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1. INTRODUCCIÓN. 

Determinados pacientes presentan ciertos factores de riesgo para desa-

rrollar úlceras por presión (upp). Estos factores pueden verse incrementa-

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

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

do oscilar desde el 12% al 66%. La etiología de las upp son la presión, 

fricción y el cizallamiento, pero existen en el quirófano unos factores des-

encadenantes sobre los que no hay mucho conocimiento. 

2. OBJETIVO. 

Determinar en el intraoperatorio los factores de riesgo de aparición de 

upp descritos en la literatura. 

5. CONCLUSIONES. 

 El quirófano representa un entorno de alto riesgo para el desarrollo de 

úlceras por presión.  

 El tiempo de permanencia en la mesa quirúrgica es uno de los principa-

les factores asociados a un aumento del riesgo de upp. 

 Hay upp que se originan en el intraoperatorio pero no se manifiestan 

hasta pasadas bastantes horas e incluso varios días. 

 Las actuales EVRUPP (Braden, EMINA) no son útiles 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-

que el riesgo de desarrollar upp en el intraoperatorio. 

 Hay factores en quirófano que no pueden ser controlados (duración de la 

intervención, uso de determinados fármacos,  estado hemodinámico). 

 La prevención debe ir dirigida a vigilar los factores controlables: reducir 

la presión, las fuerzas de cizallamiento, humedad durante la cirugía. 
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3. MÉTODOLOGÍA. 

Se realiza una búsqueda bibliográfica a través del buscador electrónico 

“Gerión” (suscrito por la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Público 

de Andalucía a las principales bases de datos bibliográficas de salud y de 

Enfermería) utilizándose como palabras clave en español y en inglés: 

“úlcera por presión”, “upp”, “quirófano”, “perioperatorio” e 

“intraoperatorio”. 

4. RESULTADOS. 

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

el quirófano. Con los resultados obtenidos se han elaborado la siguiente clasificación:   

 
Factores intrínsecos al paciente: 

 Edad avanzada. 

 Comorbilidad: diabetes mellitus, hipertensión, 

enfermedades respiratorias, enfermedades 

vasculares. 

 Alteraciones en la nutrición e hidratación. 

 Bajo índice de masa corporal o tamaño cor-

poral. 

 Obesidad. 

 Inmovilidad. 

 Bajo nivel de actividad. 

 Hemoglobina preoperatoria baja. 

 Albúmina sérica preoperatoria baja. 

 Déficit de perfusión de los tejidos.  

Factores específicos del quirófano: 

 Tipo de superficie sobre la que está el paciente 

(colchoneta estándar o de espuma, de gel, es-

tática de aire o dinámica). 

 Ausencia de dispositivos para posicionar al pa-

ciente y tipo de relleno de estos dispositivos. 

 Posición en la mesa de operaciones. 

 El uso de manta térmica debajo del paciente 

(debe ser calentado desde arriba). 

 Apoyo de objetos o los propios profesionales 

sobre el paciente. 

 Baja temperatura del quirófano.  

 

Factores relacionados con el tipo 

de intervención: 

 Cirugía de urgencias 

 Tiempo de cirugía. 

 Tipo de intervención: cirugía vascular, cardía-

ca o neurocirugía. 

 Procedimientos que impliquen al movilizar al 

paciente cizallamiento, fricción (arrastre). 

 Posición quirúrgica. 

 Tipo de preparación de la piel. 

 Exposición a la humedad (sudoración, orina, 

heces, sueros…). 

 Hipertermia del paciente.   

 Circulación extracorpórea. 

Factores relacionados con el proce-

so anestésico: 

 Tipo de anestesia: sedación, raquídea, general 

(es la que más riesgo provoca). 

 Agentes anestésicos. Se asocian con cambios 

metabólicos y hemodinámicos: vasodilatación, 

disminución del tono muscular, aumento de la 

demanda de oxígeno y nutrientes, disminución 

del gasto cardíaco. 

 Agentes vasopresores. Estado hemodinámico 

inestable y perfusión tisular comprometida. 

 Períodos de hipotensión arterial diastólica.  

 Necesidad de eliminación de desechos meta-

bólicos. 

 Inmovilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A mayor tiempo en la mesa quirúrgica mayor riesgo de upp. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El quirófano representa un entorno de  

alto riesgo para el desarrollo de upp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

La prevención debe ir dirigida a reducir la presión y las fuerzas de cizallamiento. 
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