
  

Prevención de úlceras por presión en sedestación en 
pacientes con lesión medular

Introducción:
Las UPP suponen un riesgo importante para la seguridad de las 

personas hospitalizadas, se calcula que el 10% de los pacientes padecen 
UPP durante su estancia. Nos vamos a centrar en uno de los colectivos 
más afectados como son las personas con lesión medular, entre las 
cuáles la incidencia anual en EEUU es entre un 20%-31% y la 
prevalencia entre un 10% y 30%. Además, las UPP constituye la causa 
más frecuente de retraso en la rehabilitación. Los pacientes con lesión 
medular pasan buena parte de su tiempo en sedestación y nos parece 
importante hacer un estudio de dicha posición.
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Método:
Centramos nuestra investigación en el 

análisis de la información recogida por un sistema 
de detección de presión. Consiste en una piel 
electrónica que mide con precisión la magnitud y 
distribución de la presión y transmite los datos a un 
ordenador. Este dispositivo, colocado entre el 
paciente y la silla de  ruedas, permite detectar las 
zonas de riesgo pudiendo realizar las adaptaciones 
adecuadas en tiempo real.

Resultado:

Conclusiones:
Para un correcto tratamiento de personas con riesgo de padecer UPP, además de todas las medidas conocidas para la prevención (hidratación, 

nutrición, cambios posturales...), es importante hacer un estudio individualizado de la posición en sedestación mediante un sistema de detección de presión. 
Estos datos, recogidos y analizados en un ordenador, proporcionan la base para la fabricación del cojín ideal y así optimizar la postura.

Es muy recomendable, para este tipo de patologías, tanto en el momento 
del estudio como en su vida cotidiana, que la silla de ruedas del paciente sea 
regulable tanto en báscula de asiento como en inclinación de respaldo. La 
información recogida por la piel electrónica nos sirve de guía para ir modificando la 
posición. Las zonas donde prestaremos especial atención por ser las localizaciones 
más frecuentes de UPP en sedestación serán el isquion y el sacro. 

Se repite el análisis con cojines de distintos tipos y materiales y se elije el 
más adecuado basándonos en la imagen del ordenador. Actualmente, incluso hay 
fabricantes que personifican el cojín, colocando elementos más blandos (aire, 
gel...) sólo en las zonas de riesgo y dejando un componente más duro en el resto 
para facilitar las trasferencias.

Sin cojín Con cojín adaptado
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