
1 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

 
   

 

 

 

Programa de Doctorado en Ciencias Médicas y 
Farmacéuticas, Desarrollo y Calidad de Vida 

 

 

Tesis Doctoral 

Estudio de validación clínica del método de la media móvil, 

utilizando el Índice COMHON, para la evaluación del riesgo de 

lesión por presión de los pacientes ingresados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Canarias 

 

 
 

Doctoranda: 
María del Cristo Robayna Delgado 
 
Directores: 
Prof. Dr. José Ángel Rodríguez Gómez 
Prof.a Dr.a María del Carmen Arroyo López 
 
 
 

San Cristóbal de La Laguna, 2021

12

13

11 11

9 9

8

6

9,0

10,5
11,3

12,0 11,7

10,3
9,7

8,7

7,7

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

DÍA 1 DÍA 2 DÍA 3 DÍA 4 DÍA 5 DÍA 6 DÍA 7 DÍA 8 DÍA 9 

Media móvil del Índice COMHON

Total COMHON Media Móvil



2 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42



3 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Solo hay dos explicaciones posibles: o nadie me lo dijo o 

nadie lo sabe”  

Diálogo de Neo con el Arquitecto en “The Matrix” 
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Estudio de validación clínica del método de la media móvil, utilizando el Índice COMHON, 

para la evaluación del riesgo de lesión por presión de los pacientes ingresados en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Canarias. 

 

Resumen 
Los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos son 

particularmente susceptibles a presentar lesiones por presión. Hasta ahora se ha demostrado 
que el uso, de manera puntual, de las escalas de valoración del riesgo de desarrollar una 
lesión por presión no es efectivo para solucionar este problema. El propósito de este trabajo 
es optimizar la prescripción de cuidados enfermeros relacionados con la prevención de las 
lesiones por presión en los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos a través 
de la mejora del diagnóstico de los pacientes que están protegidos o no frente al desarrollo 
de una lesión por presión, utilizando el método de la media móvil. 
 
Objetivo: 

Validar la media móvil -utilizando el Índice COMHON- como método de diagnóstico 
del nivel de riesgo de desarrollar una lesión en los pacientes ingresados en una Unidad de 
Cuidados Intensivos. 
 
Metodología: 

Se realizaron tres estudios, dos de cohorte histórica y uno de cohorte. La población 
del estudio fueron los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos de 
adultos del Hospital Universitario de Canarias durante los periodos en que se realizaron cada 
uno de ellos. La variable dependiente para todos los estudios fue la presencia de lesión por 
presión. La principal variable independiente fue la media móvil de tres días, continuamente 
actualizada, del Índice COMHON o de la Escala EVARUCI. Además, en el tercer estudio se 
analizó la presencia de lesiones por presión en los pacientes críticos con COVID-19. 
 
Resultados: 

La incidencia de lesiones por presión osciló entre 5.5% (primer estudio), 6.1% 
(segundo estudio), 9.3%-10.4% (tercer estudio pacientes no COVID-19) y 62.5% (pacientes 
COVID-19). La variable estadísticamente significativa fue la media móvil y la duración de la 
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos. La media móvil tuvo un área bajo la curva ROC 
del 87% (AUC=0.87 [IC 95%: 0.85-0.89]). El punto de corte óptimo usando el Índice de Youden 
para la predicción de las lesiones por presión fue el valor de la media móvil del Índice 
COMHON ≥11 con una sensibilidad de 94.94%, especificidad de 76.91%, valor predictivo 
positivo de 20.5% y valor predictivo negativo de 99.6%. La clasificación correcta de los 
pacientes (verdaderos positivos y verdaderos negativos) fue del 78%.  
Conclusión: 

La puntuación de la media móvil combinada con una escala validada es un método 
útil para predecir la lesión por presión potencial de los pacientes ingresados en la Unidad de 
Cuidados Intensivos. Hemos comprobado que el punto de corte de la puntuación de la media 
móvil del Índice COMHOM de 11 es útil para discriminar cuándo un paciente está protegido 
frente al desarrollo de una lesión por presión. 
 
PALABRAS CLAVE: Cuidados intensivos, enfermera, Índice COMHON, lesión por presión, 
media móvil. 
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Clinical validation study of the moving average method, using the COMHON Index, to 

assess the risk of pressure injury in patients admitted to the Intensive Care Unit of the 

Hospital Universitario de Canarias. 

 

Abstract  

Patients admitted to Intensive Care Units are particularly susceptible to pressure 

injuries. So far, the ad hoc use of pressure injury risk assessment scales has been shown to 

be ineffective in addressing this problem. The purpose of this work is to optimise the 

prescription of nursing care related to the prevention of pressure injuries in patients 

admitted to the Intensive Care Unit by improving the diagnosis of patients who are protected 

or not protected from developing a pressure injury, using the moving average method. 

Aim:  

To validate the moving average -using the COMHON index- as a method of diagnosing 

the level of risk of developing a pressure injury in patients admitted to an Intensive Care 

Units. 

Methodology: 

Three studies were conducted, two historical cohort and one cohort study. The study 

population was the patients admitted to the adult Intensive Care Unit of the Hospital 

Universitario de Canarias during the periods in which each study was conducted. The 

dependent variable for all studies was the presence of pressure injury. The main independent 

variable was the continuously updated three-day moving average of the COMHON Index or 

the EVARUCI Scale. In addition, the third study also analysed the presence of pressure injury 

in critically ill patients was analysed with COVID-19. 

Results: 

The incidence of pressure injuries ranged from 5.5% (first study), 6.1% (second 

study), 9.3%-10.4% (third study non-COVID-19 patients) and 62.5% COVID-19 patients. The 

statistically significant variable was the moving mean and length of stay in the Intensive Care 

Unit. The moving average had an area under the ROC curve of 87% (AUC=0.87 [95% CI: 0.85-

0.89]). The optimal cut-off point using the Youden Index for pressure injury prediction was 

the COMHON Index moving average value ≥11 with a sensitivity of 94.94%, specificity of 

76.91%, positive predictive value of 20.5% and negative predictive value of 99.6%. The 

correct classification of patients (true positives and true negatives) was 78%.  

Conclusion: 

The moving average score combined with a validated scale is a useful method for 

predicting potential pressure injury in patients admitted to the Intensive Care Unit. We have 

found the COMHOM Index moving average score cut-off point of 11 to be useful in 

discriminating when a patient is protected from developing a pressure injury. 

KEY WORDS: COMHOM Index, critical care, moving average, nurse, pressure injury. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El objetivo general de la atención clínica es restablecer o mantener la 

salud. Sin embargo, lamentablemente a veces se producen lesiones yatrogénicas. 

Las personas que tienen problemas de movilidad y/o pérdida de sensibilidad 

están en riesgo de desarrollar lesiones por presión (LPP), ya que no realizan 

movimientos de reducción de peso automáticamente mientras están sentados o 

encamados. Las LPP son un problema de salud importante para los pacientes y para 

los sistemas sanitarios. Para los pacientes, entre otras cosas, son una fuente de dolor 

significativo y retrasan su recuperación1. Para los sistemas sanitarios representan un 

problema de calidad porque dado su carácter yatrogénico se plantea que su aparición 

es evitable, afectan a cualquier ámbito de la atención sanitaria y son un obstáculo 

económico. Las LPP tienen una incidencia y una prevalencia importantes a nivel 

mundial y son consideradas como eventos adversos evitables, relacionados con los 

cuidados de enfermería2, que afecta a la seguridad del paciente3. 

La idea de que la LPP es un indicador de la calidad de los cuidados de 

enfermería se remonta a Florence Nightingale, quien las describió como “si él 

(paciente) tiene una ‘llaga de cama’, generalmente la culpa no es de la enfermedad, 

sino de la enfermería”4.  

 

“If a patient is cold, if a patient is feverish, if a patient is faint, if he is sick after 

taking food, if he has a bed-sore, it is generally the fault not of the disease, 

but of the nursing” (p. 6). 



16 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42



17 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42
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2. REVISIÓN Y ANTECEDENTES 

2.1. Lesión por presión y paciente en estado crítico 

La lesión por presión (LPP) se define como “el daño localizado en la piel y/o 

en el tejido blando subyacente, generalmente sobre una prominencia ósea o 

relacionada con un dispositivo médico o de otro tipo. La lesión puede presentarse 

como piel intacta o una úlcera abierta y puede ser dolorosa. La lesión se produce 

como resultado de una presión intensa y/o prolongada, o una presión combinada con 

cizallamiento”5. En esta nueva definición también se incorpora lo que se conoce 

sobre la etiología de estas lesiones: “la tolerancia de los tejidos blandos a la presión 

y el cizallamiento también puede verse afectadas por el microclima, la nutrición, la 

perfusión, las comorbilidades y el estado de los tejidos blandos”5. 

En 2016, el National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) realiza una 

revisión de la definición y de las etapas de las úlceras por presión. A partir de ese 

momento, el término “lesión por presión” reemplaza al de “úlcera por presión” 

porque se determinó que el término úlcera no describe con precisión la presentación 

física de una lesión por presión de Categoría 1 o una lesión por presión en el tejido 

profundo. Una úlcera no puede estar presente sin una lesión, pero una lesión puede 

estar presente sin una úlcera5. 

El paciente en estado crítico es aquel que presenta alteraciones 

fisiopatológicas que han alcanzado un nivel de gravedad tal que representan una 

amenaza real o potencial para su vida y que al mismo tiempo son susceptibles de 

recuperación6. Estos pacientes presentan la necesidad de asistencia y cuidados de 

enfermería continuos y requieren de un área tecnificada que es lo que se denomina 

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o Unidad de Medicina Intensiva7. Los pacientes 
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críticos generalmente presentan disminución de la movilidad física, disminución de 

la percepción sensorial (resultado de la anestesia o de la administración de sedación), 

un estado nutricional pobre (por cambios en el metabolismo como resultado de un 

traumatismo importante, quemaduras o sepsis tras cirugía mayor), daño del sistema 

circulatorio o administración de medicamentos vasoactivos. Todo ello hace que sea 

una población única y vulnerable8, considerándose que casi la totalidad de los 

pacientes ingresados en UCI presenta riesgo de desarrollar una LPP9–12. Por tanto, la 

aparición de la LPP en el paciente crítico se asocia a la exposición a diversos factores 

propios de su estado, cuidados, tratamiento y/o a una prevención inadecuada 

(ineficacia o escasez de medidas preventivas, o baja prioridad a su prevención). Esto 

conlleva que en las UCI las tasas de incidencia de las LPP adquiridas en el hospital 

sean diez veces más altas en comparación con otras unidades de hospitalización13. 

2.1.1. Paciente crítico con COVID-19 

El 11 de marzo de 2020, el Director General de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) declaró la enfermedad causada por el SARS-CoV-2 (COVID-19) como una 

pandemia e hizo un llamamiento a los países para que adoptaran medidas urgentes 

y agresivas14. 

A partir de ese momento, la asistencia en los hospitales se vio modificada 

drásticamente por la rápida propagación del virus y la elevada cifra de pacientes que 

necesitaron ingreso hospitalario. Algunos de estos pacientes con COVID-19 

presentaban complicaciones graves como es el síndrome de distrés respiratorio 

agudo, lesiones cardiacas15 o shock que hacía necesario su ingreso en UCI. 
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En España, según el informe del análisis de los casos de COVID-19 con fecha 

de diagnóstico desde el 31 de enero hasta el 11 de mayo de 2020 notificados por las 

Comunidades Autónomas a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE) a 

través de la plataforma informática SiViES, se habían confirmado 250 273 casos. 

Requirieron ingreso en UCI 7627 (9%) y, de estos, fallecieron 2342 (31%) pacientes 

con COVID-1916. 

El Sistema Sanitario se vio sometido a una importante presión asistencial por 

el gran número de ingresos hospitalarios, por el desconocimiento de esta 

enfermedad y por las complicaciones que presentaban estos pacientes. Ante esta 

situación excepcional, la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades 

Coronarias (SEMICYUC) preocupada por la calidad de la asistencia, elaboró una serie 

de recomendaciones sobre “qué hacer” y “qué no hacer” para guiar a los 

profesionales que atendían a los pacientes críticos durante la pandemia17. Sin 

embargo, el desarrollo de esta enfermedad varía en cada persona en función de la 

edad, el género, la carga viral, la genética, el ambiente, las enfermedades previas, 

etc. Lo que hace que las manifestaciones clínicas vayan desde asintomáticas o muy 

leves a graves, sepsis y muerte. Actualmente, se sabe que el coronavirus causa daño 

en el sistema de múltiples órganos y que, además de la afectación pulmonar 

(Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda), el virus SARS-CoV-2 puede causar otras 

complicaciones (Tabla 1)18. 
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Tabla 1. Otras manifestaciones clínicas de la enfermedad COVID-1918. 

Alteraciones neurológicas: migraña, confusión, pérdida de consciencia, convulsiones, meningitis, 
encefalitis o ictus. 

Alteraciones cardiovasculares: arritmias, trombos, endocarditis o infarto de miocardio. 

Alteraciones hepáticas que producen un aumento de transaminasas en sangre. 

Fallo renal agudo, con pérdida de sangre y proteínas por orina, que puede ser debido tanto al 
efecto directo del virus sobre el tejido renal como a otros efectos sobre el organismo como la 
hipotensión. 

Modificación del tránsito intestinal, con la aparición de náuseas, diarrea y dolor abdominal; 
debido a que el virus también puede infectar las células de la mucosa gástrica e intestinal y 
eliminarse por las heces. 

Pérdida de gusto y olfato por daño en las células nerviosas de la zona nasofaríngea. 

Conjuntivitis. 

Afectación dermatológica: erupciones y urticaria, que aparecen con más frecuencia en los casos 
leves. Lesiones livedoides y necróticas (6%) en los casos graves19. 

Reacción exacerbada del sistema inmunitario que da lugar a un síndrome agudo denominado 
“tormenta de citoquinas”, responsable del colapso circulatorio, formación de coágulos 
intravasculares y fallo multiorgánico catastrófico que ocasiona la muerte del paciente. 

Infecciones bacterianas y fúngicas secundarias, el fallo multiorgánico y los eventos trombóticos 
están siendo reconocidos cada vez con mayor frecuencia20. 

 

Las complicaciones observadas con mayor frecuencia en los pacientes con 

COVID-19 ingresados en las UCI son20: síndrome de dificultad respiratoria aguda (60% 

a 70%), shock (30%), lesión miocárdica (20% a 30%), arritmias (44%) y lesión renal 

aguda (10% a 30%). Entre todas, las complicaciones trombóticas parecen surgir como 

un problema importante en estos pacientes. Los informes preliminares sobre los 

resultados de la pandemia de COVID-19 han demostrado que los pacientes 

infectados, comúnmente desarrollan alteraciones de la coagulación, lo que se 

denomina Coagulopatía asociada a COVID-1921. Concretamente, los datos 

emergentes respaldan que los pacientes infectados por este nuevo coronavirus 

corren el riesgo de desarrollar coagulación intravascular diseminada22–25. Así mismo, 

complicaciones como la tromboembolia pulmonar y la trombosis venosa profunda ya 

se encontraron en los exámenes post mortem realizados a pacientes fallecidos por el 
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coronavirus SARS-CoV26. Por el contrario, sobre las manifestaciones cutáneas de la 

COVID-19 existe escasa información. Se ha observado que estos pacientes presentan 

diferentes grados de lesiones sugerentes de enfermedad vascular oclusiva, 

incluyendo áreas de isquemia troncal o acral. Además, las lesiones livedoides y 

necróticas presentes en los pacientes con enfermedad grave y edad avanzada pueden 

ser lesiones primarias de COVID-19 o indicar complicaciones que conducen a la 

oclusión vascular19. Solo en un estudio, además de la acrocianosis, se menciona un 

caso de úlcera sacra en un paciente varón de 62 años con Polymerase Chain Reaction 

positiva (PCR+), después de estar ingresado veinte días en la UCI27. 
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2.2. Estadificación de las lesiones por presión 

Las LPP se clasifican y describen según el tejido que comprometa y de acuerdo 

a la profundidad de la afectación de los citados tejidos mediante el uso de sistemas 

de estadificación. Los sistemas de estadificación describen la profundidad de la 

pérdida de tejido y la apariencia física de la lesión causada por la presión y/o por el 

cizallamiento. No obstante, si bien se asignan números a las diversas etapas de la LPP, 

y los números implican progresión, el deterioro de una LPP no sigue de manera 

predecible una evolución lineal desde la Categoría 1 hasta la Categoría 4. En 2016, la 

NPUAP determina una nueva clasificación de las LPP en la que se modifica los 

números en los nombres de las categorías –números arábigos en sustitución de los 

romanos— y se establecen seis categorías en función de la profundidad del daño en 

los tejidos que puede visualizarse o palparse directamente (Tabla 2)5. 

 

Tabla 2. Estadificación de las lesiones por presión5. 

•Categoría 1: eritema no blanqueante de piel intacta 

Piel intacta con un área localizada de eritema que no se blanquea. La 

presencia de eritema blanqueante o cambios en la sensación, la 

temperatura o la firmeza pueden preceder a los cambios visuales. Los 

cambios de color no incluyen el granate o púrpura; estos pueden 

indicar una LPP en el tejido profundo. 
 

•Categoría 2: pérdida de piel de espesor parcial con dermis expuesta 

El lecho de la herida es viable, rosado o rojo, húmedo y también 

puede presentarse como una ampolla llena de suero intacta o rota. El 

tejido adiposo (grasa) no es visible y los tejidos más profundos no son 

visibles. No hay tejido de granulación, esfacelos ni escaras. Estas 

lesiones comúnmente son el resultado de un microclima adverso y un 

corte en la piel sobre la pelvis o un corte en el talón. Esta categoría no 

debe usarse para describir el daño cutáneo asociado a la humedad, 

incluida la dermatitis asociada a la incontinencia, la dermatitis 

intertriginosa, la lesión cutánea relacionada con el adhesivo médico o 

las heridas traumáticas (desgarros cutáneos, quemaduras y 

abrasiones). 
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Tabla 2. Estadificación de las lesiones por presión5. 
• Categoría 3: pérdida de piel de espesor total 

Pérdida total de la piel, en la que el tejido adiposo (grasa) es visible en 

la úlcera y, el tejido de granulación y los bordes enrollados de la 

herida suelen estar presentes. Es posible que se vean esfacelos y/o 

escaras. La profundidad del daño tisular varía según la ubicación 

anatómica; las áreas de adiposidad significativa pueden desarrollar 

heridas profundas. Puede ocurrir socavación y tunelización. La fascia, 

el músculo, el tendón, el ligamento, el cartílago y/o el hueso no están 

expuestos. Si el esfacelo o la escara oscurecen la extensión de la 

pérdida de tejido, se trata de una LPP inestable. 

 

• Categoría 4: pérdida total de piel y tejido 

Pérdida total de piel y tejido con fascia, músculo, tendón, ligamento, 

cartílago o hueso expuestos o directamente palpables en la úlcera. Es 

posible que se vean esfacelos y/o escaras. A menudo se producen 

bordes enrollados, socavación y/o tunelización. La profundidad varía 

según la ubicación anatómica. Si el esfacelo o la escara oscurecen la 

extensión de la pérdida de tejido, se trata de una LPP inestable.  
• Categoría “Lesión por presión inestable”: pérdida de tejido y piel 

de espesor total oscurecida 

Pérdida total de piel y tejido en la que no se puede confirmar la 

extensión del daño tisular dentro de la úlcera porque está oscurecida 

por esfacelos o escaras. Si se quita el esfacelo o la escara, se revelará 

una LPP de categoría 3 o categoría 4. La escara estable (seca, 

adherente, intacta sin eritema ni fluctuación) en el talón o la 

extremidad isquémica no debe ablandarse ni eliminarse.  

• Categoría “Lesión por presión en el tejido profundo”: persistente 

color rojo oscuro, granate o púrpura que no se blanquea 

Piel intacta o no intacta con un área localizada persistente de color 

rojo oscuro, granate o púrpura que no se blanquea, o separación 

epidérmica que revela un lecho oscuro de la herida o una ampolla 

llena de sangre. El dolor y los cambios de temperatura a menudo 

preceden a los cambios de color de la piel. Esta lesión es el resultado 

de una presión intensa y/o prolongada y fuerzas de cizallamiento en la 

interfaz hueso-músculo. La herida puede evolucionar rápidamente 

para revelar la extensión real de la lesión tisular o puede resolverse sin 

pérdida de tejido.  

 

Fuente imágenes: National Pressure Ulcer Advisory Panel & Knightime designs5. 

 

Además, se incluyen dos nuevas definiciones de LPP: la relacionada con los 

dispositivos médicos (etiología) y la localizada en las membranas mucosas (Tabla 3)5. 
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Tabla 3. Nuevas definiciones de LPP5. 

Lesión por presión relacionada con dispositivos médicos (etiología) 

Las LPP relacionadas con dispositivos médicos son el resultado del uso de 

dispositivos diseñados y aplicados con fines diagnósticos o terapéuticos. 

La LPP resultante, generalmente se ajusta al patrón o forma del 

dispositivo. La lesión debe clasificarse mediante el sistema de 

estadificación. 

 

Lesión por presión de la membrana mucosa 

La LPP de la membrana mucosa se encuentra en las membranas mucosas 

con antecedentes de un dispositivo médico en uso en el lugar de la 

lesión. Debido a la anatomía del tejido, estas lesiones no se pueden 

estadificar. 

 
Fuente imágenes: National Pressure Ulcer Advisory Panel & Knightime designs5. 
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2.3. Factores de riesgo  

Las LPP tienden a surgir como una enfermedad secundaria cuando los 

pacientes están en cama para el tratamiento de alguna otra enfermedad o lesión. Si 

bien, no todas las LPP son iatrogénicas, la mayoría se consideran que son 

prevenibles28,29.  

Aunque son numerosos los factores intrínsecos y extrínsecos implicados en la 

etiología y fisiopatología de las LPP, aún queda mucho por aprender sobre las 

complejas interacciones entre estos. En cambio, sí está demostrado que los pacientes 

particularmente susceptibles a las LPP son los que están postrados en cama, 

inmóviles, con discapacidad neurológica, desnutridos, enfermos críticos y/o que 

padecen procesos de enfermedades debilitantes. Estos pacientes tienen sus 

capacidades sensoriales afectadas, por lo que no pueden sentir la formación de una 

LPP. 

Si bien son muchos los factores que influyen en la formación de la LPP, el principal 

factor que contribuye es la presión de contacto local mantenida durante varias horas. 

Cuando el peso de un paciente se apoya en una región con una prominencia ósea, la 

concentración de la presión externa reduce el área transversal de los vasos sanguíneos 

lo que conlleva a una restricción del flujo sanguíneo y a una disminución del aporte de 

oxígeno a los tejidos implicados. Si esta presión de contacto externo se mantiene el 

tiempo suficiente, la falta de oxígeno conduce a la muerte del tejido y a la formación de 

la LPP30. Tanto la presión alta mantenida por un periodo corto de tiempo, como la 

presión baja mantenida por un periodo prolongado, pueden causar lesiones en los 

tejidos blandos31. La presión causante puede ser una fuerza aplicada 

perpendicularmente o paralelamente (de cizalla) a la superficie de la piel. Se ha 
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demostrado que incluso cuando solo se ejercen fuerzas perpendiculares sobre la 

superficie de la piel, también se generan fuerzas de cizalla en el interior de los tejidos, 

cerca de las prominencias óseas32. La fricción (fuerza entre dos superficies en 

contacto y que se opone al movimiento relativo entre ambas superficies) también 

contribuye al desarrollo de una LPP porque produce tensiones de cizalla al mantener 

la piel en su lugar, mientras el resto del cuerpo del paciente se mueve hacia los pies 

de la cama o hacia el borde de la silla. Este movimiento relativo de la piel y de los 

tejidos subyacentes provoca que se desarrollen tensiones de cizalla en los tejidos 

blandos que recubren las prominencias óseas, como por ejemplo en la zona del 

sacro32.  

Otro de los factores extrínsecos implicados es el microclima, que incluye la 

temperatura de la piel, la humedad y el movimiento del aire33. El mantenimiento de 

un microclima favorable es un modificador clave de la capacidad de la piel y de los 

tejidos blandos subyacentes para soportar un estrés prolongado, es decir, la presión 

y el cizallamiento. Además, se ha observado que tanto las temperaturas extremas 

como la humedad de la piel parecen aumentar su sensibilidad a los efectos nocivos 

de la presión, de las tensiones de cizallamiento y de la fricción34. Actualmente, el 

movimiento del aire es el factor menos investigado de la definición original de Roaf 

de microclima33, pero es utilizado por algunas superficies de apoyo para ayudar a 

controlar el microclima, modificando la temperatura y la humedad de la piel34. 

Hay más de un centenar de factores de riesgo de las LPP descritos en la 

literatura35, muchos de ellos se presentan con mayor frecuencia o de manera 

exclusiva  en  pacientes  ingresados  en  las  Unidades  de  Cuidados  Intensivos 

(UCI)29,36–38. Con los conocimientos actuales, la restricción de la movilidad39 parece 
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desempeñar el papel más importante en el desarrollo de la LPP. Pero, en una 

población en la que la mayoría de los pacientes sufren de movilidad limitada, (por 

ejemplo, pacientes ingresados en una UCI) este único factor puede no ser lo 

suficientemente discriminativo para identificar a los pacientes con mayor riesgo de 

desarrollar una LPP. Aunque no hay estudios concluyentes sobre la identificación de 

los factores de riesgo de LPP, sí está demostrado que los pacientes críticamente 

enfermos tienen un riesgo mayor de presentar una LPP8. Este hecho se asocia con 

una multitud de factores, entre los que se encuentran37,40: la edad, la duración de la 

estancia en UCI41, la gravedad de la enfermedad (obtenida a través de la puntuación 

APACHE-II)42, la alteración de la oxigenación y perfusión relacionada con la 

inestabilidad hemodinámica y el uso de medicamentos vasopresores43 (mala 

perfusión, duración de la ventilación mecánica o la ECMO13,44–47, la anemia, el 

deterioro sensorial48,49, el aumento de la humedad, incluyendo la incontinencia50 y el 

drenaje de heridas, el estado nutricional comprometido51, la diabetes, las 

complicaciones (edema generalizado, infección, shock séptico), el tiempo de presión 

arterial media menor de 60-70 mm de Hg, la hemodiálisis o hemofiltración y el uso 

de equipo sanitario52. Igualmente, el paciente ingresado en la UCI durante la 

evolución de la enfermedad puede verse afectado por todos estos factores y además 

tener la movilidad limitada debido a la inestabilidad hemodinámica o por el 

tratamiento respiratorio (semiincorporado a 45º53 o decúbito prono54). Entendiendo 

la inestabilidad hemodinámica como la inadecuada perfusión global o regional para 

mantener la función normal de los órganos, incluida la piel, y que puede agravarse 

con el movimiento cuando los pacientes presentan hipotensión, bradicardia o 

hipoxemia relacionado con el reposicionamiento o los giros51. En general, no parecen 
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factores de riesgo que por sí mismos puedan predecir el inicio de una LPP, más bien 

se trata de una interrelación de factores que incrementan la probabilidad de su 

desarrollo37. La valoración general del paciente indicará cuáles de estos factores pueden 

hacerlo más vulnerable a los efectos de la presión, bien porque aumente el riesgo al 

amplificar los efectos del cizallamiento y la fricción, o bien porque reduzca la tolerancia 

de los tejidos a la presión30. 

2.3.1. Factores de riesgo en el paciente crítico con COVID-19 

El paciente con COVID-19, ingresado en la UCI durante la evolución de la 

enfermedad, puede verse afectado por todos estos factores y además, tener la 

perfusión reducida y la movilidad limitada25 debido al tratamiento respiratorio o a la 

inestabilidad hemodinámica. En los pacientes con COVID-19, la diarrea es uno de los 

síntomas comunes (2% - 49.5%) y también puede contribuir a la aparición de LPP en 

sacro y a su contaminación, porque sus heces son potencialmente infecciosas55. 

Durante los primeros meses de pandemia, el tratamiento para el SARS-CoV-2 

y sus complicaciones en los pacientes ingresados en UCI se centró en el control de la 

infección, el soporte hemodinámico (fluidoterapia y vasopresores), el soporte 

ventilatorio (cánulas de alto flujo 63.5%, ventilación mecánica no invasiva con presión 

positiva 42% y ventilación mecánica invasiva 56% con presión positiva al final de la 

espiración ‘PEEP’ elevadas, posición en decúbito prono durante 12-16horas/24horas, 

relajantes neuromusculares intravenosos, vasodilatadores pulmonares por vía 

inhalatoria como el óxido nítrico o prostaciclinas, o la Oxigenación con Membrana 

Extracorpórea ‘ECMO’ veno-venoso) y el tratamiento específico para la COVID-19 

(fármacos antivirales, inmunosupresores, inmunomoduladores, etc)56. Como se 
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puede observar, la mayoría de estas medidas terapéuticas se consideran factores de 

riesgo para el desarrollo de las LPP en estos pacientes. 

  



32 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

18 
 

2.4. Prevención de las LPP 

Las LPP constituyen un reto diario para los equipos de salud encargados de la 

atención de los pacientes en todo el mundo29. El estudio publicado en 195857, en el 

que se identificó la presión como la causa principal de lo que entonces se llamaba 

“escaras” o “úlceras por decúbito”, sirvió de apoyo fundamental para identificar el 

riesgo de un paciente a sufrir una LPP. Desde entonces, las LPP se consideraron 

prevenibles, principalmente como resultado de una presión no aliviada sobre las 

prominencias óseas. La mayoría de las LPP pueden prevenirse, hasta un 95%-98%28,29. 

Así mismo, se consideran prevenibles las LPP que afectan al 30 - 50% de los pacientes 

con alto o muy alto riesgo y susceptibilidad, especialmente aquellos hospitalizados 

en UCI58. 

Las LPP se consideran un evento adverso evitable relacionado con los 

cuidados que afecta a la seguridad del paciente. En España, el Ministerio de Sanidad 

desde el año 2006 ha diseñado el Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud 

(SNS) en el que una de las estrategias prioritarias es mejorar la seguridad de los 

pacientes atendidos en los centros sanitarios del SNS59,60. El estudio de referencia 

sobre la seguridad del paciente en relación a los cuidados es el proyecto “Estándares 

de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales del SNS: 

SÉNECA”59, financiado por el Ministerio de Sanidad, a partir del cual se evaluaron de 

forma voluntaria diversos estándares de calidad de cuidados para los hospitales del 

SNS. Este estudio permitió conocer, a nivel nacional, la calidad de los cuidados 

relacionados con la seguridad del paciente y recomendar una serie de prácticas, de 

mayor o menor complejidad, que posteriormente fueron seguidas de forma variable 

por las Comunidades Autónomas. En el Proyecto SÉNECA se estableció como 
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estándar de proceso “tener implantado un protocolo de prevención y tratamiento de 

las LPP” y este se define como “el protocolo que informa de los pasos a seguir para 

la valoración del riesgo de desarrollar una LPP (lesión isquémica que se produce por 

hipoxia celular, debido a una presión prolongada, en una determinada zona), con 

explicación de las medidas preventivas y terapéuticas a seguir por el personal de 

enfermería”59. En este proyecto también se establece como estándar de resultados 

clave “la proporción de pacientes que desarrollan LPP”, incluyéndose la definición de 

las mismas como “la necrosis isquémica y/o ulceración de los tejidos que cubren una 

prominencia ósea que ha sido sometida a presión prolongada a consecuencia de una 

larga estancia en cama por la patología que motivó el ingreso (siempre y cuando no 

estuviera presente en el momento del ingreso)”59. Este Plan de Calidad se revisa 

periódicamente en función de los resultados obtenidos. En el informe publicado en 

2010 se recoge que uno de los indicadores de resultado que requiere una mayor 

atención son las LPP, junto con las infecciones nosocomiales, las flebitis 

postcateterización, las caídas de los pacientes y, las suspensiones de intervenciones 

quirúrgicas y de pruebas diagnósticas60. En la última actualización, publicada en 2016, 

se establece como “Objetivo general 2.4: Promover la implantación de prácticas 

seguras en los cuidados de los pacientes” en la que se incluye la recomendación: 

“Desarrollar un plan de cuidados individualizados (en paciente ingresado o en 

domicilio) que haga referencia, al menos, a los siguientes aspectos relevantes para la 

seguridad del paciente: Prevención de úlceras por presión…”3. Todo esto pone de 

manifiesto la magnitud del problema de las LPP y la importancia de su prevención. 

Como ya se ha mencionado, la prevención de las LPP se considera un indicador 

de la calidad de los cuidados enfermeros. Pero, se han identificado muchos factores 
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que contribuyen al desarrollo de las LPP que están más allá del ámbito de la 

enfermería. En algunos casos, las LPP en UCI son inevitables porque la magnitud y la 

gravedad del riesgo son extremadamente altas, o porque las medidas preventivas 

están contraindicadas o son inadecuadas61. Es decir, hay situaciones en las que la 

presión no se puede aliviar y la perfusión no se puede mejorar. Tal es así, que se ha 

llegado al consenso de que existen determinados factores intrínsecos y no 

modificables como el estado hemodinámico inestable con el reposicionamiento, el 

compromiso cardiovascular que repercute en la oxigenación y en la perfusión tisular, 

el estado de shock y el uso de medidas invasivas en los que la implementación de 

estrategias para su prevención está contraindicada13,44,61,62. También, se insiste en 

que siempre se deben proporcionar medidas de prevención porque ninguna 

predeterminación del desarrollo de las LPP debe excluir la prevención, 

independientemente del entorno51. No hay que olvidar que, salvo algunas pocas 

excepciones, las LPP se deben considerar inaceptables. 

La prevención de las LPP es una intervención clave que no es nueva, no es 

costosa y tiene el potencial de salvar a miles de pacientes de daños innecesarios. La 

prevención de la LPP se basa en la administración de una serie de cuidados 

específicos en función de los riesgos identificados. Las estrategias de prevención 

incluyen seis elementos clave: 1) realizar una valoración del riesgo de LPP en el 

momento de admisión a todos los pacientes, 2) reevaluar el riesgo diariamente a 

todos los pacientes, 3) inspeccionar la piel diariamente, 4) manejar la humedad, 5) 

optimizar la nutrición y la hidratación, y 6) minimizar la presión63. Concretamente, en 

los pacientes críticamente enfermos incluyen: la evaluación del riesgo de LPP a todos 

los pacientes en el momento de la admisión (antes de dos horas), la reevaluación del 
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riesgo (cada ocho horas), el control de la humedad (incontinencia), y la minimización 

de la presión (reposicionamiento, descarga de talones, redistribución de la presión y 

apósitos preventivos)64. Las medidas de prevención generalmente se dividen en 

cuatro áreas principales: evaluación del riesgo de desarrollo de LPP, cuidado de la piel 

y tratamiento inicial, uso de superficies de apoyo para reducir la presión y 

educación65. 

La evaluación del riesgo de desarrollar una LPP es el primer paso de la 

prevención. Su importancia se basa en la posibilidad de aplicar medidas preventivas 

específicas e individualizadas en función del riesgo obtenido. Por lo tanto, en el 

momento del ingreso se debe realizar la valoración holística del paciente para 

detectar los factores de riesgo y repetirse con tanta frecuencia como lo precise según 

el grado de morbilidad66. En los pacientes ingresados en las UCI se recomienda que 

la valoración del riesgo se realice como mínimo cada 24 horas67.  

Para llevar a cabo la valoración del riesgo de desarrollar una LPP, algunos 

autores recomiendan utilizar el juicio clínico en combinación con una herramienta 

reconocida para la valoración e identificación del riesgo de desarrollar una LPP67–69. 

En cambio, otros autores consideran que el uso de las escalas de valoración del riesgo 

es más eficaz que el juicio clínico aislado70–72. Sin embargo, la eficacia de tales 

herramientas también ha sido cuestionada y un estudio sugiere que es preferible solo 

el juicio clínico73. 
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2.5. Escalas de valoración del riesgo de desarrollar una LPP 

Una escala de valoración del riesgo de desarrollar una LPP es una herramienta 

de cribado diseñada para ayudar al profesional a identificar a los pacientes que 

pueden desarrollar una LPP; su uso se propone en todos los protocolos y guías sobre 

prevención de las mismas74. 

Las escalas de valoración del riesgo de LPP son instrumentos que permiten 

identificar objetivamente la probabilidad de riesgo de desarrollar una LPP a partir de 

parámetros de riesgo y así establecer la confirmación del juicio clínico de manera 

fiable. El objetivo de la valoración del riesgo es la identificación de los individuos que 

necesitan medidas de prevención y de los factores específicos que los sitúan en 

situación de riesgo65. 

Desde la publicación de la primera escala (Norton) en 196275 hasta la 

actualidad se han publicado más de sesenta instrumentos para valorar el riesgo de 

LPP71 y su número sigue creciendo, pues se continúan desarrollando y proponiendo 

nuevas escalas. Se han diseñado escalas para utilizarlas específicamente en adultos, 

en niños o en la población en general. Algunas se consideran escalas generalistas 

porque se pueden aplicar en cualquier contexto de cuidados. En cambio, hay escalas 

diseñadas específicamente para pacientes de UCI, de cuidados paliativos, 

hospitalizados, en domicilio, en residencias geriátricas, etc. Hasta este momento, la 

investigación revela que no existe suficiente evidencia como para recomendar una 

escala de valoración del riesgo en particular que sea idónea en todas las situaciones67 

o una para cada situación particular. 

En una revisión sistemática del periodo 1962-2009, se observó que para 

valorar el riesgo de desarrollar una LPP en UCI se utilizan hasta dieciséis escalas 
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diseñadas específicamente para pacientes críticos y otras cinco escalas generalistas76. 

El uso de escalas generalistas validadas para los pacientes de UCI77 se contrapone con 

la necesidad de utilizar escalas que incluyan factores de riesgo comunes en adultos 

en estado crítico78. Actualmente hay estudios que recomiendan el uso de la escala 

Braden (generalista) en UCI76,79 al mismo tiempo que, en otros estudios posteriores, 

se llega a la conclusión de que la escala Braden posee insuficiente validez predictiva 

y poca precisión para discriminar los pacientes de cuidados intensivos que se 

encuentran en riesgo de desarrollar una LPP9,80,81. En un estudio realizado sobre el 

rendimiento predictivo de varias escalas, se concluye que existe la fuerte necesidad 

de realizar estudios prospectivos, bien diseñados para identificar los factores de 

riesgo y desarrollar escalas válidas para medir el riesgo de desarrollar una LPP en la 

UCI38. El número elevado de escalas, la falta de validación en determinados contextos 

y las contradicciones en las investigaciones publicadas, contribuyen a la confusión 

que se ha creado con respecto a su uso en la práctica clínica. En una revisión 

sistemática que analizaba las decisiones de las enfermeras relacionadas con las LPP 

en la práctica clínica, los resultados indicaron que las herramientas de evaluación no 

se usaban de manera rutinaria para identificar el riesgo de LPP, y que las enfermeras 

confían en su propio conocimiento y experiencia en lugar de en la evidencia de la 

investigación para decidir qué cuidado de la piel aplicar82. 

En las UCI de España las escalas más utilizadas son la Norton y la Braden; 

ambas suficientemente validadas, pero ninguna de las dos, son específicas para las 

UCI ni predicen adecuadamente la aparición de LPP en los pacientes críticos83. Para 

cubrir esta necesidad, en los últimos años se han diseñado escalas específicas para 

UCI. En 2001 se elaboró la Escala Evaluación Actual del Riesgo de desarrollar Úlceras 
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por presión en Cuidados Intensivos (EVARUCI) que incluye factores de riesgo 

específicos del paciente crítico (consciencia, hemodinámica, respiratorio, movilidad 

y otros) y tiene en cuenta su labilidad (Ver Anexo 1)84. Diez años después, en 2011, 

se diseñó la escala de valoración Índice (Nivel de Consciencia, Movilidad, 

Hemodinámica, Oxigenación y Nutrición) COMHON también específica para UCI y de 

fácil utilización (Ver Anexo 2)85. Dado que los estudios clínicos no demuestran la 

superioridad de una herramienta de evaluación de riesgos sobre otra, la decisión 

sobre qué escala utilizar debe basarse en las características de los pacientes (adultos, 

niños, ancianos), en el entorno asistencial (UCI, salas generales, atención 

domiciliaria), en la experiencia y en los conocimientos del profesional sanitario77. 

Los instrumentos de evaluación estandarizados se consideran importantes 

para estimar el riesgo de desarrollar una LPP, pero aún hay un debate en curso sobre 

su utilidad. Desde el punto de vista de la medición, las escalas de evaluación del riesgo 

de LPP tienen serias limitaciones siendo criticadas por sus pobres propiedades 

psicométricas y por su incapacidad para mejorar los resultados del paciente. La baja 

o muy baja evidencia disponible en los estudios, hace que no se pueda sugerir que el 

uso de herramientas de evaluación del riesgo de LPP estructuradas y sistemáticas 

reduce la incidencia o la gravedad de las LPP86. Para algunos autores, la evidencia 

empírica que respalda la validez de las puntuaciones de la escala de evaluación de 

riesgos de LPP es débil y las puntuaciones obtenidas contienen cantidades variables 

de error de medición87. Esta conclusión apunta a otro problema conceptual en la 

investigación de las escalas de riesgo de LPP. En primer lugar, el riesgo de LPP puede 

estar allí, pero no se puede predecir el riesgo. En segundo lugar, cuando se utiliza el 

desarrollo de una LPP como estándar de referencia para investigar la validez 
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predictiva de las escalas de riesgo de LPP, las puntuaciones de riesgo obtenidas se 

tratan como predictores de quién desarrollará una LPP y quién no; esto es muy 

diferente de estar en riesgo de presentar una LPP88. Se puede argumentar que el 

mayor riesgo de LPP puede considerarse como una mayor probabilidad de desarrollo 

de LPP, pero debido a la naturaleza compleja del desarrollo de las LPP y, con suerte, 

a las intervenciones preventivas, todavía existe una gran incertidumbre87. 
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2.6. Estudio de validez de las escalas 

Una escala de valoración del riesgo debería ser lo suficientemente 

competente para diferenciar pacientes que estén en riesgo de desarrollar una LPP y 

pacientes que no lo estén. Se recomienda el uso de herramientas para la valoración 

del riesgo que estén validadas. La validez se refiere a la precisión de la escala, es decir 

al grado en que mide lo que se supone que debe medir. En los estudios que analizan 

la validez predictiva de una escala se mide la sensibilidad, la especificidad, la eficacia 

o exactitud, el valor predictivo positivo (VPP), el valor predictivo negativo (VPN); se 

genera la curva Receiver Operating Characteristics (Curva ROC) y se calcula el área 

bajo la curva “area under the curve” (AUC)89.  

La sensibilidad mide la proporción de verdaderos positivos entre los casos o 

el porcentaje de pacientes con LPP que identifica la escala entre todos los pacientes 

con LPP90,91.  

La especificidad mide la proporción de verdaderos negativos entre los no 

casos o el porcentaje de pacientes que la escala clasifica como carentes de riesgo y 

que finalmente no presentan LPP90,91.  

La eficacia o porcentaje correcto, mide la proporción de verdaderos positivos 

y verdaderos negativos entre el total de pacientes. Es decir, la suma de pacientes 

correctamente clasificados90,91. 

El VPP mide la proporción de verdaderos positivos entre los expuestos o el 

porcentaje de pacientes que desarrollan LPP entre todos los clasificados como de 

riesgo90,91.  
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El VPN mide la proporción de verdaderos negativos entre los no expuestos o 

el porcentaje de pacientes que no presentan LPP entre todos los clasificados como 

sin riesgo90,91.  

La curva ROC es la representación gráfica de los pares (1-especificidad, 

sensibilidad) obtenidos al considerar todos los posibles valores de corte de la prueba. 

Por ello, se utiliza para determinar el punto de corte que optimiza la sensibilidad y la 

especificidad. El AUC se convierte así en el mejor indicador de la capacidad predictiva 

de la escala, independientemente de la prevalencia de las LPP en la población de 

referencia y en base al cual se podrán establecer comparaciones entre diferentes 

escalas. Si el resultado da un valor de 1 indica una perfecta sensibilidad y 

especificidad de la escala, mientras que un valor de 0.5 indica que la escala carece de 

sensibilidad diagnóstica90,91. 

En definitiva, la validez predictiva se refiere a la capacidad de una escala para 

identificar sistemáticamente a los pacientes que están en riesgo de desarrollar una 

LPP92. En una revisión sistemática se puso de relieve que las escalas de evaluación de 

riesgos existentes pueden, potencialmente predecir en exceso a los pacientes con 

riesgo de desarrollar una LPP, dado que presentaron una sensibilidad aceptable, pero 

una especificidad baja; es decir, no identificaron correctamente a los pacientes que 

no tienen riesgo de desarrollar una LPP38. Si una escala predice en exceso el riesgo de 

desarrollar una LPP, dificulta sacar conclusiones sobre su verdadera capacidad 

predictiva. De hecho, si una escala predice que casi el 100%9,11,12,93 de los pacientes 

en la UCI están en riesgo de desarrollar una LPP, se pueden adoptar medidas 

preventivas potencialmente innecesarias, lo que resulta en costes sanitarios 

excesivos y un uso ineficiente del tiempo de trabajo profesional9. Es decir, el riesgo 
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asociado a una escala demasiado sensible es que los pacientes pueden recibir 

medidas de prevención que no necesitan, lo que supone un aumento de los costes 

para el centro sanitario38. Por otro lado, se podría postular que gracias a la adopción 

de este tipo de medidas preventivas –que los profesionales saben que son 

importantes– no todos los pacientes con riesgo de desarrollar una LPP la desarrollan 

realmente9. Es obvio que el uso de medidas preventivas eficaces disminuye el valor 

predictivo de las escalas de evaluación de riesgos. Si una escala de evaluación de 

riesgos pudiera distinguir perfectamente entre pacientes “en riesgo” y “en no riesgo”, 

la sensibilidad de esa escala solo sería alta si no se tomaran medidas preventivas. 

Cuanto más eficaces sean las medidas preventivas, menor será la sensibilidad. Utilizar 

la sensibilidad y la especificidad de las escalas de evaluación de riesgo en pacientes 

que reciben medidas preventivas efectivas, sirve para determinar la precisión 

terapéutica (identificando a los pacientes que desarrollarán LPP a pesar de las 

medidas preventivas tomadas) y no para evaluar la precisión diagnóstica 

(identificando a los pacientes que desarrollarán LPP) de la escala72. 
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2.7. Epidemiología 

2.7.1. Incidencia 

Los estudios epidemiológicos se utilizan cada vez más para monitorizar el 

éxito de los protocolos de prevención de las LPP, para asegurar la aplicación justa de 

incentivos económicos o esquemas de sanciones, y como indicadores de la calidad 

de la atención94. Los indicadores epidemiológicos más utilizados para medir el 

alcance del problema de las LPP son la prevalencia y la incidencia. La prevalencia 

cuantifica la proporción de pacientes de una población que presentan una LPP en un 

momento o periodo de tiempo determinado95. Suele estimarse para determinar la 

importancia del problema en un momento concreto y es muy apropiada para la 

medición de procesos de carácter prolongado, pero no tendrá mucho sentido para 

valorar la importancia de otros fenómenos de carácter eventual. La incidencia se 

define como el número de pacientes que inicialmente no tenía LPP y que la desarrolla 

durante un periodo de tiempo determinado95. Hay dos tipos de medidas de 

incidencia: la incidencia acumulada y la tasa de incidencia, también denominada 

densidad de incidencia96. La incidencia acumulada es la proporción de pacientes 

libres de LPP que desarrollan una LPP a lo largo de un periodo de tiempo concreto. 

Esta proporciona una estimación de la probabilidad o el riesgo de que un paciente 

libre de LPP, la desarrolle durante un periodo establecido de tiempo. Al no ser una 

tasa, es imprescindible que se acompañe del periodo de observación para poder ser 

interpretada. La incidencia acumulada asume que la población entera, a riesgo al 

principio del estudio, ha sido seguida durante todo un periodo de tiempo 

determinado para observar si se desarrollaba la LPP, que es el objeto del estudio. Sin 

embargo, en la realidad lo que sucede es que las personas objeto de la investigación 
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entran en el estudio en diferentes momentos en el tiempo y que el seguimiento de 

los sujetos no es uniforme ya que de algunos no se obtiene toda la información y 

otros abandonan el estudio proporcionando un seguimiento limitado a un periodo 

corto de tiempo97. Respecto a la tasa de incidencia o densidad de incidencia, esta se 

calcula como el cociente entre el número de nuevos casos de LPP ocurridos durante 

el periodo de seguimiento y la suma de todos los tiempos individuales de 

observación. Aunque este es un indicador muy útil, se utiliza muy poco por la 

complejidad de su cálculo en la práctica. 

Hay más información sobre la prevalencia de LPP, es decir, el número de 

pacientes que presentan una LPP en una población y en un momento determinado 

que, sobre la incidencia, es decir, el número de pacientes que desarrollan una nueva 

LPP mientras están ingresados en UCI. La prevalencia presenta importantes 

limitaciones para la comprensión de las LPP en UCI ya que no diferencia las LPP en 

función del lugar donde se han desarrollado, proporcionando una información 

transversal y estática que dificulta establecer la causalidad de estas98,99. La incidencia 

al describir el número de nuevos casos es un indicador clave y fundamental para 

dimensionar el alcance del problema de las LPP y monitorizar su evolución. Además, 

las UCI son lugares ideales para el cálculo de la incidencia de LPP por las 

características de la población, por la dotación de personal y por la repercusión en 

otras unidades100. 

Los pacientes ingresados en la UCI tienen un riesgo especialmente elevado de 

desarrollar LPP. En seis revisiones sistemáticas realizadas sobre incidencias de LPP en 

UCI de adultos (Tabla 4) se puede observar la variabilidad en las incidencias 

publicadas. 
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Tabla 4. Estudios: revisiones sistemáticas sobre incidencias de LPP en UCI de adultos. 

Estudios 
Número de 

estudios 
incluidos 

Limitación temporal 
de la búsqueda 

Incidencia 
(Medias) 

Keller, 200292 6 1980-1999 13-42% 

De Laat, 2006101 5 1999-2005 5.2-20% 

Shahin, 2008102 2 2000-2005 3.8-12.4% 

Torra i Bou, 2016100 107 2000-2013 9.92a-16.68b% 

González Méndez, 201640 16 2010-2015 3.3-52.9% 

Chaboyer, 2018103 10 2002-2017 10-25.9% 
aMediana en estudios retrospectivos 
bMediana en estudios prospectivos 

 

En la Tabla 5 se presentan veintiún estudios publicados en los últimos años 

(enero de 2018 hasta octubre de 2021) sobre incidencias de LPP en UCI de adultos. 

En ella se puede observar que sigue existiendo una elevada variabilidad en las 

incidencias publicadas, oscilando entre 5.5%104 hasta 41.4%105. Las diferencias en la 

población de estudio, la calidad de la atención, la naturaleza de cualquier protocolo 

de prevención implementado, la confusión sobre las definiciones de prevalencia, 

incidencia y LPP, la duración y el tipo de los estudios, la exclusión de las LPP de 

Categoría 1 o las producidas por dispositivos sanitarios son algunos de los 

innumerables factores que contribuyen a esta variabilidad45,79,94,106,107. 

 

Tabla 5. Incidencia de LPP en UCI de adultos. 

Estudio 
País (año de 
publicación) 

Incidencia 
(Media) 

Población 
Duración del 

estudio 

Predictive ability of the EVARUCI scale and 
COMHON index for pressure injury risk in critically 
ill patients: A diagnostic accuracy study104. 

España (2018) 5.5% 2777 45 meses 

Prediction Model for Hospital-Acquired Pressure 
Ulcer Development: Retrospective Cohort Study108. 

Estados Unidos 
(2019) 

5.81% 12 654 48 meses 

Registros enfermeros, medidas de prevención e 
incidencia de úlceras por presión en una Unidad de 
Cuidados Intensivos109. 

España (2019) 6.78% 811 12 meses 

The Association Between Pressure Ulcer/Injury 
Development and Short-term Mortality in Critically 
Ill Patients: A Retrospective Cohort Study110. 

Finlandia (2020) 6.9% 6089 48 meses 

Therapeutic hypothermia and pressure ulcer risk in 
critically ill intensive care patients: A retrospective 
study111. 

Finlandia (2018) 7.3% 6381 48 meses 



46 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

32 
 

Estudio 
País (año de 
publicación) 

Incidencia 
(Media) 

Población 
Duración del 

estudio 

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) to 
Predict Pressure Ulcer Risk in Intensive Care 
Patients: A Retrospective Cohort Study112. 

Finlandia (2018) 8.1% 4899 36 meses 

Incidence and risk factors associated with the 
development of pressure ulcers in an intensive 
care unit9,49. 

España (2018) 8.1% 335 2 meses 

Incidence of pressure ulcers in intensive care units 
and direct costs of treatment: Evidence from 
Iran113. 

Irán (2019) 8.9% 643 12 meses 

Incidence of pressure injury and nursing care time 
in intensive care93. 

Brasil (2020) 10.83% --- 60 meses 

Comparison of four pressure ulcer risk assessment 
tools in critically ill patients69. 

Tailandia (2021) 11.1% 288 4 meses 

Incidence and Variables Predictive of Pressure 
Injuries in Patients Undergoing Ventricular Assist 
Device and Total Artificial Heart Surgeries: An 8-
Year Retrospective Cohort Study*114. 

Estados Unidos 
(2020) 

12% 265 96 meses 

Risco para lesão por pressão em pacientes de 
unidade de terapia intensiva8. 

Brasil (2021) 14.2% 324 6 meses 

Pressure injuries in critical patients: Incidence, 
patient‐associated factors, and nursing 
workload115. 

Brasil (2019) 18.7% 766 6 meses 

Incidence of pressure injury in an adult intensive 
care unit116. 

Brasil (2018) 20.6% 58 4 meses 

The effects of peppermint gel on prevention of 
pressure injury in hospitalized patients with head 
trauma in neurosurgical ICU: A double-blind 
randomized controlled trial117. 

Irán (2019) 
22.8% -

77% 
70c 6 meses 

Assessing the Validity and Reliability of a New 
Pressure Ulcer Risk Assessment Scale for Patients 
in Intensive Care Units118. 

Turquía (2020) 27.1% 207 14 meses 

Incidence and risk factors associated with the 
development of pressure ulcers in an Italian 
general intensive care unit119. 

Italia (2018) 33.0% 122 12 meses 

Predictors of Pressure Injuries in a Critical Care 
Unit in Lebanon: Prevalence, Characteristics, and 
Associated Factors120. 

Líbano (2018) 33.7% 145 31 meses 

Singular Predictors of Hospital-Acquired Pressure 
Injuries Under Intensive Care: A Retrospective 
Cohort Study in a Medium-Complexity Hospital121. 

Brasil (2021) 34.3% 582 24 meses 

Pressure Injury Incidence and Preventive Measures 
in Critical Patients122. 

Brasil (2018) 39.4% 198 6 meses 

Effects of Hemodynamic Factors and Oxygenation 
on the Incidence of Pressure Ulcers in the ICU105. 

Irán (2019) 41.4% 2581 8 meses 

*Exclusivamente pacientes de Cirugía cardiaca: Implante de Dispositivo de Asistencia Ventricular Izquierda “DAVI” o Corazón 
artificial total 

 

El hecho de que, de media, uno de cada cinco de los pacientes que ingresan 

en UCI desarrollen al menos una LPP, es indicativo de que aún queda mucho por 

hacer en materia de prevención.  
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2.8. Localización de las LPP 

En la definición de LPP se especifica que se trata de un daño como resultado de 

una presión intensa y/o prolongada, o una presión combinada con cizallamiento que 

generalmente se produce sobre una prominencia ósea o relacionada con un 

dispositivo médico o de otro tipo5. Por lo tanto, partiendo de la etiología de las LPP 

se diferencian dos tipos de lesiones, las que están relacionadas con las superficies 

donde se apoya a los pacientes, ya sea en decúbito supino, lateral, prono o en 

sedestación a las que se refieren como LPP relacionadas con el apoyo del paciente, y 

las que están producidas por el efecto de los dispositivos sanitarios45,79,106,107. Las LPP 

relacionadas con los dispositivos sanitarios se pueden desarrollar en cualquier área 

del cuerpo en la que un dispositivo sanitario esté en contacto permanente con la piel 

y mucosas ejerciendo una compresión tisular no aliviada. Estas se presentan con 

frecuencia en los pacientes ingresados en UCI debido a los numerosos dispositivos 

sanitarios que pueden producirlas. Aunque generalmente son infravaloradas o 

subrregistradas porque los profesionales las clasifican de manera diferente a las 

LPP100 lo que hace que su incidencia oscile entre el 0.9%-41.2%106. 

En las LPP relacionadas con el apoyo de los pacientes, fácilmente se puede 

presuponer que las localizaciones más frecuentes de estas lesiones son las áreas 

corporales sometidas a mayor presión y los puntos de mayor relieve óseo. 

Dependiendo de la posición en la que esté situado el paciente, las zonas corporales 

principalmente afectadas por LPP son:  

- Decúbito supino: occipucio, escápulas, codos, sacro y talones. 

- Decúbito lateral: pabellón auricular, acromion, costillas, trocánter, borde 

externo del pie y maléolo. 
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- Decúbito prono: pabellón auricular, ojos, mejillas, acromiones, mamas, 

pelvis, genitales masculinos, rodillas y dedos de los pies. 

- Sedestación: ísquiones, escápulas, cresta ilíaca, trocánteres, zonas 

poplíteas, pies. 

En los pacientes ingresados en UCI, la localización de las LPP más frecuente es 

en el sacro49,103,109,123 con incidencias de: 41.51%100, 46.7%124, 47.7%8, 57.4%108, 

61%125 y 76.5%116. La localización de las LPP que normalmente ocupa el segundo lugar 

es en los talones100,109,123. 

Aproximadamente un 65% de estas lesiones se concentran en el área pélvica, 

otro 30% en las extremidades y el 5% restante en otras localizaciones diversas126. 
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2.9. Dimensión del problema de las LPP 

Aunque las LPP se consideran evitables en un alto porcentaje de los casos, 

continúan siendo una verdadera epidemia con un gran coste humano y económico. 

Su tratamiento supone importantes costes directos (tiempo de los profesionales, 

materiales y mayor estancia hospitalaria por las complicaciones), indirectos 

(cuidados informales, costes legales, recursos sociosanitarios, años de vida 

perdidos…) e intangibles (alteración de la imagen corporal, estigmatización, dolor, 

sufrimiento, impacto en la calidad de vida, costes no cuantificables relacionados con 

los cuidadores, asunción por parte de las familias de costes no cubiertos por el 

Sistema de Salud e impacto en la calidad asistencial de los centros)127. Un aspecto 

importante en el coste de las LPP en entornos hopitalarios es el incremento que estas 

representan en la duración de las estancias hospitalarias. Del total del coste del 

tratamiento de las LPP, el 15% corresponde al coste de apósitos y otros materiales, 

el 19% corrresponde al coste del tiempo de enfermería y el 45% corresponde al coste 

de las estancias extra en el hospital relacionadas con estas lesiones128. La estancia 

hospitalaria es el factor que mayor peso tiene en el coste de la atención sanitaria. En 

el caso concreto de Canarias, el coste de un día de hospitalización que incluye la 

estancia en habitación, alimentación, medicación, asistencia médica, cuidados de 

enfermería y las técnicas diagnósticas básicas en sala de hospitalización es de 434.63 

€ y en la UCI es tres veces más cara, llegando a los 1348.91 €129. Las UCI representan 

solo una pequeña proporción de las camas hospitalarias (menos del 10%) pero 

consumen alrededor del 30% de los recursos disponibles para los cuidados de los 

pacientes hospitalizados y se ha estimado que el día de estancia cuesta entre tres y 

cinco veces más que la atención brindada en las salas de cirugía o medicina general130.  
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En España, según datos de la Red de Costes Hospitalarios, las LPP fueron el 

quinto evento adverso en cuanto a incidencia y el sexto en cuanto al incremento 

(36.8%) del coste total de los Grupos Relacionados con el Diagnóstico (GDR) con un 

total de 1 871 090 €131.  

El coste del tratamiento de una LPP aumenta considerablemente en razón 

directa con su severidad, desde 24 € (Categoría 1) a 6802 € (Categoría 4) para 

pacientes tratados en hospitales128. La severidad de la LPP aumenta el coste al 

necesitar mayor tiempo para cicatrizar la herida, lo que está directamente 

relacionado con el número de curas, con el tiempo que han de dedicar los 

profesionales, con los materiales, con las técnicas y los procedimientos a utilizar, y 

con la posibilidad de que se presenten complicaciones127. 

En la literatura científica es mayor el número de estudios que analizan el coste 

total del tratamiento de las LPP que aquellos que se centran en el coste de la 

prevención y, en general, muy pocos analizan este problema en las UCI.  

En un estudio realizado en Irán (2019), se determinó que el coste directo 

promedio del tratamiento de las LPP en UCI oscila entre 12 USD para las LPP de 

Categoría 1 y 66 834 USD para las LPP de Categoría 4113. En otro estudio realizado en 

una UCI en Estados Unidos (2016) con la aplicación de un programa de prevención de 

las LPP han conseguido una disminución de la incidencia del 7% y una disminución 

del coste relacionado con el tratamiento de las LPP de más de un millón de dólares 

anuales132. Es imperativo, por lo tanto, reconocer y resaltar el coste del tratamiento 

de las LPP en las UCI, de manera que se puedan implementar estrategias de 

prevención de las LPP adecuadas a las características de estos pacientes para reducir 

estos costes130. 
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Estudios realizados sobre costes de tratamiento y prevención en unidades de 

hospitalización aportan datos muy variados dependiendo de su cronología, del país 

en el que se realizó y de la metodología utilizada. 

En un estudio publicado en 2007 se obtuvo que el coste total de tratamiento 

de las LPP en España en un año era aproximadamente de 461 millones de euros, cerca 

del 5% del gasto sanitario anual128. En Reino Unido (2012) se realizó otro estudio en 

el que se estimó que el gasto del tratamiento hasta su curación de una LPP oscilaba 

entre 121 £ para la Categoría 1 y 14 108 £ para la Categoría 4133. En un estudio similar 

realizado en Estados Unidos (2011) se estimó que el coste diario para el tratamiento 

de un paciente con LPP era de 2770 USD por día para las LPP de Categoría 1 y 2, y de 

5630 USD para las de Categoría 3 y 4134. En un estudio posterior (2019) estos mismos 

autores estimaron que el coste promedio de una LPP adquirida en el hospital fue de 

10 708 USD, lo que indica que la atención de las LPP en Estados Unidos supone un 

coste de 26.8 mil millones de dólares anuales, basado en 2.5 millones de casos 

reportados cada año135. Las LPP adquiridas en el hospital se encuentran entre las 

afecciones adquiridas en el hospital más caras, con costes de tratamiento que 

alcanzan los 130 000 USD por paciente. Sin embargo, en Estados Unidos, aún cuando 

las LPP se están convirtiendo en un problema más común, pagar por el tratamiento 

es cada vez más difícil. En 2007, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid 

agregaron las LPP adquiridas en el hospital a la lista de afecciones adquiridas en el 

hospital por las cuales no se reembolsarán los costes del tratamiento136.  

El coste de la prevención de las LPP varía dependiendo del tipo de unidad, de 

la metodología utilizada o del tiempo transcurrido desde que se realizó el estudio. 

Estudios realizados en Unidades de hospitalización obtuvieron los siguientes costes 
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de prevención de LPP: 1.38 €/día sin incluir los cambios posturales en España 

(2002)137, 7.88 €/día en Bélgica (2015)138 o desde 13 €/día hasta 24 €/día en Países 

Bajos (2009)139. En una revisión sistemática se obtuvo que el coste medio, para todos 

los entornos, de la prevención de las LPP oscilaba entre 2.65 € y 87.57 € por 

paciente/día y que el coste del tratamiento de las LPP oscilaba entre 1.71 € y 470.49 

€ por paciente/día138. En otro estudio, se determinó que el coste de la prevención de 

LPP por paciente y día es de 54.66 USD lo que supone un gasto de entre un 0.97% y 

un 1.97% respecto al gasto que supone el tratamiento134. Otros autores, estiman que 

el coste de la prevención de las LPP representa una tercera parte del coste del 

tratamiento140. 

Dada la gran heterogeneidad de las metodologías utilizadas en los estudios 

realizados es muy difícil poder realizar comparaciones, pero se puede deducir que el 

coste económico de la prevención de las LPP en pacientes de riesgo es muy inferior 

al coste del tratamiento de estas, una vez que han aparecido127,130,141. La prevención 

de las LPP es una intervención clave, es menos costosa que el tratamiento y protege 

a los pacientes de daños innecesarios. Es un indicador de la calidad de los cuidados 

de enfermería, que requiere un proceso de atención individualizada dirigido a 

disminuir o controlar los factores de riesgo. Dado que las medidas preventivas son 

más rentables que las medidas terapéuticas, se recomiendan intervenciones 

preventivas efectivas113 que tienen un impacto positivo en la reducción de la 

incidencia de LPP en los pacientes de UCI142. 

Además de los costes directos relacionados con el tratamiento y la 

prevención, las LPP también dan lugar a demandas legales, a sanciones 

gubernamentales y afectan a la calidad asistencial de los hospitales (acreditaciones). 
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Al mismo tiempo que tienen un impacto significativo en la morbilidad, la mortalidad 

y la calidad de vida de los pacientes. Para aquellos pacientes que desarrollan una LPP, 

las consecuencias pueden ser graves, incluyendo: dolor, depresión, infección local, 

insuficiencia renal, anemia, sepsis, gangrena gaseosa, eventos cardiovasculares e 

incluso la muerte136. Las LPP pueden aumentar el riesgo de infección143 y las 

principales complicaciones infecciosas que pueden desarrollarse a partir de las LPP 

son la celulitis, los abscesos, la osteomielitis y la bacteriemia que, aunque es una 

complicación poco frecuente, puede provocar una mortalidad significativa144. 

Los esfuerzos deben centrarse en la prevención de las LPP (prevenibles hasta 

en un 95-98%) para evitar sus complicaciones, reducir los costes económicos29,145, 

evitar los costes intangibles de dolor, molestias, sufrimiento y alteraciones de la 

autoimagen en los pacientes que las padecen, con unas connotaciones éticas al saber 

que muchas pueden ser evitadas146. 
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2.10. Búsqueda bibliográfica 

Con la finalidad de conocer la situación actual del tema de estudio, se llevó a 

cabo una búsqueda y localización de referencias bibliográficas para identificar de 

manera sistemática y exhaustiva los elementos bibliográficos relevantes. 

Para la búsqueda bibliográfica se utilizaron los siguientes Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCs), en Medical Subject Headings (MeSH) y frases como texto 

libre: “moving average”, “pressure ulcer”, “pressure sore”, “pressure injury”, 

“nursing”, “health”, “prevention”, “prediction”, “autoregressive”, “ARIMA”, 

“exponential moving average”, “weighted moving average” “modified moving 

average”. Estos términos se combinaron utilizando los operadores booleanos: “AND”, 

“OR” y “AND NOT”. Las bases de datos consultadas fueron: CINAHL y MEDLINE (a 

través de EBSCO), Web Of Science (WOS), SCOPUS, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 

Biblioteca COCHRANE Plus, Dialnet, Directory of Open Access Journals (DOAJ) y 

Excerpta Medica dataBASE (EMBASE). No se utilizaron criterios de exclusión. La 

búsqueda se limitó a los artículos publicados antes del 30 de noviembre de 2021. 

La primera búsqueda se centró en los artículos que incluyeran “moving 

average” AND [“pressure ulcer” OR “pressure sore” OR “pressure injury”] AND NOT 

[“autoregressive” OR “ARIMA” OR “exponential moving average” OR “weighted 

moving average” OR “modified moving average”]. El resultado para todas las bases 

de datos consultadas fue de dos artículos: Liu (2017)147 que se centra en el estudio 

de la presión corporal y no en las LPP por lo que fue desestimado, y Leal-Felipe 

(2018)104 que se corresponde con el resultado de nuestro primer estudio. Por lo 

tanto, no se encontró ningún estudio en el que se haya utilizado el método de la 
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media móvil relacionado con las LPP, a excepción del publicado como resultado de 

este trabajo. 

Dado este resultado (cero estudios), se realizó una segunda búsqueda 

bibliográfica centrándonos en la combinación de “moving average” AND “nursing” 

AND NOT [“autoregressive” OR “ARIMA” OR “exponential moving average” OR 

“weighted moving average” OR “modified moving average”] para averiguar si el 

método de la media móvil se ha utilizado en otro campo de actuación relacionado 

con enfermería. Como resultado de esta segunda búsqueda, se encontraron 

inicialmente 50 registros, de los cuales 13 eran duplicados. De los 37 restantes, tras 

la lectura del resumen se descartaron 30 y tras la lectura del texto completo se 

descartaron 4 más. Por lo que el resultado final de esta búsqueda fue de 3 artículos 

de interés para este trabajo. En la Tabla 6 se muestra la secuencia de la búsqueda y 

en la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de la búsqueda. 

 

Tabla 6. Secuencia y resultado de la búsqueda: “media móvil” y “enfermería.” 

Secuencia 
de la 

búsqueda 

Base de 
datos 

Nº de 
registros 
iniciales 

Duplicados 

(Resumen) 
Descartados 

por 
temática 

(Texto 
completo) 

Descartados 
por 

temática 

Resultado 
final de la 
búsqueda 

1º SCOPUS 10 --- 6 3 1 

2º WOS 4 2 1 1 0 

3º 
EBSCO: 

CINAHL y 
MEDLINE 

13 4 9 --- 0 

4º BVS 7 3 4 --- 0 

5º COCHRANE 1 --- --- 0 1 

6º DIALNET 1 1 --- --- 0 

7º DOAJ 1 --- 1 --- 0 

8º EMBASE 13 3 9 0 1 

TOTAL 50 13 30 4 3 
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En dos de los tres estudios, el campo de actuación de enfermería en el que se 

ha utilizado la media móvil es en pacientes de UCI. En Fan (2010)148 se utiliza la media 

móvil de las presiones intracraneales monitorizadas para predecir el aumento 

desproporcionado de la presión intracraneal y el segundo estudio Leal (2018)104 es 

resultado de este trabajo sobre LPP en UCI. El tercer estudio149 se centra en el campo 

de actuación de enfermería en la prevención de las infecciones relacionadas con la 

atención sanitaria, calidad y seguridad laboral. En este, utilizan el método de la media 

móvil para obtener un índice indirecto del cumplimiento de la higiene de manos. En 

la Tabla 7 se muestran los tres estudios de interés, la temática que se aborda en cada 

uno de ellos y el campo de actuación de enfermería en el que se utilizó el método de 

la media móvil. 

 

Registros identificados  
n = 50 

SCOPUS 
N = 10 

WOS 
n = 4 

CINAHL/ 
MEDLINE 

n = 13 

BVS 
n = 7 

COCHRANE 
n = 1 

DIALNET 
n = 1 

DOAJ 
n = 1 

EMBASE 
n = 13 

Registros eliminados por 
duplicados  

n = 13 

Estudios incluidos para 
lectura texto completo  

n = 7 

Estudios incluidos para ser 
examinados  

n = 37 Registros eliminados por no 
referirse al objeto de estudio 

tras lectura del resumen  
n = 30 

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda bibliográfica “media móvil” y “enfermería”. 

Estudios incluidos  
n = 3 

Registros eliminados 
tras la lectura del texto 

completo  
n = 4  
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Tabla 7. Resultados de la búsqueda: “media móvil” y “enfermería”. 
 Estudio Temática y Campo de actuación enfermera 

1. Fan JY, Kirkness C, Vicini P, Burr R, Mitchell P. 
An Approach to Determining Intracranial 
Pressure Variability Capable of Predicting 
Decreased Intracranial Adaptive Capacity in 
Patients With Traumatic Brain Injury. Biol Res 
Nurs. 2010; 11(4): 317–24. Doi: 
10.1177/1099800409349164148 
 

El propósito de este estudio fue investigar si 
existen tendencias específicas minuto a 
minuto en la variabilidad de la presión 
intracraneal (PIC), durante las primeras 48 
horas de monitorización, que podrían 
predecir con precisión la disminución de la 
capacidad de adaptación intracraneal en 
pacientes con lesión cerebral traumática. Es 
factible mostrar promedios móviles en la 
monitorización de cabecera que ayuden a 
predecir el aumento desproporcionado de la 
presión intracraneal. 
Enfermería en cuidados críticos. 

2. Nabetani Y., Misao H. Development of index 
for compliance on hand hygiene using a 
nursing need degree and hand hygiene 
product usage. Am J Infect Control. 2012; 
40(5): e163. Doi: 
10.1016/j.ajic.2012.04.288149 
 

Obtener un índice indirecto para el 
cumplimiento de la higiene de manos 
utilizando la versión japonesa del grado de 
necesidad de enfermería y la cantidad total 
de uso de producto de higiene de manos. 
Enfermería en control de infecciones 
relacionadas con la atención sanitaria, 
calidad, seguridad laboral. 

3. Leal-Felipe, MDLA, Arroyo-López MDC, 
Robayna-Delgado MDC, Gómez-Espejo A, 
Perera-Díaz P, Chinea-Rodríguez CD, García-
Correa N, Jiménez-Sosa A. Predictive ability of 
the EVARUCI scale and COMHON index for 
pressure injury risk in critically ill patients: A 
diagnostic accuracy study. Aust Crit Care. 
2018; 31(6): 355-61. Doi: 
10.1016/j.aucc.2017.11.003104 

La media móvil como método para identificar 
a los pacientes que están protegidos frente a 
la aparición de lesiones por presión en las 
unidades de cuidados intensivos. 
Enfermería en cuidados críticos. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

Las LPP son un problema de salud grave para los sistemas sanitarios a nivel 

mundial con un gran coste humano y económico113,138. Su carácter yatrogénico 

plantea que la mayoría son evitables y, por este motivo, se consideran un indicador 

de la calidad de los cuidados de enfermería37 que requiere un proceso de atención 

individualizada dirigido a disminuir o controlar los factores de riesgo68. 

Los pacientes ingresados en las UCI son particularmente susceptibles a las 

LPP150,151 debido a la disminución de la movilidad física, la alteración de la percepción 

sensorial, el déficit nutricional, la inestabilidad hemodinámica, la administración de 

fármacos vasoactivos79 y por el uso de dispositivos sanitarios con fines diagnóstico y 

terapéuticos107. Los estudios publicados nos aportan que, aunque la incidencia de las 

LPP en las UCI en todo el mundo varía ampliamente (3.3-52.9%)40, no hay ninguna 

que esté libre de este problema100,106. 

Aunque evitables en un alto porcentaje de casos, continúan siendo una 

verdadera epidemia con un gran coste humano y económico. Su tratamiento supone 

importantes costes directos, indirectos e intangibles127. La prevención de las LPP es 

una intervención clave, es menos costosa que el tratamiento113,127,130,138,141 y protege 

a los pacientes de daños innecesarios. Las intervenciones preventivas en los 

pacientes de las UCI tienen un impacto positivo en la reducción de la incidencia de 

LPP142. 

Las estrategias de prevención de las LPP en los pacientes críticamenmte 

enfermos incluyen: la evaluación del riesgo de LPP a todos los pacientes en el 

momento de la admisión (antes de dos horas), la reevaluación del riesgo (cada ocho 

horas), el control de la humedad (incontinencia) y la minimización de la presión 
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(reposicionamiento, descarga de talones, redistribución de la presión y apósitos 

preventivos)64. 

El objetivo de la valoración del riesgo es la identificación de los pacientes que 

necesitan medidas de prevención y de los factores específicos que les sitúan en 

situación de riesgo; es decir llegar a un diagnóstico certero.  

Para la valoración del riesgo de desarrollar una LPP en las UCI se utilizan 

escalas de evaluación del riesgo, como la Escala EVARUCI o el Índice COMHON; 

aunque hay un debate en curso sobre la utilidad de las escalas debido a que la 

aplicación de las medidas preventivas influye en las estimaciones de sensibilidad y 

especificidad72,87. Además, se sabe que la atención de enfermería puede modificar la 

puntuación de riesgo en sí misma y que el efecto neto de un valor predictivo positivo 

pobre significa que muchos pacientes que no desarrollan una LPP pueden recibir un 

tratamiento caro e innecesario. Por lo tanto, se necesita una mejor cuantificación del 

riesgo y se puede lograr aprovechando la información clínica disponible en la historia 

clínica informatizada a través del poder de la analítica predictiva152 o realizando 

esfuerzos para modificar los instrumentos existentes con el fin de aumentar su 

precisión y mitigar sus debilidades69. 

Se asume que el desarrollo de una LPP depende en gran medida de la 

acumulación del tiempo que el paciente está sometido a diversos factores de riesgo, 

incluida la presión. Esta acumulación de tiempo puede expresarse como la variación 

del riesgo medio en un intervalo de tiempo previo a la aparición de una LPP. El 

método de la media móvil es un recurso estadístico que se aplica sobre unos valores 

para su interpretación desde un concepto de tendencia basado en su confirmación 

rápida, precisa y objetiva. Por su forma de cálculo (promedio de una ventana móvil 
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de un conjunto de valores) es un indicador retardado cuyo objetivo es indicar cuál 

está siendo la evolución de la tendencia153. Se parte de la base de que las técnicas de 

análisis de series temporales (la media móvil lo es) tienen un gran potencial para las 

aplicaciones clínicas al ofrecer un enfoque más analítico y reproducible en la 

evaluación de los cambios patológicos y los efectos terapéuticos en el paciente 

individual154. 

Las LPP se consideran un efecto adverso evitable y uno de los cinco 

indicadores de resultado de salud que requiere una mayor atención. Es aquí donde 

las enfermeras/os desempeñan un papel importante en los resultados de salud que 

se obtienen de la asistencia sanitaria y, por tanto, están muy implicadas en la 

seguridad del paciente60. La enfermera/o está obligada a adquirir, a través de su 

formación, la competencia para diagnosticar de forma independiente los problemas 

de enfermería y tratar a los pacientes155. Para pautar el tratamiento, en España con 

la  regulación  actual  se  pueden  llevar  a  cabo  dos  tipos  de  prescripción  

enfermera156–159: 

- La Prescripción autónoma que es la prescripción, utilización y orden de 

dispensación autónoma de productos sanitarios, de medicamentos no 

sujetos a receta médica y de medicamentos sujetos a prescripción médica 

en los que no sea precisa una validación médica previa a la indicación 

enfermera (vacunas, cura de heridas y otros medicamentos que 

establezcan los protocolos y guías). 

- La Prescripción colaborativa (con la finalidad de garantizar la continuidad 

asistencial y la seguridad del paciente) que es la indicación, uso y 

autorización de dispensación de medicamentos sujetos a prescripción 
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médica en los que sea precisa una validación médica previa a la indicación 

enfermera, conforme a los protocolos o las guías de práctica clínica y 

asistencial. 

Para solucionar el problema de las LPP, las enfermeras/os en España, cuentan 

con la “Guía para la indicación, uso y autorización de dispensación de medicamentos 

sujetos a prescripción médica por parte de las/los enfermeras/os de: Heridas”160. 

Esto da total autonomía a las enfermeras para realizar tanto la prevención como el 

tratamiento de las LPP a través de la prescripción autónoma y/o colaborativa. 
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3.1. El Problema 

Los valores que se obtienen en la medición del riesgo de desarrollar una LPP 

con las diferentes escalas en las UCI, no indican cuándo se deben instaurar medidas 

de prevención adicionales, debido a que no se conoce cuándo el paciente deja de 

estar protegido frente a las LPP. Esto puede estar repercutiendo, por un lado, en unos 

gastos innecesarios para el sistema de Salud tanto en material para la prevención 

como en tiempo de trabajo de las enfermeras/os y, por otro lado, en que se siguen 

desarrollando las LPP en estos pacientes porque se desconoce cuándo se deben 

prescribir medidas de prevención adicionales. 

Hasta ahora, se ha demostrado que el uso de las escalas de valoración del 

riesgo de desarrollar una LPP de manera puntual -sin tener en cuenta la tendencia de 

las puntuaciones obtenidas en las mismas- no es efectiva para solucionar este 

problema. 
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3.2. El Propósito 

El propósito de este trabajo es optimizar la prescripción de cuidados 

relacionados con la prevención de las LPP en los pacientes ingresados en la UCI a 

través de la mejora del diagnóstico de los pacientes que están protegidos o no frente 

al desarrollo de una LPP. Una medición más rigurosa es crucial para una elección 

efectiva de los recursos y de las estrategias de prevención, y es necesaria para que la 

seguridad del paciente continúe mejorando. Sin olvidar la importancia de 

implementar y reevaluar la efectividad de los protocolos de prevención de las LPP por 

la repercusión en la sobrecarga de trabajo que suponen para las enfermeras en la 

atención al paciente crítico93. Para ello, hemos iniciado una línea de investigación que 

hasta ahora ha generado tres estudios. 
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4. OBJETIVOS  

4.1. Objetivo General 

Validar la media móvil, utilizando el índice COMHON, como método de 

diagnóstico del nivel de riesgo de desarrollar una LPP de los pacientes ingresados en 

una UCI. 
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4.2. Objetivos específicos 

1. Estimar la bondad diagnóstica del método de la media móvil para la 

valoración del riesgo de LPP, utilizando una escala específica para pacientes 

críticos. 

2. Obtener un valor de corte para el riesgo de LPP que permita discriminar el 

punto en el que un paciente está en bajo riesgo de LPP. 

3. Comprobar la utilidad del método de la media móvil en los pacientes con 

COVID-19 en UCI. 

4. Medir la incidencia de LPP en los pacientes ingresados en la UCI.  

5. Identificar la localización más frecuente de las LPP. 

6. Analizar las diferencias entre los pacientes con y sin LPP en función de las 

variables: edad, sexo, motivo de ingreso y gravedad al ingreso. 

7. Relacionar el tiempo de estancia en UCI y el tiempo desde el ingreso hasta 

diagnóstico de la LPP. 

Para alcanzar los objetivos específicos establecidos se han realizado tres 

estudios ejecutados con distinto cronograma y método, en tres fases diferentes. Los 

resultados obtenidos en cada uno de ellos han servido de base para los siguientes. 

El primer estudio de cohorte histórica, se centró en los objetivos específicos 1 

y 2. Los resultados de este estudio se publicaron en al artículo: Leal-Felipe MA, 

Arroyo-López MC, Robayna-Delgado MC, Gómez-Espejo A, Perera-Díaz P, Chinea-

Rodríguez CD, García-Correa N, Jiménez-Sosa A. Predictive ability of the EVARUCI 

scale and COMHON index for pressure injury risk in critically ill patients: A diagnostic 

accuracy study. Aust Crit Care. 2018; 31(6):355-361104.  
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El segundo estudio, que fue longitudinal, se llevó a cabo para validar los 

resultados obtenidos en el primer estudio y también se centra en los objetivos 

específicos 1 y 2. Los resultados de este estudio se publicaron en al artículo: Arroyo-

López MC, Robayna-Delgado MC, Chinea-Rodríguez CD, Martín-Meana C, Lorenzo-

García JM, Jiménez-Sosa A. Moving average as a method of assessing risk of pressure 

injury using the COMHON Index (Level of Consciousness-Mobility-Hemodynamic-

Oxygenation-Nutrition) for patients in intensive care units. Aust Crit Care. 2021161. 

El tercer estudio, con un diseño de cohorte histórica, se centró en el objetivo 

específico 3. Los resultados de este estudio se publicaron en al artículo: Robayna-

Delgado MC, Arroyo-López MC, Martín-Meana C, Chinea-Rodríguez CD, González-

Herrero V, Jiménez-Sosa A, González-Darias JM. Rev Ene. 2021162. 

Los objetivos específicos: 4, 5, 6 y 7 se plantearon en cada uno de los tres 

estudios. 
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5. METODOLOGÍA  

5.1. Ámbito de estudio 

Los tres estudios se llevaron a cabo en la UCI de adultos del Hospital 

Universitario de Canarias (HUC). Este es un hospital de tercer nivel, situado en 

Tenerife (España) con 878 camas instaladas de las cuales veinticuatro pertenecen a 

la UCI, que da respuesta a las necesidades sanitarias de nivel especializado de la 

población de área norte de la isla y, como referencia, de la población de la isla de La 

Palma (población de referencia de 430 021 habitantes)163. De las veinticuatro camas 

de UCI, doce son para pacientes de cirugía cardíaca y neurocríticos, y doce son para 

pacientes con patologías polivalentes. Se trata de una UCI cerrada en la que trabajan 

más de cien profesionales (sesenta enfermeras/os, treinta y un auxiliares de 

enfermería, dieciséis médicos) dirigidos por un Jefe de Servicio médico, una 

Supervisora general y dos Supervisoras de enfermería.  

En UCI, todos los cuidados que se le proporcionan al paciente se registran 

diariamente en su historia clínica digital. Estos incluyen los siguientes cuidados 

estandarizados para la prevención de la LPP: 1) la evaluación del riesgo de LPP en el 

momento de la admisión, 2) la reevaluación del riesgo cada veinticuatro horas, 3) el 

control de la humedad, 4) la minimización de la presión, 5) el control de la 

oxigenación a través de la realización de gasometría arterial cada tres o cuatro horas 

y 6) la nutrición enteral o parenteral con control hemático de los electrolitos y las 

proteínas. Además, cuenta con un protocolo de prevención de las LPP que especifica 

las medidas generales para todos los pacientes ingresados y que se describe 

ampliamente en el Anexo 3.  
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5.2. Diseño  

El diseño, tanto del primer estudio como del tercero, fue de cohorte histórica. 

En cambio, en el segundo estudio de carácter prospectivo, el diseño fue de cohorte. 
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5.3. Población y muestra 

Como ya se comentó, se han realizado tres estudios con diferente cronología, 

por lo tanto, la población a estudio en cada uno de ellos estuvo delimitada por el 

periodo en el que se realizó cada uno de ellos. En el primer estudio, la población 

estaba formada por todos los pacientes que ingresaron entre el 1 junio de 2011 y el 

28 febrero de 2015 en la UCI de adultos del HUC y que fueron 3085. En el segundo 

estudio, la población incluyó a los pacientes ingresados entre el 1 de junio de 2018 y 

el 31 de diciembre de 2019 en la UCI de adultos del HUC y que fueron 1412. Por 

último, en el tercer estudio, la población estuvo formada por los pacientes que 

ingresaron en la UCI de adultos del HUC en el periodo comprendido entre el 12 de 

marzo y el 15 de junio de 2019 (235 pacientes), y en el periodo comprendido entre el 

12 de marzo y el 15 de junio de 2020 (160 pacientes), en total 395 pacientes  

5.3.1. Sujetos de estudio  

En los tres estudios realizados, se incluyeron a las personas mayores de 18 

años que ingresaron en la UCI de adultos del HUC con estancias superiores a 24 horas 

y que no presentaban LPP en el momento del ingreso en esta unidad. Para calcular la 

incidencia acumulada de las LPP, todos los pacientes fueron monitorizados hasta el 

alta de la UCI. Para el resto de los objetivos se les realizó el seguimiento hasta el 

momento del alta de la UCI, hasta el fallecimiento, como máximo durante los 

primeros 35 días de estancia en UCI o hasta la finalización del periodo establecido 

para la recogida de datos. El número total de pacientes incluido definitivamente en 

cada uno de los estudios estuvo determinado por el periodo en el que se realizaron. 

En el primer estudio (entre el 1 junio de 2011 y el 28 febrero de 2015) de los 

3085 pacientes que ingresaron en UCI, se excluyeron 308 por falta de valores de la 
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escala y el tamaño final de la muestra fue de 2777 pacientes. Los que ingresaron en 

UCI desde el 1 de junio de 2011 hasta el 23 de febrero de 2013 fueron evaluados 

diariamente para medir el riesgo de LPP utilizando la Escala EVARUCI y se incluyeron 

en el estudio 1182. Los pacientes que ingresaron en UCI desde el 24 de febrero de 

2013 hasta el 28 de febrero de 2015 fueron evaluados diariamente para medir el 

riesgo de LPP utilizando el Índice COMHON y se incluyeron en el estudio 1595. La 

valoración del riesgo de LPP con la Escala EVARUCI o con el Índice COMHON se debió 

a que en la UCI se decidió en ese momento cambiar el instrumento de valoración.  

En el segundo estudio (entre el 1 de junio de 2018 y el 31 de diciembre de 

2019) de los 1412 pacientes que ingresaron en la UCI durante estos dieciocho meses, 

se incluyeron 1335 y se excluyeron 77 pacientes.  

En el tercer estudio (entre el 12 de marzo y 15 de junio de 2019 y entre el 12 

de marzo y el 15 de junio de 2020) de los 395 pacientes que ingresaron, se incluyeron 

en el estudio un total de 362 pacientes y, se excluyeron 20 y 13 pacientes 

respectivamente de cada periodo. En este estudio se establecieron tres grupos 

diferenciados: 

- Grupo 1, en el que se incluyeron a los pacientes que ingresaron en el periodo 

comprendido entre el 12 de marzo y 15 de junio de 2019, que en total fueron 

215 pacientes. 

- Grupo 2, en el que se incluyeron a los pacientes que ingresaron en el periodo 

comprendido entre el 12 de marzo y el 15 de junio de 2020 con diagnóstico 

NO COVID-19, que en total fueron 115 pacientes.  



79 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

65 
 

- Grupo 3, en el que se incluyeron a los pacientes que ingresaron en el periodo 

comprendido entre el 12 de marzo y el 15 de junio de 2020 con diagnóstico 

COVID-19, que en total fueron 32 pacientes.  

5.3.2. Criterios inclusión 

Los criterios de inclusión para los tres estudios fueron: 

- Pacientes que ingresan en la UCI de adultos del HUC con estancias superiores 

a 24 horas.  

- Pacientes que tienen en su historia clínica registrada, diariamente la 

valoración del riesgo de LPP usando el instrumento protocolizado en la UCI en 

el momento del estudio (Escala EVARUCI o el Índice COMHON). 

A partir del primer estudio, es decir para el segundo y tercer estudio, se añadió 

a estos, el siguiente criterio de inclusión:  

- Pacientes que tengan registrada, en su historia clínica, la media móvil de la 

puntuación de riesgo de LPP utilizando el Índice COMHON correspondiente a 

los tres días previos. 

5.3.3. Criterios de exclusión 

- Pacientes que en el momento del ingreso en la UCI ya presentan al menos 

una LPP. 
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5.4. Variables e instrumentos 

5.4.1. Variable dependiente  

En los tres estudios la variable dependiente fue la presencia de LPP: (Sí/No). 

En el primer estudio se consideró que el paciente presentaba una LPP si al menos 

mostraba la piel ligeramente pigmentada (LPP de Categoría 1)164. Pero, dado que en 

2016 se revisó la definición y clasificación de las LPP, en el segundo y tercer estudio 

se utilizó el criterio propuesto en la Revisión del National Pressure Ulcer Advisory 

Panel (NPUAP) sobre la clasificación de las LPP, en donde se considera la LPP de 

Categoría 1 cuando está presente el eritema no blanqueante sobre piel intacta5. 

5.4.2. Variable independiente  

En los tres estudios, la variable independiente principal fue la puntuación 

media del riesgo de LPP de los valores obtenidos con las escalas de valoración del 

riesgo que se utilizó en cada paciente. En los tres estudios se utilizó el Índice 

COMHON como instrumento de valoración del riesgo y, además, en el primer estudio 

también se utilizó la Escala EVARUCI. Esta puntuación media del riesgo de LPP es una 

media móvil165 y es la media aritmética de las puntuaciones de riesgo obtenidas con 

la escala correspondiente (EVARUCI o Índice COMHON) en los tres días previos, 

incluyendo el día del diagnóstico de la LPP, en los pacientes que desarrollaron tales 

lesiones. En los pacientes sin LPP, la media móvil se corresponde a la última media 

móvil registrada, es decir, al alta, a la muerte del paciente, al finalizar el tiempo de 

seguimiento máximo (35 días) o al finalizar el estudio. Si un paciente tenía una 

estancia de menos de tres días en la UCI, la media móvil se calculaba como sigue: en 

el primer día de estancia su media móvil era la puntuación de la escala (EVARUCI o 



81 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

67 
 

Índice COMHON) de ese día; el segundo día era la media de los dos días y a partir de 

ahí cada día se calculaba una nueva media móvil de tres días.  

En los tres estudios, además, se incluyeron otras variables independientes: 

edad (años), sexo (hombre/mujer), duración de la estancia en UCI (días), motivo de 

ingreso (médico o quirúrgico), localización de la LPP, número de LPP por paciente, 

tiempo transcurrido desde el ingreso en UCI hasta que desarrolló la LPP (días), 

puntuación del nivel del riesgo de presentar LPP (según la escala utilizada: Índice 

COMHON en los tres estudios y EVARUCI solo en el primer estudio). En el segundo y 

tercer estudio se incluyó la variable independiente “gravedad del paciente” obtenida 

a través de la puntuación de APACHE-II al ingreso. Por último, en el tercer estudio se 

incluyó la variable independiente diagnóstico COVID-19/No COVID-19. 
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5.5. Recogida de datos 

5.5.1. Instrumentos para la recogida de datos 

En el primer estudio se utilizó la Escala EVARUCI146 que consta de cinco ítems 

(nivel de consciencia, estado hemodinámico, estado respiratorio, movilidad y otros; 

en el ítem “otros” se incluye la temperatura, la saturación de oxígeno, la presión 

arterial, el estado de la piel y el decúbito prono; además tiene en cuenta el tiempo 

de estancia en UCI con 0.5 puntos por semana hasta un máximo de dos puntos). 

Utiliza un sistema de puntuación directa en donde la puntuación mínima es de 4 

puntos (mínimo riesgo) y la puntuación máxima es 23 puntos (máximo riesgo). En el 

Anexo 1 se indica la definición detallada de lo que se evalúa en cada uno de los ítems 

González-Ruiz (2008)146. En este estudio para determinar su validez, para el punto de 

corte de 10, se obtuvo una Sensibilidad del 100%, una Especificidad del 68.63%, un 

VPP del 40.74%, un VPN del 100% y un AUC de 0.938 con un IC del 95%146. La fiabilidad 

interobservador de la escala EVARUCI estimada por Roca-Biosca (2015) fue de un 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) de 0.99 (IC del 95%: 0.989-0.994)166. Esto 

significa que la recogida de datos puede ser realizada por personas diferentes. Este 

es un aspecto importante ya que da validez a la valoración realizada por cualquier 

enfermera responsable del cuidado del paciente, favoreciendo la continuidad de los 

cuidados, aunque exista una alta rotación en sus turnos. Esta escala se utilizó cada 

día para medir el riesgo de LPP hasta el alta del paciente o hasta el final del 

seguimiento. 

En los tres estudios se utilizó el Índice COMHON85 que es una escala específica 

para cuidados intensivos que consta de cinco ítems: Nivel de Consciencia, Movilidad, 

Hemodinámica, Oxigenación y Nutrición. Esta, utiliza un sistema de puntuación 



83 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

69 
 

directa y los puntos de corte iniciales son: Bajo Riesgo = 5 a 8 puntos; Riesgo 

Moderado = 9 a 13 puntos; y Alto Riesgo = 14 a 20 puntos. En el Anexo 2 se indica la 

definición detallada de lo que se evalúa en cada uno de los ítems. El Grupo que 

desarrolló este instrumento estableció su validez, para el punto de corte de 9, con 

una Sensibilidad del 97.1%, una Especificidad del 73.2%, un VPP de 36.3% y un VPN 

de 99.4%85. También estableció su fiabilidad a través de la consistencia interna 

(72.3% y 79.6%) y la concordancia entre observadores (82% y 97%)85. En un estudio 

de replicación, llevado a cabo en Australia, la fiabilidad interobservador fue del 90%48 

y Theeranut (2021), en un estudio reciente, determinó el AUC en 0.61 con un IC del 

95%: 0.49-0.7269. Esto significa que la recogida de datos puede ser realizada por 

personas diferentes. El Índice COMHON es el instrumento para evaluar el riesgo de 

LPP que actualmente está incluido en el protocolo de “Prevención de LPP de la UCI 

del HUC” (Anexo 3) respaldado por los resultados que se obtuvieron en nuestro 

primer estudio realizado104. Este índice se utilizó cada día para medir el riesgo de LPP 

hasta el alta del paciente o el final del seguimiento. 

En los tres estudios se utilizó la media móvil definida como la media aritmética 

de la puntuación del riesgo de LPP, obtenida a través de la escala EVARUCI (solo en 

el primer estudio) o del Índice COMHON (en los tres estudios), de los tres días 

anteriores al desarrollo de la LPP. Tal y como se comentó anteriormente, si un 

paciente tenía una estancia en la UCI menor de tres días, la media móvil se calculaba 

utilizando los valores de la escala o del índice correspondientes a esos días. En la 

Figura 2 se muestra el método utilizado para calcular la media móvil. Esta es la 

puntuación de riesgo que se utilizó para determinar el punto de corte óptimo para 

predecir la aparición de una LPP. Se utilizó una ventana temporal de tres días, dado 
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que la mayoría de las LPP se desarrollan en 72 horas167 o por el hecho de estar 

ingresados más de tres días tienen tres veces más probabilidades de desarrollar una 

LPP168. En el primer estudio el método de la media móvil se utilizó para obtener un 

punto de corte que indicaría cuando un paciente presenta un riesgo bajo de presentar 

una LPP. En el segundo estudio se utilizó la media móvil para validar 

prospectivamente los resultados obtenidos en el primer estudio. Es decir, en este 

segundo estudio se partía del punto de corte que se obtuvo en el primer estudio104, 

aunque nuestro objetivo era saber si éste era el valor real con mayor poder 

discriminatorio o si podía ser otro. Por último, en el tercer estudio se utilizó la media 

móvil del Índice COMHON en los pacientes diagnosticados de COVID-19 con la 

finalidad de comprobar que es un método útil para discriminar (tomando el valor del 

punto de corte establecido en el segundo estudio) si están en bajo riesgo de 

presentar una LPP. 

 

Figura 2. Método para calcular la media móvil. 
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*En este ejemplo, la LPP aparece el 5º día, en donde la puntuación 
del riesgo de LPP según la escala es de 15 y la media móvil de tres 
días es de 14 
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En el segundo y tercer estudio, se utilizó para determinar la gravedad de la 

enfermedad del paciente el Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Score II 

(Puntuación APACHE-II), que utiliza una puntuación basada en los valores iniciales de 

doce mediciones fisiológicas de rutina (temperatura corporal, presión arterial media, 

frecuencia cardíaca, frecuencia respiratoria, oxigenación, pH arterial, sodio 

plasmático, potasio plásmatico, creatinina, hematocrito, recuento de leucocitos, 

escala de coma de Glasgow), la edad y el estado de salud anterior para proporcionar 

una medida general (valor entero de 0 a 67) de la gravedad de la enfermedad42 

(Anexo 4). A mayor puntuación le corresponde enfermedades más severas y un 

mayor riesgo de muerte. Este se aplica dentro de las primeras 24 horas desde el 

ingreso del paciente en la UCI y no se recalcula durante la estancia del paciente -es 

por definición una puntuación de admisión-. Si un paciente es dado de alta de la UCI 

y luego vuelve a ingresar, se le calcula una nueva puntuación de APACHE II. En este 

estudio se utilizó para medir la gravedad de la enfermedad con el objetivo de 

comprobar la influencia en la incidencia de la LPP. 

En los tres estudios se utilizaron las historias clínicas informatizadas de los 

pacientes ingresados en la UCI, a través del Sistema Critical Care Manager™ v. 8.2 

(Picis Inc.) que gestiona las historias clínicas informatizadas en donde se registra de 

manera síncrona todos los aspectos relacionados con los cuidados y los tratamientos 

de los pacientes ingresados en UCI. Estas fueron las bases de donde se obtuvo el 

registro de todas las variables de los estudios. En esta UCI, el riesgo de LPP se registró 

diariamente por la enfermera responsable de los cuidados del paciente utilizando la 

escala EVARUCI (solo en el primer estudio) o el Índice COMHON (en los tres estudios) 

como parte de la práctica clínica. 
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5.5.2. Procedimientos de recogida de datos 

Para la obtención de los datos necesarios, en primer lugar, se solicitó, a través 

de la Jefe del Servicio de UCI, permiso al responsable del programa informático de la 

historia clínica informatizada e implantada en las diferentes unidades de intensivos 

de los hospitales de Canarias (Servicios Centrales del Servicio Canario de la Salud), 

para que la empresa Accenture que gestiona el Sistema Critical Care Manager, nos 

facilitara los datos correspondientes al periodo del estudio, y que fueron registrados 

diariamente por los profesionales (enfermeras y médicos) en las historias 

informatizadas de los pacientes ingresados en la UCI. En segundo lugar, una vez 

obtenido los datos, estos se trasladaron a una tabla de excel anonimizada, asignando 

una codificación para evitar la identificación de los pacientes, quedando los datos 

recibidos, que en un principio están con número de historia de los pacientes y datos 

personales, en una base de datos custodiada en la UCI por la Supervisora General del 

Servicio. 

En esta UCI, la valoración del riesgo de LPP utilizando el instrumento incluido 

en el protocolo de la unidad para la prevención de las LPP (EVARUCI en el primer 

estudio e Índice COMHON en los tres estudios), lo realiza diariamente de manera 

rutinaria la enfermera responsable de proporcionar los cuidados del paciente. Las 

enfermeras del HUC en el momento de su incorporación a la UCI, se integran en un 

plan de acogida en el que se incluyen aspectos específicos sobre la seguridad del 

paciente, entre ellos, la valoración de riesgo de LPP con el instrumento que en ese 

momento esté incluido en el protocolo de prevención de las LPP. En los tres estudios, 

la enfermera responsable de los cuidados del paciente registró diariamente el valor 

de cada uno de los ítems de la escala correspondiente en el Sistema de Gestión de 
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Cuidados Críticos, que es el que automáticamente calcula la puntuación global de la 

escala (EVARUCI en el primer estudio e Índice COMHON en los tres estudios). En el 

primer estudio, de cohorte histórica, el valor de la media móvil se calculó 

posteriormente utilizando el programa Excel. En el segundo y tercer estudio, tanto 

las puntuaciones obtenidas de la aplicación del Índice COMHON a cada paciente 

como la media móvil obtenida automáticamente están incluidas en la historia clínica 

digital. De ahí que, la fuente de información utilizada en estos estudios para la 

recopilación de los datos fuera el registro del Sistema Critical Care ManagerTM v.8.2 

(Picis Inc.), excepto para el APACHE-II que lo registró el médico de la UCI que tenía 

asignada esta tarea en el momento del ingreso del paciente y la anotaba en una base 

de datos específica, que fue la que se utilizó para recopilar estos datos.  

5.5.3. Aspectos éticos 

Los tres estudios fueron aprobados por el Comité Ético de Investigación 

Clínica, Hospital Universitario de Canarias (Provincia de Santa Cruz de Tenerife). En el 

Anexo 5 se incluyen los informes favorables para cada uno de ellos: el primer estudio 

con el Código número 2015-1 (COMHON-EVARUCI-1), el segundo estudio con el 

Código CHUC_2019_10 (Pro LPP_1) y el tercer estudio con el Código CHUC_2020_44.  
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5.6. Análisis estadístico de los datos 

En los tres estudios las variables categóricas se expresan como frecuencias y 

porcentajes. Las variables cuantitativas se expresan como medias y desviaciones 

estándar (DE) o en mediana y rango intercuartil (RIQ), en caso de distribuciones 

asimétricas. Las proporciones entre grupos se compararon con las pruebas de Chi-

cuadrado o exacta de Fisher, según el caso. La comparación de las variables continuas 

entre grupos se realizó con la prueba t de Student o de Mann-Whitney, según 

procediera. 

Se planteó la hipótesis de que el uso del método de la media móvil aumentaría 

la eficacia del diagnóstico del riesgo de LPP. En el primer y segundo estudio, para el 

análisis de la validez de las escalas se midieron la sensibilidad, la especificidad, la 

eficacia o exactitud, el valor predictivo positivo, el valor predictivo negativo, las 

razones de máxima verosimilitud positiva y negativa o el cociente de probabilidades 

(likelihood ratio). Para evaluar la bondad diagnóstica de la puntuación de la media 

móvil se generó la curva ROC y se calculó el área bajo la curva (AUC) de 

sensibilidad/100-especificidad, y el índice de Youden para estimar los puntos de corte 

óptimos de la media móvil utilizando la escala EVARUCI (solo en el primer estudio) y 

el Índice COMHON (tanto en el primer como en el segundo estudio) para estimar el 

riesgo de LPP. Los puntos de corte, previamente calculados, se utilizaron para estimar 

la presencia de la LPP a lo largo del tiempo mediante el método de Kaplan Meier, 

incluyendo la prueba de rangos logarítmicos. En el primer estudio también se calculó 

la eficiencia de las escalas para medir el riesgo de LPP. En este estudio, el término 

eficiencia se refiere al producto del VPP y el VPN [VPP x VPN, que va de 0 a 1], es 

decir, la eficiencia de una escala es máxima cuando el VPP=1 y el VPN=1. 
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En el primer estudio, la probabilidad de aparición de LPP controlando la edad 

y la duración de la estancia se modeló mediante un análisis de regresión logística. En 

el segundo estudio, en un análisis de regresión logística, la variable independiente 

principal fue la puntuación de la media móvil y la variable dependiente fue la 

presencia de LPP, controlando por la severidad de la enfermedad, la duración de la 

estancia y el diagnóstico el ingreso (médico/quirúrgico). 

Se consideraron estadísticamente significativos los valores p<0.05. El análisis 

de los datos se realizó con los paquetes estadísticos SPSS (se utilizó v.17.0 en el 

primer estudio y la v. 25.0 en los dos posteriores) (IBM Corp. Publicado en 2017. IBM 

SPSS Statistics para Windows, versión 25.0. Armonk, Nueva York: IBM Corp.) y 

MedCalc Statistical Software (versión 17.2.1 en el primer studio y la versión 19.2.6 en 

los dos posteriores) (MedCalc Software bv, Ostend, Belgium; 

https://www.medcalc.org; 2020). 
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6. RESULTADOS 

En el primer estudio, se incluyeron 2777 pacientes, el 90% de los que 

ingresaron en la UCI, y 154 desarrollaron LPP. Así, la incidencia acumulada de LPP en 

este estudio fue del 5.5% en 45 meses. Esto equivale a una incidencia acumulada de 

1.23 pacientes con LPP por cada 1000 pacientes de riesgo al mes.  

La Tabla 6 muestra las características clínicas y demográficas de las cohortes 

evaluadas con cada escala. Solo el 7.1% (196 de 2777) de todos los pacientes tuvieron 

una estancia en la UCI superior a veinte días. En 154 pacientes se diagnosticaron 385 

LPP que se localizaron mayoritariamente en el sacro (31.7%) seguidas del talón 

(24.15%). Las lesiones aparecieron a los 8±7 días; en 38 de los 154 pacientes (24.7%) 

se desarrollaron las LPP antes de los tres días de estancia en la UCI y la mayoría de las 

lesiones (107 de 154; 69.5%) se desarrollaron dentro de los diez días de estancia en 

la UCI. 

 

Tabla 6. Características clínicas y demográficas de los pacientes. 

 
Pacientes evaluados 

con la Escala EVARUCI 
n= 1182 

Pacientes evaluados 
con el Índice COMHON 

n= 1595 

P-
valor 

Edad (años) 63±16 63±16 0.20 

Sexo: hombre — n (%) 744 (62.9) 976 (61.2) 0.35 

Motivo de ingreso — n (%) 

• Médico 

• Quirúrgico 

 

604 (51.1) 

578 (48.9) 

 

792 (49.7) 

803 (50.3) 

0.45 

Duración de la estancia en UCI (días)  

• Pacientes con LPP 

• Pacientes sin LPP 

 

34±31 

6±7 

 

32±26 

6±8 

 

Número de LPP por paciente — n (%) 

• Una 

• Dos 

• Tres 

• Cuatro 

• Cinco 

• Siete 

 

11 (13.1) 

32 (38.1) 

22 (26.2) 

10 (11.9) 

8 (9.5) 

1 (1.2) 

 

 

20 (28.6) 

28 (40.0) 

14 (20.0) 

5 (7.1) 

3 (4.3) 

0 (0) 
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En el análisis de la curva ROC, la mejor puntuación de corte para predecir la 

aparición de una LPP fue de 12 para el Índice COMHON y de 11.5 para la escala 

EVARUCI (Figura 3).  

 

Figura 3. Análisis de la curva ROC para estimar el punto de corte óptimo para el Índice 

COMHON y para la Escala EVARUCI. 

 

 

La Figura 4 (a y b) muestra el análisis de Kaplan-Meier de los pacientes que 

desarrollan una LPP, utilizando 12 como valor de corte medio en el Índice COMHON 

y 11.5 en la escala EVARUCI para estimar el tiempo libre de LPP. Estas lesiones 

aparecieron antes en los pacientes con puntuaciones superiores a 11.5 en la escala 

EVARUCI.  
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Fig. 4. Análisis Kaplan-Meier usando como punto de corte los valores de 12 en el Índice 

COMHON (3a) y 11.5 en la escala EVARUCI (3b) para estimar el tiempo libre de LPP. 

 

 

Los análisis de regresión logística mostraron que tanto una puntuación de la 

media móvil utilizando la escala EVARUCI superior a 11.5 como una puntuación de la 

media móvil utilizando el Índice COMHON superior a 12 eran predictores 

independientes de LPP, tras controlar la edad y la duración de la estancia en la UCI 

(Tabla 7). 

 

Tabla 7. Modelo de regresión logística binomial para predecir las LPP usando el valor 
de la media móvil mayor de 12 para el Índice COMHON (Modelo 1) y mayor de 11.5 

para la escala EVARUCI (Modelo 2), controlado por edad. 
 B Wald test OR 95% CI p-valor 

Modelo 1 
Índice COMHON punto de corte de 
la media móvil >12 

Edad (años) 

Duración de la estancia en UCI (días 

 
1.374 

0.032 

0.020 

 
12.302 

6.213 

4.576 

 
3.952 

1.033 

1.020 

 
1.834-8.516 

1.007-1.059 

1.002-1.039 

 
<0.001 

0.013 

0.032 

Modelo 2 
Escala EVARUCI punto de corte de la 
media móvil >11.5 

Edad (años) 

Duración de la estancia en UCI (días 

 
1.709 

0.022 

0.072 

 
20.009 

2.681 

25.108 

 
5.522 

1.022 

1.075 

 
2.612-11.675 

0.996-1.049 

1.045-1.105 

 
<0.001 

0.10 

<0.001 

B: Coeficiente de regresión; OR: odds ratio; CI: Intervalo de confianza 
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La eficiencia utilizando el método de la media móvil fue para la Escala 

EVARUCI = VPP x VPN= 0.438 x 0.907 = 0.438 (desviación estándar= 0.059), y para el 

Índice COMHON = VPP x VPN = 0.552 x 0.806 = 0.445 (desviación estándar=0.075). La 

eficiencia utilizando el método de la media móvil fue mayor para el Índice COMHON 

(0.445±0.075 p=0.008) que para la Escala EVARUCI (0.438±0.059; p=0.004). 

En el segundo estudio, de los 1412 pacientes que ingresaron en UCI durante 

el periodo de estudio, se incluyeron a 1335 pacientes, que representan al 94.5% de 

los pacientes ingresados. De estos, desarrollaron LPP 82, que representa una 

incidencia acumulada de 6.1% en dieciocho meses, y no desarrollaron LPP 1253 

(93.9%). Tras el análisis de la variable duración de la estancia, se observó que para el 

12.5% de los pacientes la duración de la estancia fue de un día en UCI y para el 21.6% 

de los pacientes la duración de la estancia fue de dos días en UCI. En la Tabla 8 se 

presentan las características clínicas y demográficas de la cohorte en función de la 

variable LPP. En las comparaciones simples, los pacientes con LPP mostraron mayor 

duración de la estancia, más patología médica que quirúrgica, más severidad de la 

enfermedad y una puntuación de la media móvil del Índice COMHON más alta que 

aquellos sin LPP.  
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Tabla 8. Características clínicas y demográficas a los 35 días de seguimiento. 
 No LPP 

n=1256 
Sí LPP 
n=79 

p-valor 

Sexo, hombre, n (%) 792 (63.1) 58 (73.4) 0.063 

Edad, años, mediana [RIQ] 65 [54-73] 63 [55-72] 0.28 

Duración de la estancia en UCI, días, mediana [RIQ] 3.1 [1.7-7] 33 [17.1-48] <0.001 

Día de la última medición de la media móvil, días, 

mediana [RIQ] 
3 [2-7] 11 [6-21] <0.001 

Puntuación de la media móvil, mediana [RIQ] 8 [7-10] 14 [12-16] <0.001 

Diagnóstico, n (%) 

- Quirúrgico 

- Médico 

 

817 (65) 

439 (35) 

 

32 (40.5) 

47 (59.5) 

<0.001 

Puntuación APACHE-II, mediana [RIQ] 15 [11-19] 18 [14-24] 0.008 

LPP= Lesión por presión; APACHE II= Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
*Último día de medición de la media móvil utilizada en pacientes con y sin LPP. 
Los datos se presentan en frecuencias (%) o mediana [RIQ: Rango Intercuartil P25-P75]. 

 

En la Tabla 9 se muestra las localizaciones de las LPP que se diagnosticaron en este 

estudio. La localización más frecuente de las LPP fue en el sacro (49%) seguida del 

talón (17.6%). 

 
Tabla 9. Localización de las LPP. 

Localización n (%) 

Sacro 49 (49) 

Talón 18 (17.6) 

Occipucio 5 (4.9) 

Rodilla 4 (3.9) 

Pie 4 (3.9) 

Espalda 3 (2.9) 

Glúteos 3 (2.9) 

Tórax 3 (2.9) 

Mentón 2 (2) 

Otras  10 (10) 

TOTAL 101 (100) 
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En los 1335 pacientes incluidos, no se registró ningún dato perdido 

correspondiente a la variable de riesgo de LPP (Índice COMHON y media móvil), sexo, 

duración de la estancia en UCI, tiempo en que se midió la última media móvil, 

diagnóstico al ingreso en UCI y localización de la LPP. Sin embargo, sí se registró un 

0.5% de datos perdidos para la variable edad. La variable severidad de la enfermedad 

(medida con el APACHE II) se registró solo en 413 pacientes (30.9%). De los 413 

pacientes a los que sí se les registró el APACHE-II presentaron LPP 27 (6.5%) y no 

presentaron LPP 386 (93.5%); y de los 922 pacientes a los que no se les registró el 

APACHE-II presentaron LPP 52 (5.6%) y no presentaron LPP 870 (94.4%). En la 

comparación de grupos en función de tener registro en APACHE-II no se observó 

diferencias en la edad, la duración de la estancia, el tiempo trascurrido desde su 

ingreso hasta el día en que se registró la última media móvil y valor de la media móvil 

del Índice COMHON (Tabla 10). Es decir, la pérdida de datos correspondientes a la 

variable APACHE-II no representó un sesgo para llevar a cabo un análisis de regresión 

logística controlado por la severidad de la enfermedad. 

 

Tabla 10. Comparación de los casos Con y Sin registro del APACHE-II. 

APACHE-II 
No 

(n=922) 

Sí 

(n=413) 
p-valor 

Edad (años) 65 [54-73] 65 [53-73] 0.81 

Duración de la estancia en UCI (días) 3.4 [1.9-8.8] 3.8 [1.8-9.3] 0.81 

Momento en que se registró la última 

media móvil (días)* 

3 [2-8] 4 [2-7] 0.61 

Puntuación de la media móvil previa 9 [7-11] 8 [7-11] 0.69 

APACHE-II= Acute Physiology And Chronic Health Evaluation 
*Último día en que se registró la media móvil en pacientes con y sin LPP. 
Los datos se presentan como mediana [RIQ: Rango Intercuartil P25-P75]. 
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El análisis de regresión logística (Tabla 11) mostró que la media móvil era un 

predictor de riesgo significativo (OR= 1.39 [IC 95%: 1.20-1.62]; p< 0.001) controlado 

por la gravedad de los pacientes -APACHE II- (OR= 0.97 [IC 95%: 0.91-1.04]; p= 0.41; 

duración de la estancia en UCI (OR= 1.09 [IC 95%: 1.06-1.13]; p< 0.001); y por tipo de 

diagnóstico médico/quirúrgico (OR= 1.48 [IC 95%: 0.53-4.13]; p= 0.45). 

 

Tabla 11. Regresión logística de la media móvil controlada por severidad de la 

enfermedad (APACHE-II), días de estancia y diagnóstico (médico/quirúrgico). 

 OR 
IC 95% 

p-valor 
Inferior Superior 

Media móvil 1.39 1.20 1.62 <0.001 

APACHE-II 0.97 0.91 1.04 0.41 

Duración de la estancia 1.09 1.06 1.13 <0.001 

Diagnóstico médico/quirúrgico 1.48 0.53 4.13 0.45 

Variable dependiente: LPP 

 

La media móvil tuvo un área bajo la curva ROC del 87% (AUC=0.87) para (IC 

95%: 85%-89%). El punto de corte óptimo usando el Índice de Youden para la 

predicción de LPP fue el valor de la media móvil ≥11 con un valor predictivo negativo 

de 99.6%. Las características de sensibilidad, especificidad y, valores predictivos 

negativo y positivo se muestran en la Figura 5. La clasificación correcta de los 

pacientes (verdaderos positivos y verdaderos negativos) fue del 78%.  
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Figure 5. Curva ROC que representa la sensibilidad frente a 100-especificidad del 

modelo predictivo de la media móvil del índice COMHON con punto de corte ≥11. 

 

En el tercer estudio, de los 395 pacientes que ingresaron en la UCI, se 

incluyeron 362 (92%), de los cuales 238 eran hombres y 124 mujeres. La distribución 

de los pacientes en los tres grupos definidos en este estudio fue: 

Grupo 1: (paciente No COVID-19 en el periodo de 2019): 215 

Grupo 2: (paciente No COVID-19 en el periodo de 2020): 115 

Grupo 3 (paciente Sí COVID-19 en el periodo de 2020): 32 

Las características demográficas y clínicas (sexo, edad, días de estancia en la 

UCI, diagnóstico y APACHE-II) para cada uno de los grupos de estudio se presentan 

en la Tabla 12. 

 
Tabla 12. Características clínicas y demográficas. 

 Grupo 1 
n=215 

Grupo 2 
n=115 

Grupo 3 
n=32 

Total 
n=362 

p-valor 

Sexo (hombre) — n (%) 143 (66.5%) 77 (67%) 18 (56.3%) 238 (65.7%) 0.49 

Edad (años)* 63±14.5 63±14.4 58±13.6 63±14.5 0.93 

Estancia en UCI (días)* 10±17.5 9±12.1 21±17 11±16.2 0.22 

Diagnóstico — n (%) 
- Médico 
- Quirúrgico 

 
100 (46.5%) 
115 (53.5%) 

 
68 (59.1%) 
47 (40.9%) 

 
31 (96.9%) 

1 (3.1%) 

 
199 (55%) 
163 (45%) 

<0.001 

APACHE-II* 16±6.1 18±8.9 14±6.7 16±7.2 0.13 

*Datos presentados como media y desviación estándar 



101 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

87 
 

De los 362 pacientes incluidos en el estudio, desarrollaron LPP 52 (37 hombres 

y 15 mujeres). Esto supone una incidencia del 14.4% en seis meses. La incidencia de 

LPP para el Grupo 1 (periodo del 2019) fue de 9.3% y para el Grupo 2 + Grupo 3 

(periodo del 2020) fue de 21.8%. Presentó LPP el 11.6% de los pacientes con 

diagnóstico médico y el 9.4% de los pacientes con diagnóstico quirúrgico. 

En la Tabla 13 se presenta la distribución de LPP, el último día que se calculó 

la media móvil a los pacientes que presentaron LPP y a los que no la presentaron, y 

la puntuación de la media móvil para cada uno de los grupos estudiados. Destaca en 

el Grupo 3 (pacientes con COVID-19) la elevada incidencia de LPP y la puntuación de 

la media móvil de 12 lo que indica que el paciente se encuentra en riesgo de presentar 

LPP. 

 

Tabla 13. Distribución de las LPP por grupo estudiado. 

 Grupo 1 
n=215 

Grupo 2 
n=115 

Grupo 3 
n=32 

Total 
n=362 

p-valor 

LPP Sí — n (%) 20 (9.3%) 12 (10.4%) 20 (62.5%) 52 (14.4%) <0.001 

Último día de medida de la media 

móvil (días)a* 
7±8.1 6±7.5 7±5.2 7±7.7 0.09 

Puntuación de la media móvil* 9 11 12 10 0.28 

aÚltimo día de medida de la media móvil en pacientes con y sin LPP. 

*Datos expresados como media y desviación estándar. 

 

En la Tabla 14 se presenta la puntuación de la media móvil del Índice 

COMHON por grupo estudiado, diferenciando intragrupo la puntuación que se 

obtuvo en los pacientes con y sin LPP. Destaca que, para todos los grupos, la 

puntuación de la media móvil de los pacientes que sí presentaron LPP es mayor de 

11, que es la puntuación de corte que indica que el paciente está en riesgo de LPP. 

Así mismo, en todos los grupos la puntuación de la media móvil del Índice COMHON 
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de los pacientes que no presentaron LPP es menor de 11, lo que indica que el paciente 

presenta riesgo bajo de desarrollar LPP. 

 
Tabla 14. Puntuación de la media móvil en pacientes con LPP y sin LPP. 

 Periodo 2019 Periodo 2020 

Grupo 1 
n=215 

Grupo 2 
n=115 

Grupo 3 
n=32 

No LPP 
n=195 

Sí LPP 
n=20 

No LPP 
n=103 

Sí LPP 
n=12 

No LPP 
n=12 

Sí LPP 
n=20 

Último día de medida de la 

media móvil (días)a* 
6.1±7.6 13.7±9 5.9±7.3 9.3±8.7 6.1±4.3 8±5.6 

Puntuación de la media móvil* 9 14 10 14 8 14 
aÚltimo día de medida de la media móvil en pacientes con y sin LPP. 
*Datos expresados como media y desviación estándar. 

 

La localización más frecuente de las LPP para todos los grupos fue en el sacro. 

En la Tabla 15 se presenta la distribución de las LPP por localización en cada uno de 

los tres grupos.  

 
Tabla 15. Distribución de la localización de las LPP por grupo de estudio. 

Localización 
Grupo 1 

n (%) 
Grupo 2 

n (%) 
Grupo 3 

n (%) 
TOTAL 
n (%) 

Sacro 12 (57.1) 12 (92.3) 16 (34) 40 (49.4) 

Cara (mejillas, labios, 

ojos, pabellón auricular) 
1 (4.8)  10 (21.3) 11 (13.6) 

Talón 5 (23.8) 1 (7.7) 1 (2.1) 7 (8.6) 

Glúteos 1 (4.8)  5 (10.6) 6 (7.4) 

Miembros inferiores   4 (8.5) 4 (4.9) 

Abdomen   2 (4.3) 2 (2.5) 

Espalda   2 (4.3) 2 (2.5) 

Genitales   2 (4.3) 2 (2.5) 

Codo 1 (4.8  1 (2.1) 2 (2.5) 

Occipucio 1 (4.8)   1 (1,2) 

Costado   1 (2.1) 1 (1,2) 

Planta del pie   1 (2.1) 1 (1,2) 

Torso   1 (2.1) 1 (1,2) 

Isquion   1 (2.1) 1 (1,2) 

TOTALES 21 (100) 13 (100) 47 (100) 81 (100) 

 

En el Gráfico 1 se muestra el número de LPP por paciente diferenciando si 

estaban ingresados con diagnóstico COVID-19 o no. Se puede apreciar que en la 
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mayoría de los pacientes cuyo motivo de ingreso era COVID-19 presentan más de dos 

LPP. 
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Gráfico 1. Número de LPP por paciente con 
diagnóstico COVID-19 y no COVID-19
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7. DISCUSIÓN 

El primer estudio se centró en la evaluación del riesgo de LPP utilizando dos 

instrumentos diferentes (Escala EVARUCI e Índice COMHON). La incidencia 

acumulada en este primer estudio fue del 5.5% en 45 meses, lo que equivale a 1.23 

pacientes con LPP por cada 1000 pacientes de riesgo al mes. Esto es inferior a la 

incidencia reportada en otros estudios (5.65169, 7780 y 554.4170 pacientes con LPP por 

1000 pacientes en riesgo por mes). En el segundo estudio, la incidencia acumulada 

de LPP fue de 6.1% en dieciocho meses, coincidiendo aproximadamente con otros 

estudios100,104,171. El hecho de que en ambos estudios la mayoría de los pacientes no 

desarrollaran LPP lo atribuimos a la eficaz estrategia de prevención implantada, que 

implica un seguimiento diario rutinario por parte de las enfermeras/os e indica que 

la prescripción de cuidados tanto de las medidas de prevención estandarizadas como 

de las individualizadas, en función de su nivel de riesgo, fueron adecuadas. Pero 

durante la fase crítica de la pandemia por SARS-CoV-2, se observó que la mayoría de 

los pacientes con COVID-19 ingresados en la UCI desarrollaban LPP, a pesar de haber 

tomado las medidas habituales de prevención (colchón dinámico, realización de 

cambios posturales, liberación de zonas óseas prominentes, tratamiento de la piel 

con ácidos hiperoxigenados, etc)64,68 incluidas en el Protocolo de prevención de las 

LPP de la UCI del HUC (Anexo 3). Actualmente, este protocolo incluye la evaluación 

del riesgo de LPP a través del método de la media móvil165 del Índice COMHON85 

diariamente actualizada y está establecido 12 como valor de corte para discriminar 

cuando un paciente presenta un riesgo bajo de desarrollar una LPP, es decir está 

protegido. Por lo tanto, se realizó el tercer estudio con la finalidad de comparar la 

incidencia de LPP en los pacientes ingresados en UCI durante los tres primeros meses 
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desde el inicio de la pandemia por COVID-19 (2020) con el mismo periodo del año 

anterior (2019) para comprobar si el método de la media móvil era útil en los 

pacientes con COVID-19. Se observó que la incidencia de LPP en los tres grupos de 

estudio era superior a la registrada en los dos estudios previos. Si lo analizamos por 

los periodos estudiados, la incidencia de LPP en el periodo correspondiente al 2019 

fue similar a la de otros estudios, pero la del periodo correspondiente al 2020 fue 

superior a la de otros estudios40,100,171. En el desglose de este último periodo, destaca 

la incidencia registrada en el Grupo 3 correspondiente a los pacientes ingresados con 

diagnóstico COVID-19 que fue del 62.5%. Esto es un dato muy preocupante, aunque 

hay que tener en cuenta que el tamaño de la muestra es menor que para el resto de 

los grupos del estudio. Hasta este momento se sabe que la enfermedad por SARS-

CoV-2 (COVID-19) puede afectar a los pulmones y ocasionar otras complicaciones 

extrapulmonares. Concretamente, los pacientes ingresados en las UCI con COVID-19, 

debido a la alta carga inflamatoria, pueden desarrollar complicaciones 

cardiovasculares, como la inflamación vascular, que pueden producir lesiones 

cutáneas de diverso origen (infeccioso, vascular, inflamatorio, traumático, etc.), sin 

especificar las LPP27,172. Aunque hay que tener en cuenta que la aparición de LPP en 

el paciente crítico se asocia a la exposición a diversos factores propios de su estado, 

cuidados, tratamiento y/o a una prevención inadecuada. En los pacientes con COVID-

19 esto puede justificarse por la inestabilidad de los pacientes que requieren medidas 

de soporte para la vida como ventilación mecánica, sedación continua y drogas 

vasoactivas, el posicionamiento en decúbito prono mínimo de doce horas56, además 

de dispositivos como catéteres, drenajes, sondas e inmovilizadores, que ejercen 

presión local; pero también puede tener un componente vinculado a ineficacia o 
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escasez de medidas preventivas o a la baja prioridad a su prevención. En las 

conclusiones de una revisión sistemática con meta-análisis se determina que la 

incidencia media de LPP en los trabajos que estudian pacientes de UCI de adulto con 

ventilación mecánica en decúbito supino es del 22%, en pacientes en decúbito prono 

es del 30% y en pacientes con ventilación mecánica no invasiva es del 38%100. En 

nuestro estudio la incidencia de LPP en los Grupos 1 y 2 es inferior a estos resultados, 

pero superior a otros estudios más recientes realizados en España49. El total de LPP 

en nuestro tercer estudio es de 81, si las distribuimos por año, 60 (74%) corresponden 

al periodo del año 2020, cifra que casi cuadriplica a las del periodo de estudio 

correspondiente al año 2019, que fueron 21 (26%). De las 60 LPP que se produjeron 

en los tres meses del año 2020, 47 (78.3%) se dieron en los pacientes con COVID-19. 

Esto podría ser debido a las cargas de trabajo excesivas, a la inestabilidad de los 

pacientes y/o a su posicionamiento prolongado en decúbito prono. 

Respecto al número de pacientes estudiados tanto en el primer estudio (2777 

de 3085 atendidos) como en el segundo estudio (1335 de 1412 atendidos) es superior 

al de otras investigaciones realizadas con escalas de valoración del riesgo de LPP 

específicas para pacientes críticos (mínimo 39 pacientes173 y máximo 829174).  

En los tres estudios, la localización de las LPP en el sacro fue la más frecuente 

coincidiendo con los resultados de otros estudios44,49,117, seguida de la localización en 

el talón, excepto en los pacientes con COVID-19 (Grupo 3 del tercer estudio) en los 

que en segundo lugar se localizan en la cara. En estos pacientes con COVID-19, 

destacan las zonas del cuerpo en las que se desarrolla la LPP por ser diferentes y en 

un porcentaje mayor -la mayoría, más de dos LPP- respecto a los pacientes NO-

COVID-19. Concretamente las lesiones se localizaron en zonas menos habituales 
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como la cara, el abdomen, los miembros inferiores, los genitales y el torso, lo que nos 

lleva a pensar que podrían estar relacionadas con la posición prolongada en decúbito 

prono de estos pacientes. Esto nos lleva a plantear un futuro estudio, dentro de esta 

misma línea de investigación, sobre los factores que inciden en la aparición de LPP en 

los pacientes con COVID-19 que podrían justificar esta elevada incidencia. También 

nos planteamos si el aumento de la incidencia (10.4%) en el Grupo 2 (periodo 

correspondiente al año 2020 pacientes no COVID-19) respecto a la del Grupo 1 (9.3%) 

(periodo correspondiente al año 2019) pudiera estar relacionado con la sobrecarga 

de trabajo (desconocimiento, estrés, ansiedad) que supuso para las enfermeras 

cuidar a los pacientes con COVID-19 en la UCI en ese mismo periodo, coincidiendo 

con el inicio de la pandemia. 

En los tres estudios, coincidimos con otro estudio observando una relación no 

significativa entre la aparición de LPP con la edad y el sexo79. En cambio, coincidiendo 

con otros estudios, sí observamos relación entre la duración de la estancia en UCI y 

la aparición de LPP37,45,49,120,175. Se sabe que la gravedad del paciente se asocia a un 

aumento de los días de estancia en la UCI; además, el aumento de la duración de la 

estancia, como ocurrió en los tres estudios, se asoció a un mayor riesgo de LPP. Por 

este motivo, a partir del segundo estudio se controló la aparición de LPP en relación 

con la gravedad de la enfermedad del paciente en el momento del ingreso mediante 

la puntuación APACHE-II, la duración de la estancia y el diagnóstico. La severidad de 

la enfermedad, medida con el APACHE-II es un factor de riesgo para el desarrollo de 

LPP en algunos estudios79,92, aunque en otro estudio se observó que no existe 

relación entre ambos176. Dado que en el segundo estudio hubo una pérdida de datos 

correspondientes al APACHE-II, el hecho de que no se observaran diferencias 
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significativas entre los pacientes en los que se registró la gravedad y aquellos en los 

que no, fue la única forma analítica de demostrar que la falta de datos sobre la 

gravedad pudo haber sesgado los resultados. Aunque no se encontraron diferencias 

entre los grupos en cuanto a la edad, la duración de la estancia, el tiempo de la última 

media móvil y la media móvil anterior, esto no significa que no hubiera otras 

diferencias. Además, aunque los pacientes con mayor severidad de enfermedad 

podrían influir en la incidencia de las LPP y, por tanto, modificar la precisión en la 

estimación del punto de corte del riesgo de LPP, no se observaron diferencias 

significativas. A la vista de los resultados, se puede afirmar que los datos perdidos 

sobre la severidad no parecen haber influido en la estimación del punto de corte de 

la media móvil. Además, con la regresión logística la severidad de la enfermedad no 

se identificó como un factor de riesgo independiente para desarrollar una LPP. Este 

factor podría atribuirse a la influencia de los cuidados de enfermería que recibieron 

los pacientes, que se sabe modifican el riesgo de LPP. En el tercer estudio se pudo 

observar que la puntuación APACHE-II fue similar en los tres grupos. Esto se podría 

justificar porque la puntuación APACHE-II se calcula utilizando medidas que ocurren 

dentro de las 24h posteriores al ingreso, y la puntuación no se repite; por lo tanto, el 

APACHE-II puede no ser un indicador sensible de la gravedad de la enfermedad 

durante la estancia en UCI de varios días47. 

En el primer estudio, el valor de corte predictivo óptimo, utilizando la media 

móvil con la escala EVARUCI fue de 11.5, superior al valor de 10 propuesto por los 

propios autores de la escala146 y de otros estudios 11166. Del mismo modo, en este 

primer estudio, el valor de corte predictivo óptimo utilizando la media móvil con el 

Índice COMHON fue de 12, superior al valor de 9 propuesto por el grupo de trabajo 
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que desarrolló la escala. En el primer estudio se utilizó la media móvil del Índice 

COMHON en 1595 pacientes con una incidencia global del 5.5% de LPP, la 

especificidad y el valor predictivo negativo fueron del 51.5% y el 80.6%, 

respectivamente104. En el estudio del Grupo que desarrolló el Índice COMHON, los 

autores incluyeron a 496 pacientes que presentaron una incidencia del 13.5% de LPP, 

con una especificidad y un valor predictivo negativo del 73.2% y el 99.4%, 

respectivamente85. En nuestro segundo estudio, de carácter prospectivo, se incluyó 

a 1335 pacientes con una incidencia acumulada de LPP del 6.1%, y utilizando la media 

móvil obtuvimos un punto de corte óptimo de 11, con una especificidad y un valor 

predictivo negativo del 76.9% y el 99.6%, respectivamente. Aunque se utilizó la media 

móvil, el carácter retrospectivo del estudio anterior pudo ser la razón del menor 

rendimiento diagnóstico. Sin embargo, con este estudio prospectivo con un registro 

cuidadoso y planificado de la recogida de datos, que evita la presencia de datos 

perdidos, consideramos que el valor aportado por la media móvil en el cálculo del 

riesgo de LPP es más fiable.  

El método de la media móvil, basándonos en la búsqueda bibliográfica 

realizada, no se ha utilizado en ningún estudio para evaluar el riesgo de LPP. El 

método aquí propuesto se basa en las puntuaciones de tres días de la escala EVARUCI 

(solo en el primer estudio) y del Índice COMHON (en los tres estudios) y mostró una 

eficiente capacidad predictiva. El diagnóstico correcto del riesgo de LPP mediante un 

nuevo enfoque con una puntuación de la media móvil de la evaluación del riesgo 

influye directamente en la calidad de la atención. Disponer de un método como éste, 

que identifica a los pacientes que se encuentran protegidos -con bajo riesgo de LPP- 

repercute directamente en la mejora de la gestión de los recursos materiales con una 
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prescripción enfermera efectiva y de los recursos humanos con una mejor 

distribución del tiempo de las enfermeras que redunda en que presten mejores 

cuidados. Al revisar veintiún estudios78,85,146,166,167,174,177–191 que evaluaban catorce 

escalas diferentes (Anexo 5), el VPP medio fue del 48% y el valor VPN medio del 

83.9%. En nuestro primer estudio, el VPP fue del 55.2% para el Índice COMHON y del 

48.3% para la escala EVARUCI, mientras que el VPN fue del 80.6% y del 90.7%, 

respectivamente. La eficiencia media de las escalas utilizadas en los veintiún estudios 

fue de 0.360(± 0.009). La eficiencia de las escalas utilizadas en este estudio fue de 

0.445(± 0.075 p = 0.008) para el Índice COMHON y de 0.438(± 0.059; p = 0.004) para 

la escala EVARUCI. Esta eficiencia puede atribuirse al bajo VPP (55.2% y 48.3% 

respectivamente). La eficiencia del método de la media móvil fue ligeramente mayor 

para el Índice COMHON que para la Escala EVARUCI. En general, las escalas tienen un 

escaso VPP. Por ejemplo, las escalas de Braden y Norton, que son dos de las más 

utilizadas en Norteamérica, informaron de un 22.9% y un 18.4%, respectivamente65. 

Aunque se sabe que los cuidados de enfermería modifican la propia puntuación de 

riesgo, el efecto neto del escaso valor predictivo positivo significa que muchos 

pacientes que no desarrollan LPP pueden recibir un tratamiento caro e innecesario. 

A la vista de nuestros resultados, proponemos que el método debe utilizarse 

centrándose en el VPN para indicar la protección contra la LPP de los pacientes de la 

UCI. Si el personal de enfermería "sabe" qué pacientes tienen pocas probabilidades 

de desarrollar LPP, puede dirigir sus esfuerzos contra la LPP de los pacientes que 

realmente están en riesgo. Considerando el alto valor predictivo negativo 

(probabilidad de que un paciente clasificado como de bajo riesgo realmente no 

presente la LPP) si se utiliza el punto de corte de 11, se puede afirmar que un paciente 
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con una media móvil del Índice COMHON menor de 11 está suficientemente 

protegido frente al desarrollo de una LPP. Por consiguiente, utilizando las medidas de 

protección estándar68 para la prevención de LPP se puede afirmar que los pacientes 

tienen un riesgo muy bajo de desarrollar una LPP. Conviene aclarar que, a raíz de 

nuestro primer estudio, en esta UCI es una práctica habitual que los cuidados de 

enfermería se basen en la información obtenida de la media móvil. Es obvio que, los 

cuidados individualizados para la prevención de las LPP afectan a la incidencia de LPP, 

disminuyendo el valor predictivo positivo de las escalas, pero aumentando el valor 

predictivo negativo. No hay duda de que esto repercute directamente en la 

prevención de las LPP porque se evita la utilización de otras medidas adicionales de 

prevención en aquellos pacientes en los que se les diagnostica un bajo riesgo de LPP. 

Es decir, si un paciente obtiene un valor de media móvil menor de 11, esto indica que 

las medidas de prevención prescritas son adecuadas. En definitiva, estos hallazgos 

permiten una utilización más eficiente de los recursos.  

Por último, en nuestro tercer estudio y para todos los grupos, en los pacientes 

que no desarrollaron LPP, la puntuación de la media móvil del Índice COMHON fue 

menor de 11 (último punto de corte establecido en nuestro segundo estudio) que 

nos indica si el paciente está protegido al presentar bajo riesgo de desarrollar una 

LPP. Por el contrario, en los pacientes que sí desarrollaron LPP, la puntuación de la 

media móvil del Índice COMHON fue mayor de 11, lo que nos indica que el paciente 

se encontraba en riesgo de presentar LPP. Esto demuestra que la puntuación de la 

media móvil combinada con una escala validada (en nuestro caso el Índice COMHON) 

es un método útil para predecir la LPP potencial de los pacientes ingresados en la UCI 

y, por lo tanto, para la toma de decisiones relacionadas con la prescripción de 
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cuidados para la prevención de las LPP en los pacientes con COVID-19. Hemos 

comprobado que el punto de corte de la puntuación de la media móvil del Índice 

COMHOM de 11 es útil para discriminar cuándo un paciente tiene un riesgo bajo de 

desarrollar una LPP; es decir, facilita el diagnóstico del paciente que se encuentra 

protegido frente a la aparición de la LPP.  

Además del instrumento, la frecuencia con la que se evalúa el riesgo de LPP 

también es una cuestión clave para prevenir dichas lesiones. Aunque no hay acuerdo 

sobre la frecuencia con la que se debe realizar la evaluación del riesgo, se ha 

recomendado la evaluación dentro de las veinticuatro horas posteriores al ingreso y 

reevaluaciones cada veinticuatro o cuarenta y ocho horas80,83,146,170,174,179–181,183,188–

191, cada tres días177, tres veces por semana184, una evaluación al ingreso y otra al 

alta169 y, en dos estudios se evaluaron cada doce horas durante las primeras cuarenta 

y ocho horas tras el ingreso192,193. En esta UCI la primera evaluación se realiza en las 

primeras dos horas tras el ingreso y cada veinticuatro horas hasta el alta o el 

fallecimiento del paciente. En esta UCI se está estudiando en un futuro inmediato 

iniciar reevaluaciones post-admisión cada doce horas coincidiendo con el cambio de 

turno de las enfermeras y con la implementación del cálculo automático de la media 

móvil de riesgo basada en el Índice COMHON, utilizando Critical Care Manager™, 

versión 8.2 (Picis Inc, Wakefield, MA), esta se recalculará cada día para cada paciente 

sin aumentar la carga asistencial. 

Hasta ahora, el objetivo de esta línea de investigación era aumentar de forma 

eficiente el valor diagnóstico de las escalas de riesgo de LPP utilizando un método 

novedoso basado en una media móvil del riesgo durante los días previos, que permite 

calcular los valores predictivos de desarrollar una LPP. A la vista de los resultados, la 
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media móvil utilizando el Índice COMHON se muestra como un método útil para que 

las enfermeras/os en la práctica clínica diagnostiquen si un determinado paciente se 

encuentra protegido frente a la aparición de una LPP. El método debería utilizarse 

centrándose en el valor predictivo negativo para indicar la protección frente a la LPP 

en los pacientes de la UCI. De tal manera que, si un paciente presenta una puntuación 

de la media móvil del Índice COMHON <11, con los cuidados dirigidos a la prevención 

de la LPP que se le estén proporcionando en ese momento, no desarrollará una LPP. 

Pero aunque la media móvil del Índice COMHON, continuamente actualizada, 

es un método útil para estimar el riesgo de LPP de los pacientes con COVID-19 

ingresados en la UCI, la mayoría de estos pacientes desarrollaron LPP. Se desconocen 

los factores que están incidiendo en la aparición de LPP en los pacientes con COVID-

19. Deberían realizarse estudios que se centren en determinar cuáles son los factores 

que están influyendo en el aumento de la incidencia de LPP en los pacientes con 

COVID-19. 
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7.1. Limitaciones  

Una de las limitaciones es el posible sesgo de clasificación respecto a la 

exposición al riesgo de LPP. La fuente de error puede provenir del uso de los 

instrumentos para estimar este riesgo porque no pudimos cuantificar si la experiencia 

de las enfermeras en el uso de las escalas podría haber inducido un sesgo de 

clasificación no diferencial.  

La segunda limitación podría venir dada por el hecho de que la valoración de 

los pacientes no fue realizada diariamente por la misma enfermera (aunque todas las 

enfermeras de la UCI conocían la Escala EVARUCI y el Índice COMHON), este posible 

sesgo podría estar compensado por la alta confiabilidad entre observadores que 

presentan estos instrumentos para la valoración del riesgo de LPP48,85,166. 

La tercera limitación es que utilizamos una escala (Índice COMHON) que no es 

muy usada a nivel internacional, pero es una escala validada, específica para 

pacientes críticos y desarrollada en nuestro contexto español, y analizamos un 

método novedoso (la media móvil) que puede ser útil independientemente del 

instrumento utilizado para evaluar el riesgo de desarrollar una LPP. 

Por último, la cuarta limitación es que en este estudio solo se describen los 

cuidados estandarizados indicados para la prevención de las LPP que se proporcionan 

en esta UCI del HUC y se asume que la individualización de los cuidados modifica la 

incidencia de LPP. 
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7.2. Financiación 

El segundo estudio fue financiado con una beca pública de la Fundación 

Canaria Instituto de Investigación Sanitaria de Canarias (FIISC) (España) (ENF19/11). 

Su participación en el estudio fue solo de apoyo financiero. 



119 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. CONCLUSIONES 



120 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42



121 / 166

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 4095064				Código de verificación: oU2UFa1h

Firmado por: María del Cristo Robayna Delgado Fecha: 29/12/2021 09:34:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María del Carmen Arroyo López 29/12/2021 09:48:14
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

José Ángel Rodríguez Gómez 29/12/2021 09:53:12
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María de las Maravillas Aguiar Aguilar 04/03/2022 13:09:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2021/148496

Nº reg. oficina:  OF002/2021/146670
Fecha:  29/12/2021 20:32:42

107 
 

8. CONCLUSIONES 

Primera: Podemos afirmar que la puntuación de la media móvil combinada 

con una escala validada es un método útil para predecir la LPP potencial de los 

pacientes ingresados en la UCI. Hemos comprobado que el punto de corte de la 

puntuación de la media móvil del Índice COMHOM es útil para discriminar cuándo un 

paciente está protegido o no frente a la aparición de una LPP. Este método facilita el 

diagnóstico del riesgo de LPP y se recomienda su uso para la toma de decisiones 

respecto a la prescripción de cuidados relacionada con la prevención de las LPP en 

los pacientes de la UCI durante la implementación del plan de cuidados. 

Segunda: Se ha demostrado que el método de la media móvil es útil para la 

valoración del riesgo de LPP, utilizando el Índice COMHON en los pacientes de UCI. 

Tercera: Se obtuvo un valor de corte ≥ 11 de la media móvil del Índice 

COMHON que nos permite diagnosticar cuando el paciente está protegido ante el 

desarrollo de una LPP. 

Cuarta: Se ha comprobado que el método de la media móvil en los pacientes 

con COVID-19 en UCI es útil para diagnosticar si estos pacientes están protegidos ante 

el desarrollo de una LPP. 

Quinta: La incidencia de LPP en los pacientes ingresados en la UCI del HUC con 

diagnóstico NO COVID-19 se considera baja frente a la incidencia de LPP en los 

pacientes con COVID-19. 

Sexta: Se ha identificado la localización más frecuente de las LPP en el sacro, 

seguida de la zona de los talones, excepto en los pacientes con COVID-19 en los que 

la zona de la cara es la segunda en orden de frecuencia. 
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Séptima: No se observaron diferencias significativas en los pacientes con y sin 

LPP en las variables: edad, sexo, motivo de ingreso y gravedad de la enfermedad al 

ingreso. 

Octava: Los pacientes que presentaron una LPP tuvieron una estancia media 

superior y el tiempo que trascurre desde el ingreso hasta el diagnóstico de la LPP es 

mayor en los pacientes No COVID-19. 

Novena: Proponemos que los próximos trabajos, dentro de esta línea de 

investigación, estudien las causas que inciden en el aumento de las LPP en los 

pacientes con COVID-19 y si nuevas medidas de prevención consiguen disminuir la 

incidencia de las LPP más frecuentes.  
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10. ANEXOS  

10.1. Anexo 1. Escala EVARUCI 

Normas para el correcto uso de la Escala de Valoración Actual del Riesgo de 
desarrollar Úlceras por presión en Cuidados Intensivos (EVARUCI) 84 
 
A. VALORACIÓN DEL NIVEL DE CONSCIENCIA 
1. Consciente 
Se considera consciente a aquel paciente que está consciente y orientado. Y se considera que 
el paciente está consciente cuando: 
– Sabe decirnos su nombre y dos apellidos. 
– Sabe decirnos su edad (+ 2 años) o fecha de nacimiento (mes y año).  
Se considerará orientado a aquel paciente que: 
– Sabe que está en un hospital. 
– Sabe el mes en el que estamos. 
Si no cumple claramente con estos cuatro requisitos no se le podrá considerar consciente. Si 
el enfermo está intubado y/o no puede hablar o escribir se pasará al siguiente punto. 
2. Colaborador 
Se considerará colaborador a aquel paciente que obedece de manera inequívoca por lo 
menos dos órdenes sencillas del siguiente tipo: 
– Abrir y cerrar los ojos. 
– Apretar y soltar la mano. 
– Movilizar la cabeza o extremidades. 
Si no estamos seguros de que los movimientos del paciente sean una respuesta a nuestra 
petición (asegurarse de la percepción acústica del paciente), pasaremos al siguiente punto. 
3. Reactivo 
Para calificar de reactivo al paciente su respuesta ante un estímulo doloroso será de: retirada 
al dolor, flexión o extensión. Si la flexión o extensión es muy tenue y dudosa, pasaremos al 
siguiente punto. 
4. Arreactivo 
Paciente cuya respuesta al dolor es muy dudosa y leve o nula. También incluiremos en este 
apartado a aquel paciente que realiza movimientos de descerebración o decorticación. 
 
B. VALORACIÓN DEL ESTADO HEMODINÁMICO 
1. Sin soporte 
Paciente que no tiene ningún fármaco vasoactivo, ni se le ha expandido con sueros ni 
hematíes (no se incluyen ni plaquetas ni plasma) seis horas antes de la valoración. 
Consideramos fármacos vasoactivos la dopamina, dobutamina, adrenalina y noradrenalina. 
2. Con expansión 
Paciente que no tiene fármacos vasoactivos, pero que ha sido expandido con sueros o con 
hematíes en las seis horas previas a la valoración. 
3. Con perfusión de dopamina o dobutamina 
Paciente al que, independientemente de los sueros o hematíes que se le hayan pasado, 
presenta una perfusión endovenosa de dopamina o dobutamina, independientemente de la 
dosis. 
4. Con perfusión de adrenalina o noradrenalina 
Se considera así al paciente que tiene en el momento de la valoración una perfusión de 
adrenalina o noradrenalina, independientemente de la dosis. 
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C. VALORACIÓN DEL ESTADO RESPIRATORIO 
1. Con baja necesidad de oxígeno 
Paciente que está en respiración espontánea, extubado, sin traqueostomía y en basal o con 
gafas nasales. 
2. Con alta necesidad de oxígeno 
Incluiremos en este apartado a aquel paciente que: 
– Está extubado, con mascarilla de oxígeno con venturi o con reservorio. 
– Está intubado (oral o nasalmente) o con tráqueo a los que tiene aplicado una nariz artificial, 
un tubo en T o cualquier otro medio de aporte simple de oxígeno. 
3. Con soporte respiratorio 
Es aquel paciente que: 
– Está intubado o traqueostomizado y precisa CPAP, presión de soporte o cualquier otro 
sistema que no supla totalmente el esfuerzo del paciente. 
– No está intubado pero está sometido a cualquier tipo de ventilación no invasiva. 
4. Con ventilación mecánica 
Paciente que precisa ventilación mecánica en cualquier modalidad que supla totalmente la 
función respiratoria del paciente: CMV, CVRP, CPV, IPPV, A/C, etc. 
 
D. MOVILIDAD 
1. Independiente 
Paciente que es capaz de lateralizarse solo y adoptar la postura que quiera en la cama. 
2. Dependiente pero móvil 
Consideramos así al paciente que: 
– No es capaz de movilizarse solo pero que tolera los tres cambios (DS, DLD, DLI) o, por lo 
menos, los dados en el turno anterior. 
– Aunque no se le den cambios, o no se los pueda dar solo, se le ha levantado al sillón en ese 
turno o en los anteriores. 
3. Escasa movilidad 
Consideramos así al paciente que: 
– No tolera todos los cambios en el turno anterior, o al que no se le pueden dar todos los 
cambios (por atelectasias, fracturas, etc.). 
– Paciente al que se le dan los cambios, aunque luego se los quite solo y acabe siempre en 
supino. 
4. Inmóvil 
Paciente que no tolera ningún cambio o al que no se le ha dado ningún cambio en el turno 
anterior.  
 
E. OTROS 
1. Temperatura 
Añadiremos un punto si el paciente tiene una temperatura axilar superior o igual a 38ºC. 
2. Saturación de oxígeno 
Añadiremos un punto al total si el paciente presenta en algún momento durante su 
valoración una saturación capilar de oxígeno inferior al 90%. 
3. Presión arterial 
Añadiremos otro punto al total si el paciente presenta durante la valoración una presión 
arterial sistólica inferior a 100 mmHg. 
– Tanto si realizamos una sola toma mediante presión no invasiva; 
– Como si tiene una monitorización continua y baja en cualquier momento de la cifra 
señalada. 
4. Estado de la piel 
Sumaremos un punto a la puntuación del paciente si presenta claramente alguna de las 
siguientes alteraciones cutáneas: 
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– Edemas generalizados (con signo de fóvea en manos y pies). 
– Cianosis periférica y/o central (si se evidencia cianosis en dedos de pies, manos, labios o 
zonas acras). 
– Piel muy deshidratada o muy delicada. 
– Excesiva humedad o maceración de la piel. 
– Diarrea (deposiciones líquidas y abundantes con más de 500 cc en el turno anterior). 
5. Paciente en decúbito prono 
Añadiremos un punto al total si el paciente en el momento de la exploración está en decúbito 
prono. 
Y a la puntuación total en otros le añadiremos 0.5 puntos por cada semana de estancia 
completa del paciente en UCI hasta un máximo de 2 puntos. 
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10.2. Anexo 2. Índice COMHON y definición de constructos 

 
Nivel de 
consciencia 

Movilidad Hemodinámica Oxigenación Nutrición 

1 
Despierto y alerta 
RASS*: 0, +1 

Independiente/ 
Deambula con 
Ayuda 

Sin soporte 
hemodinámico 

Respiración 
espontánea y 
baja FiO2 
(<40%) 

Dieta oral 
completa 

2 
Agitado. Inquieto. 
Confuso 
RASS: >+1 

Limitada/ 
Actividad Cama- 
Sillón 

Con expansores 
plasmáticos 

Respiración 
espontánea y 
alta FiO2 

(>40%) 

Nutrición 
enteral/ 
nutrición 
parenteral 

3 

Sedado con 
respuesta a 
estímulos. 
Paciente comatoso 
con GCS**: 9 -13 
RASS: -1 a -3 

Muy limitada, 
pero tolera 
cambios 
posturales 

Con perfusión de 
Dopamina o 
Noradrenalina o 
Balón de 
Contrapulsación 
Intraaórtico 

Ventilación 
Mecánica No 
Invasiva 

Dieta oral 
líquida/ 
ingesta 
incompleta 
de alimentos 

4 

Coma. Sedado sin 
respuesta a 
estímulos: Paciente 
comatoso con GCS: 
<9 o sedado con 
RASS: -4 o -5 

No tolera 
cambios 
posturales/ 
Decúbito Prono 

Con más de dos 
apoyos de los 
anteriormente 
descritos 

Ventilación 
Mecánica 
Invasiva 

Dieta 
absoluta 

*RASS: Escala Richmond Agitation Sedation Scale 
**GCS: Escala de Coma de Glasgow 

Fuente: Grupo de desarrollo del Índice COMHON 85 

Riesgo leve: 5-8  

Riesgo moderado: 9-13  

Riesgo alto: 14-20 

Definición de los constructos 

Nivel de consciencia 

1. Despierto y alerta: Paciente consciente y orientado en tiempo y espacio, obedece 

órdenes, responde y reconoce cualquier estímulo de su entorno. RASS: 0, +1 

2. Agitado. Inquieto. Confuso: Consciente, desorientado parcialmente o 

intermitentemente en tiempo y/o espacio. Respuesta inadecuada a estímulos. RASS: >+1 

3. Sedado con respuesta a estímulos: Paciente comatoso con GCS: 9 -13, o con sedación 

con RASS: -1 a -3 

4. Coma. Sedado sin respuesta a estímulos: Paciente comatoso con GCS: < 9 o sedado 

con RASS: -4  o -5 

Movilidad 

1. Independiente/ Deambula con Ayuda: Paciente que camina solo o precisa algún 

sistema de apoyo para mantener el equilibrio. 
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2. Limitada/ Actividad Cama- Sillón: Paciente encamado que se moviliza el solo. Alterna 

periodos de reposo en cama con periodos de reposo en sillón. Puede mantenerse en pie 

con o sin ayuda. 

3. Muy limitada, pero tolera cambios posturales: Paciente encamado que no se moviliza 

por sí solo, pero al que se le pueden realizar cambios posturales sin repercusión 

hemodinámica ni respiratoria. 

4. No tolera cambios posturales/ Decúbito Prono: Paciente encamado que no se 

moviliza el solo ni existe posibilidad de cambios posturales. Paciente en decúbito prono. 

Hemodinámica 

1. Sin soporte hemodinámico: Paciente sin drogas vasoactivas, ni expansores 

plasmáticos ni dispositivos mecánicos de apoyo hemodinámico (Balón de 

Contrapulsación Intraaórtico). 

2. Con expansores plasmáticos: Paciente que precisa de administración de 

hemoderivados, coloides o cristaloides para el mantenimiento de su hemodinámica. 

3. Con perfusión de Dopamina o Noradrenalina o Balón de Contrapulsación 

Intraaórtico: Paciente que precisa una de estas drogas en perfusión continua para el 

mantenimiento de la hemodinámica. 

4. Con más de dos apoyos de los anteriormente descritos: Paciente que precisa de las 

dos drogas en perfusión continua para el mantenimiento de la hemodinámica. 

Oxigenación 

1. Respiración espontánea y baja FiO2 (<40%): Paciente que respira por si solo que no 

precisa aporte extra de O2 o que precisa aporte de O2 <40%. 

2. Respiración espontánea y alta FiO2 (>40%): Paciente que respira por si solo que no 

precisa aporte extra de O2 o que precisa aporte de O2 >40%. 

3. Ventilación Mecánica No Invasiva: Ventilación mecánica no invasiva. 

4. Ventilación Mecánica Invasiva: Ventilación mecánica invasiva. 

Nutrición 

1. Dieta oral completa: Tolera líquidos y sólidos, manteniendo ingesta de alimentos que 

satisfacen sus necesidades. 

2. Nutrición enteral/ nutrición parenteral: Paciente con nutrición parenteral, enteral o 

ambas. 

3. Dieta oral líquida/ ingesta incompleta de alimentos: Paciente con dieta inadecuada 

o incompleta para satisfacer su aporte calórico, componiéndose esta de ingesta exclusiva 

de líquidos. 

4. Dieta absoluta: Paciente sin ningún tipo de aporte nutricional.
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10.3. Anexo 3. Protocolo de prevención de lesiones por presión en la Unidad de 
Vigilancia Intensiva del Complejo Hospitalario Universitario de Canarias 

 

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (UVI) 
PROTOCOLO DE PREVENCIÓN DE LESIONES POR PRESIÓN (LPP) EN LA UNIDAD DE 

VIGILANCIA INTENSIVA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE 
CANARIAS 

APLICACIÓN DE MEDIDAS GENERALES A TODOS LOS ENFERMOS QUE INGRESEN EN LA 

UNIDAD: 

▪ Colchón dinámico incorporado en la cama. 

▪ Vigilancia exhaustiva de la piel en el baño y en la realización de los cambios 

posturales. 

▪ Realización de un correcto secado de la piel sin FRICCIÓN y con una hidratación 

posterior. 

▪ Evitar el uso excesivo de ropa debajo del paciente (metidas y sábanas dobladas). 

▪ Aplicar ácidos grasos hiperoxigenados (AGHO) en aquellas zonas de riesgo. 

▪ Aplicación de Productos Barrera, en zonas expuestas a humedad (zonas de pliegues 

mamarios, abdominales) o expuestas a incontinencia urinaria y/o fecal. 

▪  Cambios posturales cada 2-3 horas. 

▪ Uso de superficies especiales en el manejo de presiones (SEMP). 

▪ Mantener libres de presión los talones y usar APÓSITOS MULTICAPA.  

▪ En pacientes neurocríticos, vigilancia estrecha de la zona occipital y hacer uso de 

dispositivos de descarga tipo apósitos multicapa o superficies viscoelásticas. 

▪ Medición del riesgo de LPP, con la escala Índice COMHON. 

▪ Calcula la MEDIA MÓVIL para conocer el grado de protección que tiene el paciente 

frente a las LPP. 

APLICACIÓN DE MEDIDAS ADICIONALES EN PACIENTES SEDADOS O EN COMA: 

▪ Uso de apósitos multicapa en zona SACRA, en aquellos pacientes sedados o con 

limitación de la movilización, incluso con inestabilidad hemodinámica ante la 

movilización. 

▪ Colocación de BOTAS ANTIEQUINOS con liberación de presión de los talones.  

EN PACIENTES EN POSICIÓN DE PRONO: 

▪ Aplicación de apósitos multicapa o superficies viscoelásticas en zonas de riesgo 

(Frente, malar, mentón, acromion, mamas, abdomen, genitales, rodillas, meseta 

tibial, empeine y dedos de los pies), a través del uso local de APÓSITOS MULTICAPA 

y de SUPERFICIES VISCOELÁSTICAS. 

▪ Realizar movilizaciones de miembros superiores e inferiores (MMSS, MMII) y 

caderas para liberar la presión local. 

▪ VIGILANCIA ESTRICTA DE LAS ZONAS DE COLOCACIÓN DE DISPOSITIVOS DE 

MONITORIZACIÓN Y/O TERAPÉUTICOS PARA EVITAR LA APARICIÓN DE LESIONES 

YATROGÉNICAS.
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10.4. Anexo 4. Puntuación APACHE-II 

 
*Creatinina: Doble puntuación si existe fracaso renal 

©Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE II: un sistema de clasificación de la 
gravedad de la enfermedad. Crit Care Med 1985; 13 (10): 818-829.  
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10.6. Anexo 6. Escalas específicas y generalistas en UCI: Eficiencia. 

Escalas Específicas UCI       

  
Escala Punto de 

corte 
Autor (año) 

Muestra 
válida 

SEN(%) ESP(%) VPP(%) VPN(%) 
Eficiencia: 
VPP*VPN 

1 
Bienstein 
UCI* 

25 

Feuchtinger 
(2007)182 

53 

58 47 70 35 0.2 

23 41 88 88 42 0.4 

21 33 94 92 40 0.4 

19 25 100 100 39 0.39 

2 
Modelo 
4_Factores* ≥2 85 31 70 38 0.27 

3 
Cubbin-
Jackson 

¿? Lee (2003)184 112 89 61 51 92 0.47 

≤24 
Seongsook 
(2004)187 112 89 61 51 92 0.47 

28 
Kim 

(2009)178 219 95 81.5 53.5 98.6 0.53 

24 
Kim 

(2013)179 829 72 68.8 27.7 93.7 0.26 

26 Liu (2013)185 139 33.3 95.3 40 93.8 0.38 

29 

Sousa 
(2013)167 

90 

73.3 86.7 53.4 94.2 0.50 

≤30 93.3 81.3 50 98.39 0.49 

4 Sunderland 

28 60 86.7 47.4 91.5 0.43 

≤30 80 80 44.4 95.2 0.42 

>35 
Ongoma 
(2005)186 66 80 71 63 85 0.54 

5 EVARUCI 10 

González-
Ruiz 

(2008)146 62 100 68.63 40.74 100 0.41 

11 
Roca-Biosca 

(2015)166 
189 

92.45 42.96 38.89 93.55 0.36 

12 84.91 57.78 44.12 90.7 0.40 

6 EMINA 10 94.34 33.33 35.71 93.75 0.33 

7 COMHON 

9 Grupo de 
desarrollo 

Índice 
COMHON 
(2013)85 

496 

97.1 73.2 36.3 99.4 0.36 

12 82.4 83.3 43.8 96.8 0.42 

14 23.5 90.7 28.6 88.3 0.25 

8 
Suriadi and 
Sanada >4 

Suriadi 
(2008)188 253 81 83 65 91 0.59 

9 Douglas ≤18 
Seongsook 
(2004)187 112 100 18 34 100 0.34 

10 

Multi-pad 
pressure 
evaluator 

35 mmHg 
Suriadi 

(2006)189 
105 71 74 58 84 0.49 

Total Escalas Específicas 0.404 

*UCI Cirugía cardíaca (Un día) 
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Escalas Generalistas             

  
Escala 

Punto 
de corte 

Autor (año) 
Muestra 

válida 
SEN(%) ESP(%) VPP(%) VPN(%) 

Eficiencia: 
VPP*VPN 

11 

Braden (UCI) 

16 
Bergstrom 
(1987)191 60 83 64 61 85 0.52 

11 Jiricka (1995)183 48 75 65 73.5 66.7 0.49 

≤16 
Seongsook 
(2004)187 112 97 26 37 95 0.35 

12 Suriadi (2006)189 105 80 54 47 84 0.39 

13 Cho (2010)180 715 75.9 47.3 18.1 92.8 0.17 

14 Kim (2009)178 219 92.5 69.8 40.6 97.6 0.40 

16 

Grupo de 
desarrollo Índice 

COMHON 
(2013)85 496 82.4 81.5 41.2 96.7 0.40 

13 Serpa (2011)181 72 71.4 83.1 31.3 96.4 0.30 

18 Cox (2011)78 347 100 7 20 100 0.20 

16 Kim (2013)179 829 93.2 16.6 15.6 93.7 0.15 

13 

Hyun (2013)177 7790 

78.1 46.9 13.6 95.2 0.13 

16 95.4 20.7 11.4 97.7 0.11 

18 97.6 14.6 10.9 98.3 0.11 

16 Liu (2013)185 139 91.7 63 19 98.8 0.19 

16 
Sousa (2013)167 90 

100 5.3 17.4 100 0.17 

≤12 66.7 70.7 31.3 91.4 0.29 

Braden UCI* 

20 

Feuchtinger 
(2007)182 

53 

97 5 69 50 0.35 

16 78 29 70 38 0.27 

11 31 100 100 41 0.41 

10 22 100 100 38 0.38 

9 20 100 100 37 0.37 

Braden (UCI) 
24h 14 

Costa (2011)190 53 

95 45 52 94 0.49 

Braden (UCI) 
48h 13 95 55 56 95 0.53 

Braden (UCI) 
72h 12 94 77 85 91 0.77 

12 Norton (UCI) 

?¿ Lee (2003)184 112 97 18 35 93 0.33 

14 

Grupo de 
desarrollo Índice 

COMHON 
(2013)85 496 100 41.2 21.1 100 0.21 

13 
Braden Mod. 
Song-Choi 
(UCI) 

21 Kim (2009)178 219 95 69.2 40.8 98.4 0.40 

?? Lee (2003)184 112 100 18 36 100 0.36 

14 
Waterlow ≥10 

Aizpitarte 
(2005)174 91 100 10 15 100 0.15 

Total Escalas Generalistas 0.323 

TODAS 0.360 

*UCI Cirugía cardíaca (Un día) 

 

 


