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1. INTRODUCCION.

Determinados pacientes presentan ciertos factores de riesgo para desa-

rrollar ulceras por presion (upp). Estos factores pueden verse incrementa-

. |dos en gran medida al pasar por el quiréfano. Algunos estudios sugieren

que la incidencia de upp en pacientes quirurgicos es muy variable pudien-

~ |do oscilar desde el 12% al 66%. La etiologia de las upp son la presion,

“friccion y el cizallamiento, pero existen en el quiréfano unos factores des-

encadenantes sobre los que no hay mucho conocimiento.

Determinar en el intraoperatorio los factores de riesgo de aparicion de

Jupp descritos en la literatura.

- |3. METODOLOGIA.

- ]Se realiza una busqueda bibliogréafica a través del buscador electrénico

“Gerion” (suscrito por la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico

- |de Andalucia a las principales bases de datos bibliograficas de salud y de

~ IEnfermeria) utilizandose como palabras clave en espafol y en inglés:

7 (13 7 (11 7 (11

"' L“Ulcera por presion”, “upp”, “quiréfano”, “perioperatorio” e

A “intraoperatorio”.

El quiréfano representa un entorno de

alto riesgo para el desarrollo de upp

Hospital Juan Ramon Jimenez. Huelva.

4. RESULTADOS.

De la revision realizada son escasos los estudios encontrados sobre los factores de riesgo de upp en

el quirdfano. Con los resultados obtenidos se han elaborado la siguiente clasificacion:

Factores intrinsecos al paciente:

e Edad avanzada.

o Comorbilidad: diabetes mellitus, hipertension,
enfermedades respiratorias, enfermedades
vasculares.

o Alteraciones en la nutricion e hidratacion.

e Bajo indice de masa corporal o tamano cor-
poral.

e Obesidad.

e Inmovilidad.

e Bajo nivel de actividad.

o« Hemoglobina preoperatoria baja.

o Albumina sérica preoperatoria baja.

o Déficit de perfusion de los tejidos.

Factores relacionados con el tipo

de intervencion:
e Cirugia de urgencias

e Tiempo de cirugia.

e Tipo de intervencion: cirugia vascular, cardia-

ca O neurocirugia.

e Procedimientos que impliquen al movilizar al

paciente cizallamiento, friccion (arrastre).
o Posicion quirurgica.
e Tipo de preparacion de la piel.

e Exposicion a la humedad (sudoracion, orina,

heces, sueros...).
e Hipertermia del paciente.

o Circulacion extracorporea.

Factores especificos del quirofano:

e Tipo de superficie sobre la que esta el paciente
(colchoneta estandar o de espuma, de gel, es-
tatica de aire o dinamica).

o Ausencia de dispositivos para posicionar al pa-
ciente y tipo de relleno de estos dispositivos.

e Posicion en la mesa de operaciones.

e El uso de manta térmica debajo del paciente
(debe ser calentado desde arriba).

o Apoyo de objetos o los propios profesionales
sobre el paciente.

« Baja temperatura del quiréfano.

Factores relacionados con el proce-

so anestesico:
e Tipo de anestesia: sedacion, raquidea, general

(es la que mas riesgo provoca).

o Agentes anestésicos. Se asocian con cambios
metabdlicos y hemodinamicos: vasodilatacion,
disminucion del tono muscular, aumento de la
demanda de oxigeno y nutrientes, disminucion

del gasto cardiaco.

e Agentes vasopresores. Estado hemodinamico

inestable y perfusion tisular comprometida.
o Periodos de hipotension arterial diastolica.

e Necesidad de eliminacion de desechos meta-

bolicos.

e Inmovilidad.
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5. CONCLUSIONES.

e El quiréfano representa un entorno de alto riesgo para el desarrollo de
ulceras por presion.

e El tiempo de permanencia en la mesa quirurgica es uno de los principa-
les factores asociados a un aumento del riesgo de upp.

e Hay upp que se originan en el intraoperatorio pero no se manifiestan
hasta pasadas bastantes horas e incluso varios dias.

o Las actuales EVRUPP (Braden, EMINA) no son utiles en el intraoperato-
rio. Clasifican a los pacientes en riesgo elevado pero una gran parte no
desarrollan upp. Es necesario desarrollar una herramienta que identifi-

gue el riesgo de desarrollar upp en el intraoperatorio.

« Hay factores en quir6fano que no pueden ser controlados (duracion de la |- /

intervencion, uso de determinados farmacos, estado hemodinamico).
e La prevencion debe ir dirigida a vigilar los factores controlables: reducir

la presion, las fuerzas de cizallamiento, humedad durante la cirugia.
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