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Introduccion: las lesiones por presion tienen una prevalen-
cia de hasta 59.2% y en 57% de los pacientes criticamente
enfermos por SARS-CoV-2 que requirieron posicién prono.
Objetivo: identificar los factores de riesgo asociados al desa-
rrollo de lesiones por presién en pacientes criticamente enfer-
mos por SARS-CoV-2. Material y métodos: estudio de tipo
observacional, descriptivo y de cohorte retrospectiva con los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Angeles Mocel y Juarez de México, con PCR positiva
para COVID-19 que requirieron intubacion y pronacion, en el
periodo comprendido entre enero de 2020 a enero de 2022.
Resultados: la incidencia de desarrollo de lesiones por presion
fue 40.1% y los sitios mas frecuentes fueron faciales como
maxilar y frontal (60%), manos (40%), térax anterior (65%)
y rodillas (71%). Conclusiones: los pacientes criticamente
enfermos por SARS-CoV-2 tienen un riesgo aumentado de
desarrollo de lesiones por presion, en donde el principal factor
de riesgo asociado fue la hipoalbuminemia, el balance hidrico
positivo y PaO,/FiO,,.

Palabras clave: lesiones por presion, posicién prono,
SARS-CoV-2.

Introduction: pressure injuries have a prevalence of up to
59.2% and in 57% of critically ill patients with SARS-CoV-2
who required prone positioning. Objective: to identify the risk
factors associated with developing pressure injuries in critically
ill patients with SARS-CoV-2. Material and methods: an
observational, descriptive, and retrospective cohort study was
conducted with patients admitted to the Intensive Care Unit
of Hospital Angeles Mocel and Juarez in Mexico who tested
positive for COVID-19 by PCR and required intubation and
pronation between January 2020 and January 2022. Results:
the incidence of pressure injury development was 40.1%, with
the most frequent sites being facial areas such as the maxilla
and forehead (60%), hands (40%), anterior chest (65%), and
knees (71%). Conclusions: critically ill patients with SARS-
CoV-2 have an increased risk of developing pressure injuries,
with the main associated risk factors being hypoalbuminemia,
positive fluid balance, and PaO,/FiO, ratio.
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Abreviaturas:

LPP = lesiones por presién

SOFA = Sequential Organ Failure Assessment
UCI = unidad de cuidados intensivos

VM = ventilacién mecanica

INTRODUCCION

Las lesiones por presion representan una prevalencia de
59.2%. Aparecen como resultado de la presion, cizalla-
miento 0 ambos,’ 28% de los pacientes en la unidad de cui-
dados intensivos (UCI) por SARS-CoV-2 requieren manejo
en prono y 57% desarrollan lesiones por presion (LPP).?*

Durante la pandemia por COVID-19, al menos 10% de
los pacientes afectados presenté complicaciones diversas
requiriendo manejo en la UCI, ventilacién mecanica (VM)
y algunas medidas como posicién prono, buscando reducir
la mortalidad; sin embargo, el grado de inmovilizacién fue
un factor de riesgo importante para el desarrollo de LPP y
otras complicaciones.”

La LPP es una lesién localizada en la piel y/o tejido
subyacente generalmente sobre una prominencia 6sea,
como resultado de la presién o presién combinada con
cizallamiento, que conduce a isquemia, destruccién pro-
gresiva y necrosis de los tejidos blandos subyacentes.” Son
lesiones frecuentes en los pacientes que ingresan a la UCI,
o en poblaciones de alto riesgo como los adultos mayores
o con discapacidad fisica,” con incidencia entre 0.4 a 38%
en la atencion aguda y de 2.2 a 23.9% en atencion a largo
plazo.” Esto implica resultados adversos para la salud, estan-
cia hospitalaria prolongada y altos costos de tratamiento,®
ademas de interferir en la recuperacién funcional, siendo
indicador de mal pronéstico general que contribuye a la
mortalidad prematura en algunos pacientes.’

Existen estudios en pacientes tratados en la UCI que
establecen que las LPP se pueden prevenir en muchos
casos y que un enfoque preventivo puede ser menos
costoso que uno centrado en el tratamiento de las dlceras
establecidas,'’'" a través de programas de movilizacién
temprana, beneficiando la circulacién, perfusién central
y periférica, ventilacién, metabolismo muscular y estado
de alerta;'*"? razén por la cual es relevante la valoracién
integral del paciente, la identificacién de factores de riesgo
para el desarrollo de LPP, con la finalidad de establecer
estrategias para minimizar los riesgos durante la estancia
hospitalaria.

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de
riesgo asociados a LPP en pacientes criticamente enfermos
por SARS-CoV-2 en posicién prono durante su estancia en
la UCI. Como objetivos secundarios se busca describir si
existe relacion de la gravedad del estado critico del paciente
con SARS-CoV-2 en posicién prono con el desarrollo de
lesiones por presion.

MATERIAL Y METODOS

El diseno del estudio es observacional y retrospectivo,
abarcando pacientes ingresados en la UCI entre enero de
2020y enero de 2022. La poblacién objetivo son pacientes
criticamente enfermos por COVID-19, y la poblacion ac-
cesible son aquellos del Hospital Angeles Mocel y Hospital
Juarez de México durante el periodo mencionado.

Los criterios de inclusion fueron adultos con PCR positiva
para COVID-19, que fueron colocados en posicién prono.
Se excluyeron aquellos que estuvieron en posicién prono
por menos de 24 horas, los que tuvieron posicionamiento
prono intermitente o menos de ocho horas.

El tamano de la muestra se calcul6 utilizando un mues-
treo probabilistico aleatorio simple. Se utiliz6 el programa
estadistico G*Power para conocer el tamafio muestral,
empleando un tamao del efecto de 0.7, error alfa de 0.05
y poder estadistico de 0.80.

Férmula: n = [EDFF*Np(1—p)]/[(dZ/Zz1_a/2*(N—1) + p*(1-p)]

Resultando una n = 111 pacientes. Debido a la pan-
demia por el SARS-CoV-2 se incrementé 30% el tamafo
de la muestra para equilibrar datos y pérdidas, con lo que
quedaron 147 pacientes.

El andlisis de datos incluyé estadisticas descriptivas para
variables cuantitativas y cualitativas. Se emplearon pruebas
de normalidad y pruebas estadisticas adecuadas segin la
distribucién de las variables. También se realiz6 un ana-
lisis ROC para determinar puntos de corte significativos
y se llevé a cabo un analisis de regresion logistica binaria
ajustada para variables clinicas y estadisticas significativas.
La significancia estadistica se establecié con un valor p <
0.05 0 < 5%.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 147 pacientes en donde la mediana
de edad fue de 46 afos (rango 38-60), del género masculi-
no fueron 70.1%, femenino 29.9%, la media de indice de
masa corporal (IMC) fue de 30 + 4.9, la media de SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) 16 + 4.5, la media
de albiimina 1.6 + 0.4, la mediana de PaOz/FiO2 80 (ran-
go 63-93), la mediana de dfas prono 9.5 (rango 7-12), la
mediana de dias ventilacién 14 (rango 9-17), desarrollaron
Glceras por presion 59 (40.1%). Los sitios més frecuentes
de presion y lesion fueron: faciales como maxilar y frontal
(60%), manos (40%), torax anterior (65%), rodillas (71%);
mas detalles en las Tablas 7y 2.

Se realiz6 un andlisis bivariado dividiendo en dos grupos,
los que desarrollaron Glceras por presion 44 (29.9%), y los
que no desarrollaron tlceras por presién 15 (10.2%) y las
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Tabla 1: Caracteristicas demograficas

del total de la poblacion (N = 147).

n (%)

Edad (afios)* 46 [38-60]
Género

Masculino 103 (70.1)

Femenino 44 (29.9)
IMC (kg/m?)** 30+4.9
SOFA* 16+£4.5
APACHE II* 25[20-32]
Intubacién 140 (95.2)
PNAF 7(4.8)
Con choque séptico 140 (95.2)
Sin choque séptico 7 (4.8)

APACHE I = sistema de clasificacion de fisiologia aguda.

IMC = indice de masa corporal. PNAF = puntas nasales de alto
flujo. RIQ = rango intercuartil. SOFA = evaluacién secuencial de
insuficiencia organica.

* Valores expresados en mediana [RIQ].

** Media + desviacién estandar.

variables que se consider6 que podrian tener importancia
para el desarrollo de Glceras por presién fueron albimina
p = 0.001, PaO,/FiO, p = 0.01, balance hidrico acumu-
lado p = 0.02; por lo que se les aplicé curva ROC para
determinar el punto de cohorte con mayor especificidad
y sensibilidad. El resto de las variables no mostraron signi-
ficancia estadistica (Tabla 3).

En el andlisis bivariado para PaO,/FiO, y albimina,
mostro significancias (Tabla 4).

A continuacién, se sometieron las variables que se con-
sideré que podrian ser importantes para el desarrollo de
lesiones por presién a un modelo de regresion logstica biva-
riado, explicando una asociacién moderada R? 0.70 (Tabla 5).

Lo que significa que un paciente grave con neumonia
por COVID-19, la predicciéon de desarrollo de Ulceras
por presion, se demostré en este estudio que se asocia a
albdmina < 1.6 mg/dL, PaO,/FiO, < 80 mmHg, y balance
hidrico acumulado por dia > 500 mL.

DISCUSION

En nuestro estudio el perfil demografico fue 70.1% del
sexo masculino, con mediana de edad 46 anos; consistente
con Carnero y colaboradores, quienes en un estudio de
28 pacientes con COVID-19, VM y en dectbito prono,
reportaron mediana de 52.4 afios, con predominio del
género masculino (75%).'* Estas caracteristicas de los pa-
cientes con COVID-19 criticamente enfermos se deben

probablemente a que los hombres y los mayores de 50
anos presentan mayor vulnerabilidad, tanto para adquirir
la infeccién como para desarrollar complicaciones.'”

En nuestro estudio, la incidencia de LPP fue 40.1%y los
sitios mas frecuentes fueron maxilar y frontal (60%), manos
(40%), térax anterior (65%) y rodillas (71%). La incidencia
de LPP fue mayor en el estudio Carnero y colaboradores,
en pacientes con COVID-19, VM y declbito prono, con
89.4%, debida al mayor tiempo de dias con VM y dias en
decibito prono, ya que a mayor exposicién a estos factores
de riesgo, mayor riesgo de desarrollar LPR' La incidencia de
LPP (50%),'° fue consistente con el estudio de Aradjo et al.,
aungque ellos contemplaron una muestra mayor, con 2,441
pacientes con COVID-19 grave en posicién prono con VM.

Los sitios mas afectados en el estudio de Carnero fueron
concordantes, con el desarrollo de lesiones por presion
en regién facial (67.9%), rodilla (57.1%);'* debido a que
la posicién prono ejerce presién principalmente sobre los
musculos frontal y orbicular, el mentén, el himero, el t6-
rax, la pelvis y las rodillas. Ademds, esta presion causa una
distribucién heterogénea del flujo sanguineo y linfatico en
la cara, asi como isquemia tisular y necrosis, lo que resulta
en los resultados indeseables de LPP y edema facial.'”

En este estudio los tres factores que mostraron signi-
ficancia estadistica para LPP fueron hipoalbuminemia al
ingreso < 0.95 mg/dL, PaO,/FiO, < 41 y balance hidrico
acumulado > 500 mL. Esto considerando que en el desa-
rrollo de LPP intervienen dos elementos clave, que son la
fuerza de presion, friccién o cizalla, y la disminucién de la

Tabla 2: Variables especificas de los

pacientes que ameritaron ingreso a la Unidad
Terapia Intensiva (UTI) (N = 147).

mediana [RIQ]
PaO,/FiO, 80 [63-93]
Albumina* 1.6+04
Dias prono 9.5[7-12]
Dias VM 14 [9-17]
Dias hospitalizacion 21 [17-24]
Norepinefrina** 140 (95.2)
Vasopresina™* 52 (35.4)
BHA 120 [0-2,500]
Ulceras por presion** 59 (40.1)

BHA = balance hidrico acumulado.

PaO,/FiO, = presion arterial de oxigeno/fraccion de oxigeno.
VM = ventilacién mecanica.

* Valores expresados en media + desviacion estandar.

** Frecuencia (%).
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resistencia de los tejidos a estas fuerzas, por lo cual se debe
contemplar que ante una mayor gravedad y compromiso
pulmonar, incrementa proporcionalmente el nimero de
dias en posicion prona, como en el caso de nuestro estudio,
con la finalidad de mejorar la oxigenacién y la distensibi-
lidad del sistema pulmonar de pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) severo causado por
COVID-19; sin embargo, las fuerzas constantes de presién
y/o cizallamiento, aunado a otros factores, como alteracién
en el estado nutricio conllevan al desarrollo de LPR'®

Al respecto, Barja y su equipo en un estudio con 69 pa-
cientes ingresados a la UCI por neumonia por SARS-CoV-2,
SDRA moderado/severo, VM y dectbito prono, 46% de-
sarrollaron LPP y se asociaron a factores como albimina
< 2.9 g/dL, mayor nimero de dias en posicién prono y
mayor gravedad al ingreso. Los pacientes que mantuvieron

la integridad cutdnea, presentaban 89.3% una PaO,/FiO,
< 150 mmHg previa al dectlbito prono, comparado con
88.3% de los pacientes que desarrollaron LPP, sin diferen-
cias significativas. De los factores de riesgo metabdlicos, se
identificé una mayor proporcién de pacientes con hipoal-
buminemia en quienes desarrollaron LPP, comparado con
los casos que no lo presentaron (p < 0.05)."”

Esto Gltimo fue consistente con nuestro estudio; sin
embargo, los pacientes fueron identificados con un mayor
compromiso respiratorio, lo que significa que el tiempo de
dias ventilacion, dias hospitalizacién y dias prono fueran
minimo de dos a tres semanas, incrementando los factores
de riesgo por si mismos para desarrollar LPP.

Aln en los pacientes tratados en la UCI, por cual-
quier otra enfermedad y no necesariamente COVID-19,
se ha considerado la hipoalbuminemia como un factor

Tabla 3: Analisis bivariado del grupo Ulceras por presion con el que no presento Ulceras por presion.

Con Ulceras por

Sin ulceras por

presion presion
N =44 N=15
mediana [RIQ] mediana [RIQ] 1C95% p

IMC* 31+1.1 27+23 1.23-4.74 0.023
SOFA** 20.5[4.1] 18 [3.8] 2.71-8.11 0.018
APACHE I 33 [26-35] 24 [21-30] —1.45-20.32 0.400
Dias prono 9[7-13.5] 7 [5-10] 3.7-8.4 0.010
Dias VM 15 [12-17.4] 9[6-12] 9.1-10.9 0.013
Dias hospitalizacion 19 [15-24.8] 15 [9-13] 8.1-12.3 0.038
BHA 850 [430-2,031] 220 [0-710] 105.4-582.3 0.007
Norepinefrina 81 (55.1) 66 (44.8) 0.030
Vasopresina 38 (25.8) 32 (25.8) 0.572

APACHE Il = sistema de clasificacion de fisiologia aguda. BHA = balance hidrico acumulado. IMC = indice de masa corporal.
RIQ = rango intercuartil. SOFA = evaluacion secuencial de insuficiencia organica. VM = ventilacion mecanica.

* Valores expresados en media + desviacion estandar. ** Frecuencia (%).

Tabla 4: Andlisis bivariado del grupo Ulceras por presion vs grupo que no presentd ulceras por presion.

Con Ulceras por presién

Sin Ulceras por presion

N = 44 N=15

Caracteristicas n (%) n (%) p
PaO,/FiO, < 80 40 (90.9) 5(33.3) 0.009
PaO,/FiO, > 81 4(9.1) 10 (66.6)

Albumina < 1.6 mg/dL 37 (84.1) 3(20.0) 0.004
Albumina < 1.7 mg/dL 7 (15.9) 12 (80.0)

PaO,/FiO, = presion arterial de oxigeno/fraccion de oxigeno.
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Tabla 5: Analisis multivariado de regresion de factores

asociados al desarrollo de ulceras por presion.

OR 1C95% p
Albumina < 1.6 mg/dL 1.30 0.19-0.98 0.030
PaO,/FiO, < 80 1.42 1.11-3.30 0.001
Balance hidrico acumulado 1.78 1.58-2.08 0.000
> 500 mL por dia

de riesgo para el desarrollo de LPP, relacionado con el
estado nutricio y la gravedad del padecimiento; como
en el estudio de Fife y su grupo, que en una cohorte de
pacientes tratados en la UCI por enfermedad neurolégica,
reportaron que de 26.1% de casos con LPP, 21.4% tenfan
hipoalbuminemia.?’

Con base en lo anterior, es importante emplear la posi-
cién de dectbito prono en los pacientes con COVID-19,
ya que mejora el intercambio gaseoso permitiendo una
redistribucién de la ventilacion y perfusién alveolar;”! >
sin embargo, también se debe realizar la vigilancia estrecha
de determinados parametros que son relacionados con el
desarrollo de LPP, asi como destacar que las consecuencias
de la inmovilizacién prolongada afectan considerablemente
la evolucién hospitalaria del paciente.?*%°

Dentro de las limitaciones se identifica la recoleccion
retrospectiva de informacién, que puede introducir sesgos
de informacién no diferencial en la captura de la misma.
Ademads, no se reportaron las LPP por grados para evaluar
el nivel de asociacién con los factores de riesgo, ni tampoco
se consideraron las comorbilidades del paciente, lo cual es
importante ya que éstas pueden influir en la gravedad, en
su estado metabdlico y nutricio y, por ende, en el desarrollo
de LPP de forma secundaria.

CONCLUSIONES

El manejo del paciente en la UCI implica una importante
inmovilizacién, que puede tener efectos negativos en
multiples 6rganos y aumentar el riesgo de LPP, ya que este
estudio demostré que existe asociacion entre la formacién
de LPP y factores de gravedad en los pacientes con CO-
VID-19, como hipoalbuminemia al ingreso < 0.95 mg/dL
(OR 1.3; 1C95% 0.19-0.98, p = 0.030); PaO,/FiO, < 41
(OR1.42;1C95% 0.11-0.301, p = 0.001); y balance hidrico
acumulado (OR 1.78; 1C95% 0.78-1.0, p = 0.000). Por lo
cual, se debe realizar una vigilancia estrecha del balance
hidrico, la albdmina y la PaO,/FiO,, ya que son factores
de gravedad que, de no ser corregidos con oportunidad,
contribuyen al desarrollo de LPP.
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