méas importantes e influ-
yentes sobre las lesiones.

Los niveles de albumina no es un buen indicador del es-
tado nutricional de los pacientes, por ello, es necesaria
una buena valoracién nutricional al ingreso en las  di-
ferentes instituciones, ya que mejoraria la calidad de
vida al disminuir el desarrollo de UPP, y como conse-
cuencia la frecuencia de hospitalizaciones.

Es evidente el efecto positivo de la suplementacion
nutricional con arginina y micronutrientes en pacientes
que ya sufren estas lesiones, pero son necesarios mas
estudios para determinar la cantidad, frecuencia y el tipo
de micronutrientes especificos para prevenir o frenar el
desarrollo de las UPP.
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heridas.

ANEXO 1
Autor/ Ao / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Cox, etal. Observacional des- | 347 pacientes - Determinar qué factores de riesgo -De las 6 subescalas de Braden, | - Necesidad de Baja
criptivo de inciden- | ingresados en son més predictivos de UPP en pacien- | solo la movilidad y la friccion /¢i- | desarrollar y pro-
(2011) cia una unidad de tes adultos de cuidados criticos. zallamiento fueron predictores bar un modelo
cuidados - Los factores de riesgo investigados significaivos de UPP. para evaluar el
EE.UU intensivos incluyeron el puntaje total en la escala | _ | gesarrolo de una ticera por | 116890 de Ulceras
médico- de Braden, movilidad, actividad, per- presion en estadio Il o mayor fue | POr presion en pa-
Predictors of quirargicos desde | cepcion sensorial, humedad, friccion / casi 6 veces mas probable en cientes de UCI.
pressure ulcers octubre de 2008 cizallamiento, nutricion, edad, presion pacientes con mayor exposicion
in adult critical hasta mayo de arterial, duracion de la estancia en la africcion / cizallamiento que en
care patients 2009. unidad de cuidados intensivos, puntaje pi;'Z”ﬁ?:a‘;%”nz%aaezgazf'%“-i
enla Evallugcién de F?Si.()lOgi.a, Aguday cos reF()iucen signifithivamenEe
Salud Cronica Il, administracion de va- | |, aparicion de UPP.
sopresores y condiciones comorbidas.
Saino, etal. Estudio observa- Un hombre de 58 | Primera intervencion nutricional y reha- | Primera intervencion: progreso El tratamiento nu- | Baja
cional, caso clinico, | afios con: bilitacion fisica: 2.000 kcal/dia de ali- de funcion fisica y cura de la tricional favorecio
(2018) retrospectivo. - DMTII mentos (80 g de proteina) y rehabilita- UPP. la funcion fisica y
) - H|draQen|t|s cion f|S|cg durante .4,0 mm/Q@. Segunda intervencién: aumento la UPP.
Japon. supurativaenla | Segunda intervencion nutricional y de los niveles de HbAc.
nalga y el muslo rehabilitacion fisica: 2.250 kcal/dia de El manejo del tra-
Rehabilitation izquierdos. alimentos (85 g de proteina) y rehabili- | Tercera intervencion: disminu- tamiento de la hi-
nutrition in pres- -UPP severaen | tacion fisica durante 60 min/dia. cion de peso y pérdida de fuerza | perglucemia de
sure ulcer man- la rétula Tercera intervencion: 2.000 kcal/dia. de agarre. manera continua
gf:;n;egfazg?e - izquierda_. . S(_e aumentgron las cantidades de vita- Al alta (dia 134): el paciente po- njgdiante ]g nu_tri-
a case repor. - Malnutricion minaDy C y an por encima de las re- dia caminar con un baston. £l cion también hizo
Vrales evaluadas kool mgeridas, | oy eoebts Sl | LS €58
[ : ) cera habia epitelizado. .
proteinas ingeridas, peso, IMC, circun- P
ferencia ambas pantorrillas, circunfe-
rencia del brazo, pliegue tricipital,
fuerza handgrip.
Escala DESIGN-R (evaluacion de la
UPP de rétula); hemoglobina glucosi-
lada (control de DMTI); ferritina y hie-
1o sérico (estado anémico).
Yamanaka Ensayo 5346 pacientes Los pacientes fueron asignados al azar | La puntuacién de DESIGN-R: La bebida con PC | Moderada
MD et al. multicéntrico, en cirugia en proporcion 1:1.1 en los siguientes Hacia la semana 4 la puntuacion | o bebida de
aleatorizado y pediatrica grupos: -Grupo control: con su es significativamente més baja | grginina facilita la
2017) controlado Unidades de atencion habitual -Grupo en el grupo de suplemento con | ¢\ 7 iy e [as
( L. o . - . PC, en comparacion con el ,
atencion médica tratamiento 1: recibiran bebida con grupo que recibia atencion Ulceras por
Japén 51 pacientes péptido de colageno (PC) habitual. presion en
asignados al azar | -Grupo tratamiento 2: recibiran bebida comparacion con
Mu/(tjicenter(,j que cumplianlos | que contiene arginina (Arg) Exudado: Existe una los que reciben su
randomizea, criterios de disminucion en el grupo de PC atencién habitual
Z?;’é;oﬁz‘; ztfudy inclusion. Se evalud el estado de curacion de las | n CtOTPafaCié” con el grupo sin suplementos.
nutitonal UPP al inicio del estudio, a la semana control.
supplements 1,2, 3y 4 mediante la herramienta Tei I
containing DESIGN-R. .EJIle nggrotlco. Existe una
collagen disminucion de las puntuaciones
peptides to enel grupo PCyArg, en
failitate the comparacién con el grupo
healing of cpntrql. No existen cambios
significativos entre los 3 grupos
pressure ulcers. a nivel de las proteinas séricas
totales, la albumina y la
prealbUmina en ninglin grupo.
Neyens, etal. | Revision literaria 16 a 245 pacien- | Efecto del tratamiento de la suplemen- | Diez de once estudios mostraron | - Existe evidencia | Baja
descriptiva. tes de 37 a 92 tacion nutricional oral enriquecida con | un efecto beneficioso delasu- | sobre el efecto po-
(2017) afios con ulcera arginina en las UPP. ﬁ:&im:cc'g: ggsli':ﬁlr?:zlnolraalci?- sitivo de Ia suple-
por presion de racion de las ulceras por pre- mentamon nutrl-’
tipo I, lllo VI. sion. cional con protei-
Suecia nas, arginina y mi-
cronutrientes para
Arginine- promover la cura-
enriched oral cién de las UEP'
nutritional - Son necesarios
supplementation mas estudios para
in the treatment determinar los nu-
OlfpfeS;Ufe trientes clave en
ulcers: i
literature review. la curacion de las
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Anexo 1 (continuacién)

Autor/ Aio / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Meehan et al. Estudio retrospec- Pacientes entre Pacientes presentaban riesgo de -La implantacién de suple- El riesgo de des- Moderada
tivo 18y 111 afios desnutricion, Se prescriben mentos nutricionales orales, | nutricion de los
(2016) ingresados en el | suplementos orales a aquellos redujo la incidencia de Ulce- | pacientesyla
Akron General pacientes que presentaban riesgo de ras por presion en un 50% prescripcion de
Health System Medical Center desnutricion. -Reduccion de la probabili- suplementos nu-
Quality dad de ingreso. tricionales orales
e 1030 oo
Nutrition Care on efoctos pOSItIVOS.
Patient en el estado nutri-
Outcomes and cional de estos,
Health Care sino en otros as-
Costs. pectos como el en
las ulceras o el
costo de hospitali-
zacion.
Oliveira Costa Estudio observa- 51 pacientes, con | Incidencia de UPP mediante inspeccion cor- | La incidencia de UPP fue La elevada inci- Baja
etal. cional, prospectivo, | un promedio de poral 3 veces por semana en bafio matinaly | del 52,9%. dencia de UPP
de incidencia. edad de valoracion del riesgo mediante escala de demostrada en
(2015) 57,7(+16,4) afios | Bra%eN- Los factores asociados asu | este estudio re-
ingresados en la aparicion fueron: vela la vulnerabili-
Brasil UCI de un Edad, sexo, raza. dad de pacientes
) hospital - Uso de droga vasoactiva. en UCI.
Ulcera por universitario IMC, circunferencia del brazo (CB), circunfe-
presion: inciden- brasilefio. rencia muscular del brazo (CMB), pliegue - Tiempo de hospitalizacion
cia yfactqres cutaneo tricipital (PCT), élrea muscular del mayor a 10 dias.
demogréficos, brazo corregida (AMBc), area grasa del
clinicos y nutri- brazo (AGB), altura de la rodilla (AR), peso. . .
cionales asocia- - Ausencia de anemia.
dos en p agientes Dieta: oral, enteral, mixta o parenteral. Para .
gsiggsoimdad de la ente_[al, se considero si fupe precoz (<48h l&Z:;?&?ﬁi:;??:&gé;u
Intensivos. admision en UCI) y alcance de la meta en o o
kcal y proteinas (<78h) nutricionales y clinicos.
Comorbilidades, tiempos de hospitalizacion,
uso y tiempo de ventilacion mecanica, medi-
camentos y resultado clinico. Recuento total
de linfocitos y evaluacion mediante los pun-
tos de corte de Blackbum y Thronton.
Latifa et al. Estudio analitico 313 pacientes, Determinar algunos factores de riesgo | Varios factores aumentan el | - Casos UPP puede | Moderada
casos -control. 100 con al fisioldgicos relacionados conla UPPy | riesgo de desarrollar UPP, evitarse identifi-
(2015) menos una UPP | la implicacién de la inflamacién y el es- | como movilidad reducida, cando factores de
y>de18afios | trés oxidativo en el desarrollo de UPP. | problemas de salud, mala ;e:(ﬂg;'se;r'g\'zgtﬁe
Tunez encamados y nutricion, sepsis, incontinen- | ¢
‘ 213 controles Evaluar los principales elementos cia ur!rjaria y fecal, falta de - Las personas ma-
Evaluation of sanos clinicos y las cicatrices bioldgicas. atencion médica. yores son més sus-
physiological risk ceptibles a desarro-

factors, oxidant —
antioxidant varia-
tions of matrix
metalloproteinase
- 9in patients
with pressure
ulcer.

25% al 70% UPP: cintura
pélvica (espalda baja, glu-
teos y trocanter mayor)

5% al 55% UPP: parte infe-
rior de las piernas, el talén y
el &rea lateral del pie.

5% a 15% UPP: ocurre en
la parte superior (parte pos-
terior de la cabeza, auricula-
res y hombro)

llar UPP debido a
cambios en la piel
relacionados con la
edad, la inmovilidad,
deterioro cognitivo,
pérdida de masa
muscular y aumento
de peso.

- La desnutricion,
deshidratacion y pér-
dida de peso son
factores de riesgo in-
dependientes para el
desarrollo de la
UPP.

- Albuminemia, indi-
cador poco fiable del
estado nutricional ya
que puede estar
mas relacionado con
el estado de inflama-
cion o hidratacion
que a la desnutri-
cion.
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Anexo 1 (continuacién)

individualmente una
alimentacion ade-
cuada.

Autor/ Afio/ | Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de
Pais / Titulo la evidencia
Montalcini et | Estudio descriptivo, | 30 pacientes 5 meses de duracion. 9 pacientes presentaron La hipoalbuminemia Muy baja
al. observacional, de ingresados en un UPP en la observacion basal | es un indice de pro-
(2015) incidencia Instituto Evaluacion del estado nutricional por parte (n° total de UPPs = 9). ngzit::t::gsﬂvssgn o
Neurolégico de un nutricionista capacitado. pacient ;
ltalia 11 paci de minima concien-
pacientes presentaron da.
Nutritional Edad: 45 -76 Kcal ingeridas, peso, altura de la rodilla, UPP al final del estudio (n°
parameters afios. IMC, pliegue cutaneo tricipital (PCT), circun- | total de UPPs = 13). La circunferencia del
predicting pres- ferencia del brazo (CB), circunferencia mus- brazo se asocio con
sure ulcers and cular del brazo (CMB), corpposici()n corpqtal 1 paciente informé de UPP el desarrollo de
short — term med!ante Impeqancmmetna, GEB l(ecuamon de trocanter en etapa |I. UPf’s, lo que sugiere
mortality in Harris — Benedict), gasto de energia. el vinculo entre la
atients with : UPP y la caquexia
patie ol - o » El resto de los pacientes, en lugar de la ali-
minimai con Andlisis sanguineo diario: glucosa sérica, UPPs de talon en etapa I. mentacion insui-
scious state as creatinina, calcio, hierro, transferrina, albi- cionte
aresult of trau- mina, glébulos rojos, globulos blancos, he- :
matic and non moglobina.
- traumatic
acquired brain
Injury.
Hyun et al. Estudio de cohor- 4 grupos de Duracién del estudio: 1 afio. Incidencia de UPPs: EIIMC y la inciden- Moderada
tes, retrospectivo. pacientes > 18 - Bajo peso: 8'6% cia de UPPs se rela-
= ) ) B cionaron en pacien-
(2014) afios con Edad, sexo, raza o etnia. Peso Inorma!. 5'5% tos de la U Clp
diferentes valores - Obesidad: 2'8% ’
Estados de IMC: bajo . . - Obesidad moérbida: 9'9%. ;
- J Duracion de la estadia en la UCI, peso ’ Los pacientes con
Unidos peso, peso AN L b xtrema-
, corporal, diagnosticos de admision y - .| Palopesoy extiema
normal, obesidad ’ o ’ X Los pacientes obesos morbi- | damente obesos ob-
Body Mass y obesidad ?Ita, alta hospitalaria (es i el paciente | qoq oyt vieron puntuaciones | tuvieron mayor
gdex and extrema. oa!z(l;l?e\(/jil\l/irgyte la estadia en el hospital | 55r04imadamente 2 veces lﬂeSQO de ltJF’PS que
ressure . ~ os pacientes con
! mayores en la escala Bra
%‘;%s‘;e J den de riesgo para el desa- 22:0 normal u obe-
Predictabilty of Puntuacién en la escala Braden al in- rrollo UPPs que en pacien- ’
Pressure greso en UC. tes con normopeso. EI IMC no mejord
Ulcers in apreciablemente la
Intensive. IMC: no se calculd. Se extrajeron los p"lac';'m;de la es-
resultado de los diagndsticos de alta. cala Braden para en
pacientes de UCI,
pero los hallazgos de
este estudio sugieren
que el IMC debe
considerarse.
saousi, € studio prospectivo pacientes del | - Los pardmetros del estudio incluyeron | - La prevalencia general de a malnutricion, la a
T t Estud t 417 tes del L tros del estud | L | | de PU La malnutricin, | Alt
al. de cohortes hospital datos antropométricos, demograficos, | en la cohorte fue del 14,2%. dependencia en las
universitario. historial médico, estado de animo, fac- Un MG balo, Ia vejez, of ma ﬁg’ﬁzﬂisydg 'r;"um
(2015) tores rela(?llongdlos Cog la ddletal y dau- estado general, trastornos en el cion parenteral con-
. topercepcion del estado de salud. estado de animo, la desnutricion, | fieren un valor pro-
Grecia la nutricion parenteral y la auto- nostico notable con
- Se calculd el indice de masa corporal | nomia limitada son factores de respecto al desarro-
Pressure (IMC), y se us una herramienta de de- | 116590 para el desarrollo de UPP. l-loL:?igsiEiricién o
#g%i;ggn‘ teccion universal de desn}Jt_rici()_n - El andlisis multivariado destacé | un factor de riesgo
resuls from a (DEBE) para detectar deficiencias nu- | o5 predictores mas potentes reversible para el
snapshot tricionales, con la presencia de UPP. para el desarrollo de UPP: lanu- | desarrollo de UPP.
sampling in a tricion parenteral y la dependen-

PR cia fisica. - Atencién nutricional
:I(;/avlers:ty fhos- adecuada.
Suginoetal. | Estudio observacio- | 82 pacientes con | Investigacion de la relacion entre nutri- | - No existen diferencias significa- | -La evaluacion del Muy baja

nal, analitico, de Ulceras por cion, inflamacion y los niveles de alb- | tivas en los niveles de albimina | estado nutricional, no
(2014) cohortes, retros- presion (29 la mina sérica en paciente con UPP. ;3223 dZFitr?ir;IigojeT?rtaetsa %i‘lenst;) 6 seﬁ";f;f;ed‘faﬁ’szar
pectivo. Ulcera por i UPP en el . s
A L. grupo de ingesta mina sérica, sino
Japon presion estaba Anélisis de los niveles de albumina sé- | calérica mayor o menor. también varios indi-
, presente al rica con respecto a la ingesta caldrica, | - Entre los pacientes dados de cadores como el his-
E;%ZZ e ingreso y’5’3 se los resultados de los andlisis de sangre alta, el nwgll(lj’e glqumg alin- torial clinico, los re-

) desarrol!o Ulcera y los resultados de supervivencia, com- greso no difiri6 significativa- gu!tados del examen
serum albumlp por presion d | i . b mente del nivel registrado cerca fisico (peso corporal,
Igvel and nL{trl— después del parando Va,ores entre varios subgru- del momento del alta. % masculoy %
tion supply in inareso en el pos de pacientes. - Entre los pacientes que murie- | grasa) y los resulta-
patients with Y ) ron en el hospital, el nivel de al- dos del anélisis de
pressure hospital) bumina sérica cerca del mo- sangre.
ulcerg.' retro- mento de la muerte fue mas bajo | - Tanto si el nivel de
gpectlve study que el nivel al momento del in- albumina sérica es
in an acute greso. alto o bajo, los pa-
care setting. cientes deben recibir
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Autor/ Afo / Tipo de estudio Muestra Intervencion y Evaluacion Hallazgos principales Conclusion Calidad de la
Pais / Titulo evidencia
Alves Brito et | Observacional Se incluyeron un -Evaluacion del estado nutricional El 16,9% de los pacientes Algunos factores Baja
al. descriptivo total de mediante la escala global subjetiva hospitalizados presentaban que aumentaron el
transversal 32.440,772 (SGA) UPP. No hubo diferencias riesgo de
(2013) habitantes de entre las distintas regiones desarrollar UPP
diferentes zonas | _Eyamen fisico para valorar la geograficas. fueron: la posicion
Brasil geograficas de integridad de la piel y el riesgo de dorsal en
Brasil desarrollar UPP. Segun la escala SGA, solo pacientes
Prevalence el 47,4% de los pacientes se | encamados, la
of pressure clasificaban como bien inmovilidad, la
ulcers in nutridos. edad y el estado
hospitals in nutricional del
Brazil and Las UPP se asocian paciente. Por ello
association directamente con la la evaluacion
with desnutricion y con el uso de | Nutricional del
nutritional terapia nutricional. paciente deberia
status-A formar parte de la
multicenter, Hubo relacion entre las UPP | futina de ingreso
cross- y una estanciamas largaen | del paciente
sectional el hospital. hospitalizado,
study. disminuyendo asi
el riesgo de UPP y
las
complicaciones
derivadas de
estas.
Sancho etal. | Estudio observacio- | 100 pacientes de | Edad y sexo; desde cuando pertenecia | Malnutricién: 14% de los pa- | Existe un elevado | Muy baja
nal, Descriptivo, atencién ATDOM; quién era el cuidador princi- cientes. porcentaje de
(2012) Transversal (Preva- | domiciliaria en pal, enfermedades concomitantes; in- malnutricion en
lencia) atencion primaria. | gresos hospitalarios en el ultimo afio; Riesgo de malnutricién: 46% | ancianos, lo que
Espafia (ATDOM) IMC. de los pacientes. genera mayor
riesgo de apari-
Zeézf;‘;’; i’:ﬁ_ 64 mujeres (edad | Hemoglobina, hematocrito, albaminay | Riesgo alto de UPP:47% de | cién de UPP e in-
cional y ¢l media 83 afios). | colesterol en sangre. los pacientes. crementa el grado
riesgo de pre- . 3 de dependencia.
sentar iceras Escala de Barthel, Pleiffer, Mini Nutri- | Lo onore cognilivo mode-
por presicn en tional Assessment (MNA) y Braden rado - severo: 32% de os
pacientes in- y ' pacientes.
cluidos en el
programa de Dependencia moderada —
atencion domi- total: 65% de los pacientes.
ciliaria.
Schindler et Estudio analitico de | 5346 pacientes Comparacién de los nifios ingresados Los nifios con mas La incidencia Moderada
al. cohortes en cirugia en UCI que desarrollaron ulceras por probabilidades de desarrollar | general de Ulceras
pediatrica presion con los que no lo hicieron. UPP fueron los: por presion entre
(2011) Unidades de los lactantes y
atencion medica -Aquellos en los que se nifios ingresados
América 5346 pacientes instauraron intervenciones enUCles
de cirugia terapéuticas como el uso de | elevada.
pediatrica la BiPAP,CPAP o al
Protecting ingresados en ventilacién mecanica Las tasas de UPP
fragile skin: unidades de convencional. fueron mas bajas
qu;r?gn ions atencion médica cuando se
deire:seo o de diversos -Aquellos que utilizaron métodos
development of hospitales dle los permanecieron mas diasen | como:
pressure ulcers Estados Unidos. la UCI pediatrica.
in pediatric Valoracion
intensive care. nutricional, el
secado de
pafiales o las
almohadillas
desechables.
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