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Caracterizacion de las lesiones por presién en tiempos de pandemia, posibles cambios en su
presentacidn clinica y tratamiento.

VERSION FINAL

Resumen Ejecutivo

Las lesiones por presion son un problema frecuente en todos los servicios clinicos
hospitalarios, asi como en programas de dependencia severa de todo el mundo. Es
una complicacion que alarga la estadia hospitalaria y aumenta los costos de
tratamiento.

Se ha visto un aumento de pacientes que evolucionan con lesiones por presion,
principalmente en pacientes con enfermedad por coronavirus, que son graves y que
muchas veces requieren de resolucién quirtirgica, ya sea sélo aseos quirurgicos o
reconstruccion del defecto resultante.

Al parecer son pacientes mds jovenes y con una expectativa de vida mayor, por lo
que un tratamiento temprano, efectivo y de menor costo, es requerido para
enfrentar este gran problema de salud piiblica.

Se trata de una investigacion retrospectiva, de casos y controles, donde
identificamos el cambio que ha tenido el tratamiento en este nuevo grupo de
pacientes y sus principales caracteristicas.

El objetivo futuro es orientar y ordenar mediante una guia clinica local, la nueva
evidencia con respecto al manejo de estos pacientes en el Hospital Del Carmen de
Maipu, y replicar estos resultados a nivel nacional.



e Aspectos preliminares de la propuesta

e Objetivos

Describir el impacto de la enfermedad por coronavirus en las lesiones por presion (LPP), tanto en
su forma de presentacion, gravedad y manejo en los pacientes del Hospital del Carmen de Maipu.

Identificar el cambio que hubo en el tratamiento de las LPP a causa de la pandemia del coronavirus.

e Costo
La investigacion se llevara a cabo en un plazo de 4 meses:

e En los primeros 2 meses se desarrollara la recopilaciéon de datos a cargo de 2
integrantes del proyecto. Son los encargados de rescatar la informacién de la ficha
clinica del paciente, registros de enfermeria con respecto a las LPP y la tabulacion de los
datos. Forman parte a su vez del equipo de autores del proyecto.

e Los recursos informaticos y fisicos también estan incluidos en el analisis, estos recursos
seran tanto nuevo equipamiento, como recursos propios de los investigadores (por
ejemplo, computadores de trabajo personal).

e Luego un tercer mes de trabajo, donde se realizara todo el analisis estadistico de los
datos, necesitando apoyo de otro profesional experto. En esta etapa también
participaran los autores.

e Un cuarto mes de consolidacion de los datos y su publicacion.

Tabla 1: Costos del estudio.

Duracién Costo
Capital humano: Encargados | 2 meses 5.000 pesos la hora.
de la  recopilacion y 11 horas semanales.
tabulacién de la informacion Total por persona: 440.000 pesos.
clinica de los sujetos de Total por los 2 integrantes:
estudio. Son los autores del 880.000 pesos.
proyecto.
Apoyo informatico. 4 meses Estimado 250.000 pesos.
Programas y aplicaciones. 4 meses 100.000 pesos.




Andlisis estadistico (Recurso | 1 mes 5.000 pesos la hora.
humano). 11 horas semanales.
Total: 220.000 pesos.

Consolidacion de datos y | 1mes 200.000 pesos.
publicacién.
Total 1.650.000 pesos.

e Relevancia del tema y caracterizacion del problema

2.1 Por qué el tema es relevante

Las lesiones de la piel conocidas como lesiones o tulceras por presiéon (LPP u UPP) comprenden
areas localizadas de isquemia con posterior necrosis de los tejidos, las que son ocasionadas por la
compresion prolongada, cizallamiento o friccidn de los tejidos blandos entre prominencias dseas y
la superficie externa. La etiologia de la LPP es multifactorial y depende de factores de riesgo
intrinsecos y extrinsecos (1).

En Chile, se ha informado que la edad y la capacidad fisica mermada son factores de riesgo
permanentes para caer en dicha condicion, a los que se pueden afiadir comorbilidades tales como el
cancer, enfermedades cardiovasculares, demencias y Parkinson. Todas ellas explican el 76,6% de la
discapacidad y/o postracion en el pais (2).

Ahora, al describir las LPP, en relacion con el grupo etario, la mayor prevalencia se presenta en la
poblacién adulta y adulta mayor, seguida de pacientes pediatricos.

En Chile se han encontrado algunas constantes: preponderancia en adultos mayores y pacientes con
baja escolaridad. Sin mayor significancia respecto del sexo (5).

Con respecto al adulto mayor, Gac encontré que cerca de un 7% de los ancianos se encuentran
postrados.

Las causas de dependencia son variadas, pero considerando que ésta afecta principalmente a los
adultos mayores, Albala et al, determind que su etiologia se relaciona con aspectos de orden
osteoarticular, siendo la fractura de cadera la mas recurrente, en segundo lugar se encontraba el
accidente vascular encefalico y donde la patologia mas prevalente es la hipertensién arterial
seguido por la demencia (3).

Un estudio espafol sobre eventos adversos ligados a la hospitalizacién (IBEAS), reporté una
incidencia de 9,3% de LPP y en América Latina su prevalencia alcanzé un 10,5% (4). En Chile los
estudios son exiguos, una investigacion en un establecimiento de salud privado mostré una
incidencia de un 6,2%, valor por debajo de lo reportado a nivel internacional (5).




Las lesiones por presiéon son un importante problema de salud con una gran repercusion
epidemioldgica y un gran impacto a nivel de salud y calidad de vida que genera importantes costes
para las personas, instituciones y sistemas de salud (6). Problema que oscilaria segtn las fuentes y
aproximaciones entre un 0,4% y el 5,2% del gasto total en salud.

Un componente importante del coste del tratamiento de las LPP en entornos hospitalarios es el
incremento que éstas representan en la duracion de las estadias hospitalarias. En un estudio
realizado en Australia se calculé que en 2001-2002 con una media anual de 95.659 casos de LPP,
estos representaron una media de 394.382 dias de estadia hospitalaria perdidos, debido a las
prolongaciones de hospitalizaciéon y una pérdida media por coste/oportunidad de 285 millones de
dolares australianos para el conjunto de los hospitales ptblicos australianos (6).

En Espafia el 2013, a cargo del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Croénicas (GNEAUPP), se registré una prevalencia de lesiones por presion en
pacientes hospitalarios adultos de un 7,87% y del 3,36% en pacientes en unidades pediatricas, del
13,41% en pacientes atendidos en centros sociosanitarios y del 8,51% entre los pacientes incluidos
en programas de atencion domiciliaria. Las cifras mas altas de prevalencia se dieron en las unidades
de cuidados intensivos de adultos (UCI o UPC), llegando al 18%, y del 9,71% en las UCI pediatricas

7).

Beckrich y cols. cifraron en 1999 el coste afiadido de un episodio de LPP entre 2.384 y 17.495
doélares por caso. El MEDICARE norteamericano estimé en 2007 que cada episodio de LPP
incrementd en 43.180 doélares los costes de hospitalizacion.

Las LPP se asocian con 60.000 muertes de pacientes por afo en Estados Unidos. La mortalidad de
los pacientes en las unidades criticas (UCI) que desarrollan una lesién por presion es del 9.1% en
comparacion al 1.8% para los pacientes que no la desarrollan. Ademas, la duracién de la estadia
para un paciente que desarrolla una LPP, en promedio, se prolonga de 4 a 6 dias mas que la del
paciente sin una LPP, aumentando el costo de la hospitalizacién aproximadamente de 50.000 a
60.000 doélares en Estados Unidos. Tras el alta, el 76,9% de los pacientes con LPP requieren
servicios de atencién domiciliaria, lo que aumenta aiin mas el costo de la atencién médica.

Los datos internacionales sugieren que hasta el 57% de los pacientes ventilados, y de mayor
manera, los pacientes en decuibito prono desarrollan LPP (8).

2.2 Planteamiento del problema

Conocer nuestra realidad local siempre es fundamental, ya que datos nacionales e internacionales
ayudan a orientar el diagndstico y tratamiento, pero muchas veces en la realidad local no son
reproducibles, por lo que lograr describir y analizar a la poblacién local, nos ayudara a redirigir
recursos, ademas de optimizar los tratamientos.



La actual pandemia seria un factor de riesgo importante en el desarrollo de lesiones por presion y
su cambio en su forma de presentacion clinica, la edad de los pacientes a la que afecta e incluso en
el tratamiento recibido en estos pacientes.

Se estima que las LPP han aumentado en las unidades de paciente critico (UPC) servicios de
medicina y cirugia, y que este aumento estad en directa relaciéon a la enfermedad por coronavirus
grave.

Dependiendo de la informaciéon recabada en este estudio, podremos ajustar y optimizar el
tratamiento brindado a los pacientes de la comuna de Maipd y optimizar recursos de nuestro
hospital.

2.3 La situacién actual

Se cuenta con un buen registro de los pacientes que presentan LPP, en casos no COVID-19 y pre
pandemia. Esto facilitaria la comparacién de los grupos de pacientes y permitira estimar como la
pandemia afect6 en la forma de presentacion de las LPP, en distribucién de sexo, edad, gravedad de
las lesiones y como se manejé esta complicacién antes de la pandemia y como se ha manejado en
tiempos de COVID-19.

Toda esta nueva informacioén, sera publicada y aplicada localmente a través de una guia clinica que
ayudara a mejorar los flujos de diagnéstico y tratamiento. Si el resultado es positivo y hay un
impacto real en el problema, podria ser aplicado hasta a nivel nacional.

e Solucién e investigacion

3.1 Qué se propone, el ambito de su aplicaciéon

Se describira la poblacidén que presenté lesiones por presion hasta 1 afio antes de la llegada de la
pandemia COVID-19, sefialando su distribucién por edad y sexo, su forma de presentacion clinica,
asf como su gravedad, manejo tanto no quirirgico como quirdrgico, y el prondstico de estos
pacientes.

Se analizaran los casos de pacientes con lesiones por presiéon con diagnéstico de COVID-19 y no
COVID-19, de los afios 2020 y 2021, se describirdn las mismas caracteristicas expuestas
anteriormente, para poder comparar y analizar los cambios en el tratamiento y prondstico que
estos pacientes tuvieron.

La investigacién estara enfocada en el cambio de tratamiento que recibieron estos grupos y las
posibles causas de este cambio, si se encuentra presente.

La investigacion se enfocara en el impacto que tuvo la pandemia en el tipo de paciente que presentd
LPP y si ese cambio es el causante del cambio en el tratamiento.



3.2 La pregunta de investigacion

(El cambio demografico, las caracteristicas clinicas o la gravedad de la enfermedad por coronavirus
afectaron y cambiaron el tratamiento de las lesiones por presion?.

3.3 Supuesto

Existe un cambio en las caracteristicas demograficas, clinicas y del tratamiento, de los pacientes que
presentaron enfermedad por coronavirus y que desarrollaron lesiones por presiéon durante su
hospitalizacién en el Hospital Del Carmen de Maipt, durante los afios 2019, 2020 y 2021.

3.3 Los objetivos

1. Identificar la distribucién de variables de sexo, edad, clinicas, de tratamiento y sus cambios,
en pacientes COVID y no COVID, que presentan LPP.

2. Sefialar los grados de LPP encontrados en los pacientes estudiados, su distribucion
anatémica y compararlos entre grupos.

3. Describir el manejo médico y quirurgico de las lesiones por presién en pacientes con
diagnostico de COVID-19 en el Hospital del Carmen.

4. Elaborar un guia actualizada de prevencidn, diagnostico y manejo de las LPP en pacientes
hospitalizados con diagnostico de COVID-19 y no COVID-19.

e Metodologia, ética y planificacién

4.1 Cual es la metodologia aplicada

El estudio consiste en la descripcion de 3 grupos claramente definidos:
1. Grupo con diagnéstico de COVID-19 y LPP.

2. Grupo con no COVID y LPP en periodo de pandemia.

3. Grupo con LPP pre-pandemia.



Analizando en los grupos las lesiones por presién durante su hospitalizacién en el Hospital Del
Carmen.

Seran grupos con caracteristicas particulares, pacientes hospitalizados en el Hospital Del Carmen
de Maip1, solo que tres grupos seran analizados en tiempos distintos, los casos (con diagnoéstico de
COVID-19) en los afios 2020 y 2021, y el grupo control seran pacientes de los afios 2019 (pre
pandemia), 2020 y 2021.

Variables de estudio

En los 3 grupos, se hara un analisis demografico con:

4. Edad: Desde los 18 afios.

5. Sexo: Hombre o mujer.

También caracteristicas clinicas como:

6. Talla: Medida en centimetros (cms).

7. Peso: Medida en kilogramos (Kg).

8. IMC: Variable dada por el peso y la talla, con la formula: IMC = (Peso en Kgs) / (Talla en mts)2.
9. Duracién de estadia en hospital: Medido en dias.

10. Tiempo en ventilacién mecanica: Medido en dias.

11. Tiempo en posicién prono (si la tuvo): Medido en dias.

12. Sitio anatémico de la LPP: Dividiéndolas en sacra, isquiatica, trocantérica, talén, malar, nasal,
frontal, mentoniana, rodilla, torax, dorso.

13. Grado de la LPP: Segun su clasificacion, desde el grado I al IV.
14. Si presenta o no diabetes mellitus (DMII).

15. Si presenta o no inmunocompromiso.

Tratamiento realizado, si fue:

16. Curaciones por enfermeria.

17. Sirequirio o no cirugia.

18. Tipo de cirugia: Aseo quirurgico (y cuantos fueron), injerto dermoepidérmico, colgajo local,
colgajo libre.



También se identificardn complicaciones postoperatorias, y se clasificaran segiin la escala de
Clavien Dindo (9).

Tabla 2: Escala de Clavien Dindo:

Grado Definiciéon

| Cualquier desviaciéon del curso postoperatorio
normal sin la necesidad de tratamiento
farmacolégico o intervenciones quirurgica,
endoscopica y radiolégica.

11 Requerimiento de tratamiento farmacolégico con
drogas distintas de las permitidas para las
complicaciones de grado [; incluye
transfusiones de sangre.

II Requerimiento de intervencién quirurgica,
endoscopica o radiologica.

[1la Sin anestesia general.
[1Ib Con anestesia general.
1\Y Complicaciéon con riesgo de vida que requiere

manejo en terapia intensiva.

IVa Disfuncién simple de o6rgano (incluyendo
dialisis).

IVb Disfuncién multiple de érganos.

\Y Muerte del paciente

Criterios de inclusion:

Pacientes que han sido dados de alta: Esto para no afectar en la medicién, ya que los que se
mantienen hospitalizados, ain no reciben su tratamiento completo o no sabemos qué desenlace
pueden tener con respecto al COVID-19 o cualquier otra infeccién o comorbilidad. Esto hace que la
medicién sea retrospectiva y no caer en sesgos de seleccién que puedan afectar nuestros
resultados.

Pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19.

Paciente hospitalizados que desarrollan LPP durante la hospitalizacion.



Criterios de exclusion:

El principal criterio de exclusién sera todo paciente que se hospitaliza en el periodo de tiempo de
estudio (2019-2021) y que ya previo a su hospitalizacion, presentaba lesiones por presion.

Todo paciente derivado de otro centro asistencial que ya presentaba LPP.
Pacientes que ain permanecen hospitalizados y no han recibido tratamiento completo.
Registro:

Todo el registro se rescatara de la ficha clinica del paciente (ficha clinica electrénica) y de los
registros de enfermeria de los servicios clinicos, principalmente de la unidad de paciente critico
(UPC), intermedio, medicina y cirugia. Los registros de LPP, se encuentran en formato fisico hasta el
2020 y en formato digital el afio 2021. La tabulacién de los datos sera en el programa Microsoft
Excel. Se rescataran de ambas fuentes.

Todo el registro de las LPP en periodo pre pandemia (2019 principalmente), se rescatara de los
registros de enfermeria, donde contamos con datos como, localizaciéon de la LPP, grado, datos
personales del paciente (nombre, edad y RUT) y periodo de hospitalizacién. Con estos datos
podremos acceder a la ficha clinica electrénica del paciente y rescatar los demas datos faltantes,
como causa de hospitalizacién, periodo de estadia en UPC, si requiri6 ventilaci6n mecanica,
comorbilidades, medidas antropométricas y todo lo necesario para realizar un analisis adecuado de
este grupo de estudio.

Analisis estadistico:

Teniendo el registro completo, el analisis estadistico se llevard a cabo por regresion logistica
univariada y multivariada. Comparando variables clinicas y de tratamiento en todos los grupos de
estudio.

Segun el proceso estadistico, se comprobara si existen diferencias en la forma de presentaciéon de
las LPP en paciente COVID y si este fendmeno tiene relacién con variables de sexo, edad o clinicas
de los pacientes.

El segundo punto a observar, sera el cambio del tratamiento actual de las LPP en pacientes covid, si
esto estd en relacidn a ese posible cambio demografico o clinico de los pacientes afectados por
COVID-19, versus a un cambio atribuible al escenario sanitario de la pandemia (por ejemplo falta de
profesionales de la salud).

Se evaluara la frecuencia de los tipos de tratamiento utilizados para corregir LPP y sus
modificaciones relacionadas con la pandemia.



Luego del analisis estadistico, comenzara la redaccién del trabajo, donde se incluye la discusién de
los resultados y su validez interna como externa.

4.2 Implicancias éticas

En este estudio la identidad de los participantes se mantendra en el anonimato, no usando datos
personales o sensibles de los pacientes.

Creacion de consentimiento informado y extender a todos los participantes del estudio.

Se presentara estudio al comité de ética del establecimiento.

4.3 Andlisis de riesgo beneficio
Riesgos

Si no se identifican cambios en la distribucion por sexo o edad, diferencias nulas en el tratamiento o
pronostico de las LPP, daria cuenta del poco impacto del estudio en si.

No tener un registro completo y acabado de los pacientes, asi como su evolucion clinica a través de
la hospitalizacion.

Seguimiento incompleto de los pacientes.

No contar con consentimiento informado para todos los sujetos de estudio.
Atrasos de autorizacidn del comité de ética.

Beneficios

La posibilidad de poder sefialar los posibles cambios de presentaciéon y un mejor tratamiento para
las LPP en este grupo de pacientes, podria influir en gran medida en optimizacién de recursos a
nivel local como nacional.

La elaboracién de una guia clinica local, uniformaria la prevencién, diagnostico y tratamiento de
esta enfermedad, asi evitando errores o mayores gastos locales.

e Resultados e implementacion



5.1 Resultados esperados

Tendremos 3 grupos claramente definidos, cdmo se trataron y con sus resultados. Esto permitira
dar los primeros lineamientos de cémo manejar las LPP en pacientes con diagnéstico de COVID y no
COVID. A su vez sefialar en qué momento el tratamiento puede ser el mismo en los distintos tipos
de pacientes. Estos resultados ayudaran a formalizar una guia de manejo local para asi optimizar
recursos, disminuir dias/cama, individualizar a los distintos subgrupos de pacientes y sus
respectivas comorbilidades, ya sea pacientes diabéticos, inmunocomprometidos, obesos, etc.

5.2 Implementacién de la propuesta

Ademas se confeccionara un flujograma de manejo multidisciplinario y de rehabilitaciéon temprana
para todos estos pacientes.

La elaboracion de una guia clinica local, que se presentara a la direccién del Hospital de Maipt para
su aprobacién.

Luego la difusion de la misma se hara en todos los servicios clinicos mas afectados:
19. Medico- quirargico

20. Intermedio

21. Unidad del paciente critico

22. Pabellon

23. Geriatria

Se evaluara su uso mediante encuesta a los profesionales clinicos y

e (Capacidad de gestion y asociatividad

Principalmente el proyecto tiene contemplado un investigador principal y otros dos
coautores que apoyaran en todo el proceso de recopilacion de datos y la publicacion de la
investigacion. Estas mismas personas, confeccionaran a futuro la guia de manejo local ya
mencionada.

Ademas de los 3 autores, habra otros participantes en el proyecto, como el personal
estadistico para la interpretacion de los datos y el apoyo de los equipos de enfermeria en la
facilitacion de los registros de LPP del establecimiento.



Si los resultados son positivos, podremos cambiar a criterios de manejo mas actualizados,
tener un flujograma de tratamiento multidisciplinario, reducir los dias/cama de este tipo
de pacientes y por lo tanto reducir costos de hospitalizacién y mayor disponibilidad de
camas, recurso tan escaso en tiempos de pandemia.

e (Conclusiones

Tenemos una investigacion completa y acuciosa sobre las lesiones por presion, sus caracteristicas
clinicas, caracteristicas demograficas de los pacientes que las padecen y su manejo en tiempos de
pandemia y como ésta ha influido en la evolucion de esta complicacidn intra y extra hospitalaria tan
frecuente.

Nuestros resultados ayudaran a formular nuevos lineamientos de tratamiento y optimizacién de
recursos locales, y probablemente dar recomendaciones iniciales a nivel nacional si el resultado es
positivo.

Esta guia clinica local puede ser el inicio de recomendaciones a nivel nacional o afinar tratamientos
y tiempos de manejo en un grupo de pacientes determinado a nivel incluso internacional.

e Anexo: Items a financiar para la propuesta

Como se expuso anteriormente, el presupuesto estd dirigido principalmente a la recopilacién de
datos y su andlisis estadistico.

Los recursos fisicos, como computadores, impresoras u otros, seran financiados en parte por el
proyecto, como por recursos particulares de los autores.

Los items se podrian separar en los distintos topicos:

e (Capital humano: 880.000 pesos.

e Apoyo informatico: 250.000 pesos.

e Programas y aplicaciones: 100.000 pesos.

o Analisis estadistico: 220.000 pesos.

e Consolidacién de datos y publicacion: 200.000 pesos.
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