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Resumen 
Introducción. Las heridas crónicas suponen un grave problema de salud con gran impacto socioeconómico debido a su 
morbimortalidad y a la afectación de la calidad de vida. Desde hace tiempo se conocen las propiedades de los lípidos en el sistema 
inmunitario. Un sistema inmunológico débil podría conducir a una infección o cronificación de las heridas. El colesterol es un lípido 
con importancia cuantitativa en las membranas de las células donde contribuye al mantenimiento de la fluidez de membrana. Unos 
niveles bajos de colesterol se relacionan con mayor riesgo de padecer infecciones. El objetivo del estudio fue analizar los niveles 
de lípidos en pacientes con úlceras por presión infectadas. Metodología. Se estudiaron 77 pacientes del Departamento de Salud de 
Elche Hospital General con úlceras por presión infectadas en un periodo de un año. Resultados. Se ponen de manifiesto diferencias 
estadísticamente significativas entre pacientes con niveles de C-LDL por debajo de 70mg/dL y pacientes con niveles por encima de 
70mg/dL que presentan un CT por debajo de 140mg/dL. Discusión. La investigación futura sobre estos aspectos ayudará a aclarar 
los mecanismos de transporte del colesterol hacia los tejidos para así protegerlos de las agresiones de los microorganismos. 
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Abstract 
Introduction. Chronic wounds are a serious health problem with great socioeconomic impact due to their morbidity and mortality 
and the affectation of quality of life. The properties of lipids in the immune system have been known for a long time. A weak immune 
system could lead to infection or chronic wounds. Cholesterol is a quantitatively important lipid in cell membranes where it contributes 
to maintaining membrane fluidity. Low levels of cholesterol are associated with an increased risk of infections. The objective of the 
study was to analyze the levels of lipids in patients with pressure ulcers infected. Methodology. 77 patients with infections in pressure 
ulcers from the Health Department of Elche-General Hospital were studied for one year. Results. Statistically significant differences are 
revealed between patients with LDL-C levels below 70mg/dL and patients with levels above 70mg/dL. Levels of TC were below 140mg/
dL in both groups. Discussion. Future research on these aspects will help clarify the mechanisms of cholesterol transport to the tissues 
and therefore protect them from microorganism aggressions.
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de tal forma que llegan a tener una apariencia espumosa 
y la cantidad de colesterol-LDL que captan depende de la 
concentración de dichas lipoproteínas en la sangre (11,12). 
Si en el exterior de la pared arterial existen aceptores de 
colesterol, como las HDL, pueden eliminar colesterol. En 
caso contrario las células espumosas se acumulan.

Otros grupos han realizado trabajos que relacionan el 
colesterol con la cicatrización, incluso con la influencia de 
la genética de los pacientes (13). Muchas veces se asocia 
el empeoramiento patológico con dislipemia, en algunos 
casos asociando niveles bajos de colesterol a un empeora-
miento o severidad de la enfermedad (14-16).

Objetivo 
Evaluar los niveles de lípidos en pacientes con úlceras por 
presión infectadas.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se estudiaron 77 pacientes del Departamento de Salud de 
Elche Hospital General con úlceras por presión (UPP) in-
fectadas (confirmado con cultivo positivo), en un periodo 
de un año. Los sujetos a estudiar pertenecen al ámbito de 
atención primaria, hospitalaria y sociosanitaria.

Durante el estudio se obtuvieron muestras de sangre por 
punción venosa en ayunas. Las muestras de suero se sepa-
raron mediante centrifugación para las determinaciones. 
Se midieron las concentraciones de colesterol total (CT), 
colesterol-LDL (C-LDL) y colesterol-HDL (C-HDL), en 
un autoanalizador VITROS 5600 (Ortho Clinical Diag-
nostics) por métodos enzimático-colorimétricos. También 
se tomó muestra de la herida para realización de cultivo 
bacteriológico. Se hizo fotografía de la herida (siempre con 
el consentimiento informado) y se realizó la cura de la he-
rida con la misma pauta que llevaba.

Se tomaron los niveles de CT como parámetro de eva-
luación del aspecto calórico de la desnutrición. Se consi-
dera que no es indicativo de desnutrición cuando está por 
encima de 180 mg/dL, valores de 140-180 mg/dL indican 
desnutrición leve, de 100-139 mg/dL desnutrición mode-
rada y por debajo de 100 mg/dL desnutrición grave. Pa-
rámetro extraído de la Escala de Riesgo Nutricional Test 
Conut (17). Colesterol LDL: consideramos como óptimo 
entre 70 - 130 mgr/dL (18). Un C-LDL por debajo de 
70mgr/dL la consideraremos bajo en nuestro estudio.

Análisis estadístico
El programa estadístico utilizado fue el SPSS 25. En este 
estudio vamos a estudiar si existe diferencias entre la pro-
porción de pacientes que tienen un C-LDL<70mg/dL y 
los pacientes que tienen un C-LDL>70mg/dL teniendo 
ambas poblaciones un CT bajo (CT<140mg/dL). La va-
riable C-LDL será clasificada en 2 modalidades, C-LDL 
bajo (cuando el LDL es menor a 70mg/dL) y C-LDL alto 
(cuando el LDL es mayor a 70mg/dL).

La prueba que se va a realizar es un Test de Inferencia 
para proporciones de 2 poblaciones. Se realizará un con-
traste bilateral para ver si hay evidencias estadísticamente 

INTRODUCCIÓN
Las heridas crónicas suponen un gran problema de sa-
lud con gran impacto socioeconómico debido a su mor-
bimortalidad y a la afectación de la calidad de vida del 
paciente. Constituyen, así, un gran reto para los profesio-
nales de enfermería. Entre 57.000 y 100.000 personas son 
atendidas diariamente en España en los diferentes niveles 
asistenciales por presentar este tipo de lesiones (1,2) a las 
que, además, se les atribuye una mortalidad directa de más 
de 600 pacientes al año (3). Por ello, una buena detección 
precoz supone la herramienta más rentable para prevenir 
su aparición; puesto que se estima que un 95% de ellas son 
evitables (4).

Las heridas crónicas son lesiones de la piel con una es-
casa o nula tendencia a la cicatrización. Cualquier causa 
que les afecte a una o más etapas de la cicatrización, so-
brepasando el tiempo estimado como normal de 12 sema-
nas, se les considera heridas crónicas. Estas heridas quizás 
nunca sanen o pueden tardar años en hacerlo, causando a 
los pacientes un gran estrés emocional y físico al igual que 
crean una carga financiera significativa para los pacientes 
y todo el sistema de atención médica (5).

El sistema inmunitario es la primera línea de batalla 
para combatir cualquier infección de una herida. Un siste-
ma inmunológico débil podría conducir a que las heridas 
se cronificaran o se infectaran. 

Durante la inflamación, los procesos de marginación, 
rodamiento, adhesión y la posterior transmigración de 
los leucocitos a través del endotelio, están conducidos por 
distintos mecanismos de estimulación quimiotáctica y de-
terminados por la fijación de moléculas de adhesión com-
plementarias entre la superficie de los leucocitos y de las 
células endoteliales. Asimismo, existen varios mediadores 
químicos que influyen sobre estos procesos y modulan tan-
to la expresión génica de moléculas de superficie como la 
intensidad de fijación. El perfil lipídico de las membranas 
de las células inmunitarias va a condicionar la producción 
de mediadores químicos, determinando así la intensidad de 
la respuesta. (6,7). Las células del sistema inmune activadas 
(neutrófilos, eosinófilos, basófilos, monocitos y linfocitos) 
son susceptibles de modificar el perfil de ácidos grasos de 
sus membranas según el aporte de lípidos de la dieta. De 
acuerdo con el modelo de mosaico fluido, la membrana 
celular es un conjunto de componentes, principalmente ba-
sado de fosfolípidos, colesterol y proteínas, que se pueden 
mover fluida y libremente en el plano de la membrana (8).

El colesterol es un lípido con importancia cuantitativa 
en las membranas de las células donde contribuye al man-
tenimiento de la fluidez de membrana y establece interac-
ciones con ciertas proteínas de membrana que pueden re-
gular la actividad de estas. A diferencia de otros lípidos, el 
colesterol se distribuye más o menos en la misma propor-
ción entre las dos capas de la membrana de la célula. Este 
mecanismo lo llevan a cabo células especializadas como 
son los macrófagos y los neutrófilos (9,10).

Debido a su mecanismo especial de absorción, los ma-
crófagos se cargan de muchos ésteres de colesterol-LDL, 
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significativas de que existen diferencias entre las propor-
ciones poblacionales con una significación del 5%

RESULTADOS
De los 77 pacientes estudiados, 45 fueron mujeres con una 
media de edad de 82,6 años y 32 hombres, con una media 
de edad de 77,1 años.

Un 81,7% de pacientes presentaron unos niveles de CT 
inferiores a 180 mg/dL que indican signos de desnutri-

ción. Un 41,5% presentaron desnutrición leve (180-140 
mg/dL) y un 40,2% desnutrición moderada (<140 mg/dL) 
(figura 1).

En cuanto a los niveles de C-LDL, el 67.5% de los pa-
cientes presentaron niveles superiores a 70 mg/dL, mien-
tras que un 27.3% presentaron niveles menores de 70mg/
dL (figura 2). 

Un 77,6% de los pacientes presentaron unos niveles de 
C-HDL inferior a 40 mg/dL (figura 3).

Figura 1. Promedio de niveles de Colesterol total en los pacientes con UPP infectadas.

Figura 2. Promedio de niveles de Colesterol LDL en los pacientes con UPP infectadas.



 - 4 - 

Salvador Cerveró Ferragut, et al. Nure Inv. 20 (123)

Utilizando el Test de Inferencia para 2 proporciones 
con un contraste bilateral para ver si existen diferencias 
estadísticamente significativas entre la proporción de 
pacientes con C- LDL<70mg/dL y los pacientes con un 
C-LDL>70mg/dL que tienen un CT bajo (< 140 mg/dL), 
se ha obtenido un estadístico de contraste EC=7,9539 y un 
p-valor=2E-15 (0.000000000000002). Es decir, que nues-
tros resultados indican que sí hay evidencias estadística-
mente significativas para decir que existen diferencias en-
tre la proporción de pacientes con un C-LDL bajo (cuando 
el LDL es menor a 70mg/dL) y la proporción de pacientes 
con un C-LDL alto (cuando el LDL es mayor a 70mg/dL) 
con una significación del 1%. 

En todos los pacientes se confirmó la infección de la he-
rida por la presencia de un microorganismo aislado en el 
cultivo de herida. 

DISCUSIÓN
Debido a las dificultades metodológicas en el estudio de la 
influencia de la grasa de la dieta en la respuesta inmune, 
es extremadamente difícil concluir sobre el papel de los 
distintos tipos de ácidos grasos en estas respuestas, y hacen 
falta muchos más estudios. En general, se considera que 
las grasas saturadas provocan una respuesta inmunitaria 
de mayor entidad que los ácidos grasos poliinsaturados, 
y dentro de estos, los omega-3 serían inmunosupresores y 
tendrían efectos antiinflamatorios. Por ello, se considera 
que su empleo puede ser beneficioso en procesos inflama-
torios y enfermedades autoinmunes (9).

Se analizaron los valores de C-LDL entre los pacientes 
con desnutrición moderada (CT< 140mg/dL). La primera 
muestra es la modalidad C-LDL bajo (< 70mg/dL), que 
fueron un total de 24 pacientes, de los cuales 21 (87,5%) 
tenían un CT bajo (< 140mg/dL). La segunda muestra es 
la modalidad C-LDL alto (> 70mg/dL), que fueron un total 
de 53 pacientes, de los cuales 10 (18,9%) tenían un CT bajo 
(< 140mg/dL) (tabla 1).

PACIENTES CON UPP CON INFECCIÓN

  LDL<70 LDL>70 TOTAL

CT<140 21 (87,1%) 10 (18,9%) 31 (40,2%)

CT>140 3 (12,9%) 43 (81,1%) 46 (59,8%)

TOTAL 24 (3,2%) 53 (68,8%) 77

Tabla 1. Proporción de pacientes con UPP con infección 
con LDL > y < de 70mg/dL  y con CT< y < de 140 mg/dL.

Utilizando la prueba Chi-cuadrado, para estudiar si 
existe relación entre el colesterol total y el LDL para pa-
cientes con desnutrición moderada, se ha obtenido un es-
tadístico Chi cuadrado de 32,501 y una p<0.01, es decir 
que la relación entre estas variables es estadísticamente 
significativa. 

Figura 3. Promedio de niveles de Colesterol HDL en los pacientes con UPP infectadas.
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La ingesta de aceite de pescado y de aceite de oliva favo-
rece una respuesta adecuada ante la agresión de patógenos 
y de otros agentes proinflamatorios y aminora los efectos 
perjudiciales ocasionados por la cronificación de estos pro-
cesos (10).

Mantener una alimentación equilibrada es clave para 
cuidar el sistema inmune, pero de acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la Salud, la composición exacta de 
una alimentación variada, equilibrada y saludable estará 
determinada por las características de cada persona (edad, 
sexo, hábitos de vida y grado de actividad física), el con-
texto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los 
hábitos alimentarios.

Conclusión
Las lipoproteinas LDL son partículas ricas en colesterol 
encargadas de transportar el colesterol hacia los tejidos 
que es captado por las células del cuerpo para nutrir la 
bicapa lipídica y de ese modo se proveen del colesterol que 
requieren.

Queda patente que tener unos valores dentro de la nor-
malidad del CT y C-LDL nos van a proteger de las infec-
ciones, sin embargo con niveles bajos de CT y C-LDL se 
relacionan con presencia infecciones y mayor riesgo de que 
las heridas se cronifiquen.

La investigación futura sobre estos aspectos ayudará a 
aclarar los mecanismos de transporte del colesterol hacia 
los tejidos con la ayuda de las lipoproteínas de baja densi-
dad para nutrir las membranas celulares inmunológicas y 
así proteger la agresión de los microorganismos.
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