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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de pacientes con lesiones por presion atendidos en la
unidad de Estomaterapia de un instituto de referencia en Traumatologia y Ortopedia. Método: Estudio
descriptivo, documental y de enfoque cuantitativo, desarrollado entre enero de 2022 y diciembre de 2023 y
basado en el analisis de historias clinicas de pacientes atendidos en la unidad de Estomaterapia de un instituto
de referencia en Traumatologia y Ortopedia. Resultados: Se observé predominio del sexo femenino, pacientes
de edad avanzada e individuos con sobrepeso. Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertensién arterial
sistémica, diabetes mellitus, enfermedad renal, hipotiroidismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y
artritis reumatoide. La mediana del tiempo de hospitalizaciéon fue superior al periodo de seguimiento en la
unidad de Estomaterapia. La mayoria de las lesiones se identificé en el periodo postoperatorio, con predominio
de lesiones en estadio 2, no clasificables y lesiones de tejido profundo. Las regiones anatomicas mas afectadas
fueron los talones y la regién sacrococcigea. La incidencia de las lesiones fue mayor en el lado ipsilateral a los
procedimientos realizados. No se registraron muertes atribuidas a las lesiones por presion. Conclusién: El
perfil de los pacientes se caracterizd por mujeres de edad avanzada, con multiples comorbilidades y sobrepeso,
presentando predominio de lesiones en areas de presion especificas, especialmente en el contexto
postoperatorio.

DESCRIPTORES: Estomaterapia. Enfermeria ortopédica. Lesiones por presién.

Pressure injuries in orthopedic patients:
clinical, sociodemographic and care profile

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological profile of patients with pressure injuries treated at the
Stomatherapy unit of a reference institute in Traumatology and Orthopedics. Method: A descriptive and
documentary study with a quantitative approach was conducted from January 2022 to December 2023, based on
the analysis of medical records corresponding to patients followed-up at the Stomatherapy unit of a reference
institute in Traumatology and Orthopedics,. Results: Predominance of the female gender, aged patients and
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overweight individuals was observed. The most frequent comorbidities were systemic arterial hypertension, diabetes
mellitus, kidney disease, hypothyroidism, Chronic Obstructive Pulmonary Disease and rheumatoid arthritis. The
median hospitalization time was longer than the follow-up period in the Stomatherapy unit. Most pressure injuries
were identified in the post-operative period, with predominance of Stage 2, unstageable and deep tissue injuries. The
most affected anatomical regions were the calcaneus bones and the sacrococcygeal area. The incidence of injuries
was higher on the ipsilateral side of the procedures proposed. No deaths attributable to pressure injuries were
recorded. Conclusion: The patients’ profile was characterized by aged female adults with multiple comorbidities and
overweight status, with predominance of injuries in specific pressure areas, especially in the post-operative context.

KEYWORDS: Stomatherapy. Orthopedic Nursing. Pressure injuries.

Perfil clinico e epidemiologico de
pacientes ortopédicos com lesdo por pressao

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil clinico e epidemiolégico de pacientes com lesdo por pressao atendidos na unidade de
estomaterapia de um instituto de referéncia em traumatologia e ortopedia. Método: Estudo descritivo, documental
de abordagem quantitativa, por meio da analise de prontudrios de pacientes acompanhados pela unidade de
estomaterapia de um instituto de referéncia em traumatologia e ortopedia, de janeiro de 2022 a dezembro de
2023. Resultados: Observou-se predominancia do sexo feminino, pacientes idosos e individuos com sobrepeso. As
comorbidades maisfrequentesforam hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doengarenal, hipotireoidismo,
doenca pulmonar obstrutiva crénica e artrite reumatoide. A mediana do periodo de internacdo hospitalar foi
superior ao periodo de acompanhamento pela unidade de estomaterapia. A maioria das lesdes foi identificada no
pos-operatério, sendo predominantes aquelas em estagio 2, ndo classificaveis e tissulares profundas. As regides
anatdmicas mais acometidas foram os calcaneos e a sacrococcigea. A ocorréncia das lesGes foi maior ipsilateral ao
procedimento proposto. Ndo foram registrados 6bitos atribuidos a lesao por pressdo. Conclusdo: O perfil dos
pacientes foi caracterizado por idosos, sexo feminino, com multiplas comorbidades e sobrepeso, apresentando
predominancia de lesdes em areas de pressdo especificas, especialmente no contexto pés-operatorio.

DESCRITORES: Estomaterapia. Enfermagem ortopédica. Lesdo por pressao.

INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LP) se caracterizan como dafio localizado en la piel y/o en tejidos subyacentes, generalmente
sobre prominencias éseas?. Son de etiologia multifactorial y pueden ser el resultado de la combinacién de factores extrin-
secos (como presioén, cizalla, friccién y alteraciones del microclima local) e intrinsecos como estilo de vida, edad avanzada,
Indice de Masa Corporal (IMC), nutricién y patologias asociadas’. Se clasifican en estadios 1, 2, 3, 4, LP no clasificables,
lesiones de tejido profundo, relacionadas con dispositivos médicos y LP en membranas mucosas'2.

Son un evento adverso comtin en varios contextos asistenciales®. De acuerdo con un informe nacional sobre incidentes re-
lacionados a la asistencia de la salud, el 20,3% de los incidentes notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVYS)
entre 2014 y 2022 correspondi6 a LP, donde el 72,21% de los never events fue LP Estadio 3 y el 21,57%, LP Estadio 4*.

Preservar la integridad de la piel constituye un desafio constante para los equipos asistenciales, especialmente en el contexto
hospitalario. En este escenario se observa un creciente volumen de produccién cientifica dirigida a identificar factores de
riesgo, implementar protocolos preventivos y monitorear lesiones por presion en pacientes clinicos y criticos®. Sin embargo,
la cantidad de estudios centrados especificamente en la poblacién ortopédica sigue siendo escasa, pese a las particularidades

asistenciales y quirdrgicas que aumentan la vulnerabilidad de estos pacientes para desarrollar lesiones por presién.
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Los pacientes ortopédicos presentan factores especificos relacionados con el riesgo de LP, a saber: movilidad restrin-
gida, dificultad en los cambios a la posicién supina, inmovilizacién prolongada, utilizacién de dispositivos ortopédicos y
alteraciones circulatorias como resultado de procedimientos quirtrgicos®. Ademds, los periodos postoperatorios prolongados
y las limitaciones funcionales resultantes de las afecciones ortopédicas pueden potenciar la incidencia de estas lesiones.

Dada la relevancia clinica de la temitica, el volumen de notificaciones de LP y la escasez de estudios centrados espe-

cificamente en pacientes ortopédicos, se vuelve necesario profundizar los estudios sobre el tema.

OBJETIVOS

Describir el perfil clinico y epidemioldgico de pacientes con lesiones por presién atendidos en la unidad de Estoma-

terapia de un instituto de referencia en Traumatologia y Ortopedia.

METODOS

Estudio descriptivo y documental con enfoque cuantitativo, desarrollado en un instituto de referencia en Traumatologia
y Ortopedia situado en el estado de Rio de Janeiro. El presente estudio se elaboré conforme a las recomendaciones esti-
puladas en Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudios observacionales.

Se analizaron historias clinicas de pacientes internados con lesiones por presién y en seguimiento a cargo de la unidad
de Estomaterapia entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2023.

La muestra se seleccioné por conveniencia. Se incluyeron registros médicos de pacientes mayores de 18 afios de edad
que habian desarrollado lesiones por presién durante su internacién y que hubieren sido evaluados al menos una vez en la
unidad de Estomaterapia durante el periodo establecido. Se excluyeron historias clinicas que carecian de datos esenciales
para caracterizar la muestra y analizar los desenlaces. Inicialmente se identificaron 230 historias clinicas elegibles para el
andlisis, excluyéndose 110. En consecuencia, 120 registros médicos conformaron la muestra final del estudio, tal como se

presenta en la Figura 1.

Historias clinicas identificadas
(n=230)

Historias clinicas excluidas
(n=110)

Informacion esencial faltante.

Muestra final analizada
(n=120)

Fuente: Los autores, 2025.

Figura 1. Diagrama de flujo correspondiente al proceso para seleccionar la muestra del estudio. Rio de Janeiro, 2025.

Los datos se recolectaron entre noviembre de 2024 y enero de 2025 analizando historias clinicas fisicas y virtuales,
considerando el proceso institucional en curso para transicionar el sistema de almacenamiento de datos a otra plataforma.
A fin de garantizar la estandarizacién al extraer los datos, se utilizé un instrumento estructurado de recoleccién creado en

la plataforma Google Forms, con variables previamente definidas en funcién de los objetivos del estudio.
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Las variables incluidas fueron las siguientes; sexo, edad, tabaquismo, Indice de Masa Corporal, comorbilidades, uso de
corticosteroides (o no), procedimientos propuestos, ubicacién de las lesiones por presion, estadio de las lesiones al momento
de la primera evaluacién, duracién de las internaciones, incidencia y causas de muerte.

Las investigadoras se ocuparon de calcular el Tndice de Masa Corporal (IMC). Considerando los cambios corporales
relacionados con el envejecimiento (como reduccion de la masa muscular y ésea y redistribucion de la grasa corporal), se
respetaron los grupos etarios en el andlisis. El periodo de seguimiento en la unidad de Estomaterapia y la duracién de las
internaciones también fueron calculados por las investigadoras.

Los datos recolectados fueron sometidos a doble verificacién y organizados en una planilla electrénica de Microsoft
Excel. La unidad analitica utilizada varié conforme a cada variable investigada. En los andlisis sociodemograficos y clinicos
se considerd la cantidad de pacientes; a su vez, en los referentes a la ubicacién y categorizacién de las lesiones se consideré
la cantidad total de lesiones por presién identificadas.

La distribucién de las variables continuas se evalué mediante la prueba de ID’Agostino-Pearson. Los anilisis estadisticos
se realizaron en el programa de soffware Python (versién 3.10), considerando un nivel de significancia del 5%. Ninguna de
las variables consideradas en este estudio siguié distribucién normal.

Considerando el disefio descriptivo del estudio, se opté por utilizar estadistica descriptiva para caracterizar la muestra.
Los datos categéricos se presentaron en forma de frecuencias absolutas y relativas, mientas que los numéricos se expresaron
como medianas y rangos intercuartilicos (RIC).

El trabajo de investigacion respet6 las pautas indicadas en la Resolucién n.° 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. El estudio
fue aprobado por un Comité de Etica en Investigacion conforme a Dictamen n.° 7.098.772 y CAAE n.° 78786024.7.3001.5273.

RESULTADQOS

Se analizaron 120 historias clinicas de pacientes con lesiones por presién sometidos a seguimiento en la unidad de
Estomaterapia. En relacién con los datos sociodemograficos, se observé discreto predominio del sexo femenino (con 61 pa-
cientes [50,8%]), mientras que 59 (49,2%) pertenecian al sexo masculino. La mediana de edad fue de 68 afios (RIC: 58-78).

Con respecto a los datos clinicos, 13 pacientes (10,8%) tenfan antecedentes de consumo de tabaco.

La mediana correspondiente al Indice de Masa Corporal fue 25 kg/m? (RIC: 2229 kg/m?) entre los adultos y 27 kg/
m? (RIC: 23-31 kg/m?) entre los adultos mayores. Un total de 25 pacientes (20,8%) utilizaron corticosteroides.

Las comorbilidades mds prevalentes fueron hipertensién arterial sistémica, diabetes mel/itus, enfermedad renal, hipoti-

roidismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, artritis reumatoide y cardiopatias, tal como se presenta en laTabla 1.

Tabla 1. Principales comorbilidades de los pacientes con lesiones por presién. Rio de Janeiro, 2025.

Comorbilidades n %

Hipertension arterial sistémica 78 65

Diabetes mellitus 40 333
Enfermedad renal 13 10,8
Hipotiroidismo 9 7,5
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 7 58
Artritis reumatoide 7 58
Cardiopatias 7 58

Fuente: Los autores, 2025.
Nota: Es posible que un mismo paciente haya presentado mas de una comorbilidad.

Hubo 20 (16,0%) fallecimientos entre los pacientes analizados. Las principales causas registradas fueron las siguientes:
disfuncién multiorginica y shock séptico, ambas con cinco casos, seguidas por shock séptico pulmonar con dos. Las demis
causas incluyeron insuficiencia respiratoria, neumonia, osteomielitis subaguda, tromboembolia pulmonar maciza, shock

cardiogénico, shock mixto y neoplasmas asociados.
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Con respecto a los datos asistenciales, la mediana correspondiente al periodo de internacion fue 47 dias (RIC: 22-112),
mientras que la del periodo de seguimiento en la unidad de Estomaterapia fue 19 dias (RIC: 4-58). Entre los pacientes,
22 (18,3%) fueron evaluados durante el periodo preoperatorio mientras que 98 (81.7%) fueron sometidos a la evaluacién
en el postoperatorio.

Se identificaron 261 lesiones por presion. En relacién a la cantidad de lesiones por participante, 64 (53,3%),23 (19,2%)

y 17 (14,2%) presentaron una, dos y tres lesiones, respectivamente (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de las lesiones por presion de acuerdo con el estadio al momento de la primera evaluacion. Rio de Janeiro, 2025.

Estadios de las lesiones por presién n %

Lesién por presién Estadio 2 73 28,0
Lesién por presién no clasificable 68 26,1
Lesién de tejido profundo 50 19,2
Lesién por presién Estadio 1 30 11,5
Lesién relacionada con dispositivos médicos 26 10,0
Lesién por presion Estadio 4 7 2,7
Lesién por presién Estadio 3 5 19
Lesion en membranas mucosas 2 08

Fuente: Los autores, 2025.

Dada la especificidad de los casos analizados, los procedimientos propuestos no presentaron frecuencias significativas
en cada evaluacién individual. A fin de facilitar el analisis, los datos se categorizaron de acuerdo con los sitios anatémicos
en los que se aplicaron los procedimientos, a saber: Miembro Inferior Izquierdo (MII), Miembro Inferior Derecho (MID)
y Tronco. Tres pacientes fueron sometidos a procedimientos en distintas regiones del cuerpo: uno en Tronco y MIE; uno
en Tronco, MIE y MID; y uno en MIE y MID (Tabla 3).

Ademais de los procedimientos ortopédicos categorizados por sitio anatémico, se identificaron internaciones relacio-
nadas con el manejo clinico y desbridamiento de lesiones por presién. Se destaca que todos los participantes incluidos
en el estudio presentaban afecciones ortopédicas en periodo pre o postoperatorio, considerando el perfil asistencial de la
institucion, caracterizada como centro de referencia en Traumatologia y Ortopedia con ingreso exclusivo por medio de
derivaciones oficiales. Estos casos se presentaron separadamente debido a las particularidades asistenciales implicadas y a
la baja frecuencia observada; eso hizo posible organizar e interpretar mejor los datos, tal como puede verse en la Tabla 4.

Entre los participantes sometidos a procedimientos en MID, se detecté que 33 lesiones (26,6%) eran contralaterales,
que 56 (45,2%) eran ipsilaterales y que 35 (28,2%) se encontraban en la linea media. Entre los sujetos con procedimientos
en MIE, 11 lesiones (16,4%) eran contralaterales, 29 (43,3%) eran ipsilaterales y 27 (40,3%) estaban situadas en la linea
media. A su vez, entre los pacientes con procedimientos en el Tronco, 15 (27,3%) presentaron lesiones por presién en la linea
media, 23 (41,8%) en la mitad derecha del cuerpo y 17 (30,9%) en la mitad izquierda del cuerpo. No se realiz6 ninguno de
los procedimientos propuestos en los miembros superiores.

Las regiones mids afectadas por lesiones por presién fueron los calcineos y el drea sacrococcigea.

DISCUSION

En los hallazgos se evidencié discreto predominio del sexo femenino, resultado similar al observado en estudios epidemio-
16gicos sobre lesiones por presion’®. No obstante, en la literatura especificamente relacionada a pacientes ortopédicos se describe
mayor incidencia entre hombres adultos, especialmente en instituciones dedicadas a atender traumatismos y emergencias.

El predominio de pacientes de edad avanzada que se observé en este estudio estd relacionado con las alteraciones
fisiolégicas propias del envejecimiento”, como reduccién de la elasticidad cutinea, disminucién de la perfusion tisular y

mayor fragilidad de la piel, factores que aumentan la susceptibilidad a desarrollar lesiones por presion’. Sin embargo, tal
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Tabla 3. Distribucién de las lesiones por presién de acuerdo con los sitios sobre los cuales se aplicaron los procedimientos
ortopédicos. Rio de Janeiro, 2025.

Sitios sobre los cuales se aplicaron los

procedimientos Principales ubicaciones de las lesiones por presién n

Calcéneo derecho 24
Region sacrococcigea 22
Calcaneo izquierdo 15
Region glutea derecha 8
Genitales 6
Region tibial derecha 6
Region glutea izquierda 5
Region maleolar lateral derecha 5
Region dorsal 3
Miembro Inferior Derecho (n=62%*) Regién inguinal derecha 3
Regién maleolar lateral izquierda 3
Region tibial izquierda 3
Codo derecho 2
Region femoral derecha 2
Regién isquidtica derecha 2
Regidn isquidtica izquierda 2
Region occipital 2
Region interglutea 2
Otras’ 9

Total: 124
Region sacrococcigea 16
Calcaneo izquierdo 12
Calcaneo derecho 8
Regidn occipital 4
Region tibial izquierda 4
Miembro Inferior Izquierdo (n=33*) Genitales 3
Region femoral izquierda 3
Region glutea izquierda 2
Region interglitea 2
Region maleolar lateral izquierda 2
Otras' 11

Total: 67
Regién sacrococcigea 7
Calcéneo derecho 7
Calcaneo izquierdo 5
Region tibial derecha 5
Regién mentoniana 3
Tronco (n=21%) Regidn tibial izquierda 3
Codo izquierdo 2
Labios 2
Region glutea derecha 2
Region maleolar lateral derecha 2
Otras’ 17

Total: 55

Fuente: Los autores, 2025.

*Es posible que un mismo paciente haya presentado el procedimiento propuesto en mas de una regién anatémica; 'Se suprimieron las instancias Unicas
a fin de facilitar la visualizacién de la tabla.

Nota: Es posible que un mismo paciente haya presentado méas de una lesién por presion.
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Tabla 4. Distribucién de las lesiones por presion de acuerdo con los procedimientos. Rio de Janeiro, 2025.

Otros procedimientos Ubicacién de las lesiones por presién n

Calcaneo izquierdo 3

) Region glutea derecha 2
Clinica (n=6%) - .

Regién sacrococcigea 2

Otras’ 7

Total: 14
Desbridamiento de las lesiones por presion (n=2%) Otras' 7

Fuente: Los autores, 2025.

*Es posible que un mismo paciente haya presentado el procedimiento propuesto en mas de una regién anatémica; 'Se suprimieron las instancias Unicas
a fin de facilitar la visualizacién de la tabla.

Nota: Es posible que un mismo paciente haya presentado mas de una lesién por presion.

el caso del predominio del sexo femenino, la edad avanzada detectada contrasta con diversos hallazgos en la literatura que
sefialan a la poblacion de pacientes ortopédicos como conformada predominantemente por hombres adultos”®. Esta dife-
rencia también puede estar relacionada con el perfil de la institucién estudiada.

El tabaquismo constituye un factor de riesgo relevante para el desarrollo de lesiones por presién (LP), ya que compro-
mete la respuesta vascular por medio de multiples mecanismos fisiopatolégicos, entre los cuales se destacan alteraciones
hemodindmicas y autonémicas, mayor estrés oxidativo, activacién de vias inflamatorias, disfuncién endotelial, estado pro-
trombético y cambios en el metabolismo de lipidos!t.

El Indice de Masa Corporal es un criterio relevante para evaluar el riesgo de desarrollar LP, puesto que su incidencia
es més alta en pacientes que se encuentran cerca de los extremos: bajo peso u obesidad'®. Se sefiala el predominio del
sobrepeso, condicién asociada a mayor presion ejercida sobre prominencias éseas y a dificultad para moverse”'*.

El uso previo de corticosteroides es un factor de riesgo extrinseco para el desarrollo de LP. Diversos estudios indican
que el uso crénico de corticoides deriva en supresién de la fase inflamatoria del proceso de cicatrizacién®. En este estudio,
25 pacientes (20,8%) ya hacian uso de corticosteroides; sin embargo, como no se cuantificé el tiempo por paciente en el
uso de esta clase de medicamentos, no fue posible conectar los datos.

Las principales comorbilidades identificadas fueron hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus y enfermedad
renal, afecciones ampliamente descritas como factores asociados a disminucién de la perfusién tisular y a compromiso del
proceso de cicatrizacién”®%.

Ninguno de los fallecimientos se atribuyé directamente a lesiones por presion. Sin embargo, se observé alta frecuencia
de shock séptico y disfuncién multiorgédnica entre las causas registradas, condiciones frecuentemente asociadas a la gravedad
clinica de los pacientes internados'®".

Se considera que la sepsis es un factor de riesgo para el desarrollo de LP, tal como se discute en algunos materiales
de la literatura'”"’. También se ha analizado la relacién inversa. Un estudio internacional realizado en una unidad de tra-
tamiento intensivo indicé que los pacientes con LP pueden desarrollar infecciones que progresan a sepsis, asociando a la
sepsis inducida por LP a un alto riesgo de moralidad®.

La elevada frecuencia de evaluaciones durante el periodo postoperatorio puede explicarse a raiz del perfil asistencial
de la institucién, caracterizado predominantemente por procedimientos electivos. El perfil mayoritariamente electivo de
la institucién puede contribuir a una permanencia perioperatoria mds extensa y a exposicién prolongada a la inmovilidad,
factores que favorecen el desarrollo de lesiones por presion, especialmente en el caso de pacientes sometidos a cirugias or-
topédicas de gran porte. Estos pacientes suelen presentar movilidad restringida, edema y dolor, ademds de tener que utilizar

dispositivos ortopédicos, factores que estin directamente relacionados con el riesgo de desarrollar lesiones por presién®'2.

La extensa duracién de las internaciones observada en este estudio se condice con la literatura®”!°

,en la que se demues-
tra que las lesiones por presion estin asociadas a hospitalizaciones mds prologadas y a mayor complejidad asistencial. El
periodo de seguimiento en la unidad de Estomaterapia present6 cierta tendencia a ser mds breve que el de internacién. Este

dato indica que la mayor duracién de las internaciones puede estar relacionada con la complejidad clinica de los pacientes
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ortopédicos, especialmente debido a la necesidad de movilidad restringida, rehabilitacién prolongada, procedimientos
quirtrgicos y mayor riesgo de complicaciones infecciosas y funcionales.

Mis de la mitad de los participantes presenté solo una lesién por presién. En cuanto a los estadios, predominé la
incidencia de lesiones en Estadio 2, no clasificables y de tejido profundo.

La significativa incidencia de LP no clasificables puede estar vinculada a la organizacién del trabajo en la unidad de
Estomaterapia, que cuenta con enfermeras especializadas en Enfermeria Dermatolégica y Estomaterapia. La asistencia
provista a los pacientes se implementa por medio de solicitudes de opinién. En consecuencia, dichas solicitudes se realizan
mayoritariamente en el caso de lesiones complejas que requieren tratamiento especializado.

Las regiones anatémicas mds afectadas fueron los calcineos y el drea sacrococcigea; este hallazgo es compatible con los
de estudios nacionales e internacionales”®>?!, E] predominio de lesiones en estas regiones pone de manifiesto la necesidad
de intensificar medidas preventivas relacionadas con alivio de la presién, cambios a la posicién supina, utilizacién de super-
ficies que redistribuyan la presién y monitoreo continuo de la integridad cutdnea durante la internacién. Estos resultados
sugieren permanencia prolongada en posicién decibito dorsal y movilidad reducida durante el periodo de internacién.

Los hallazgos de este estudio refuerzan la relevancia del trabajo especializado de los profesionales de Estomaterapia en
cuanto a identificar tempranamente los factores de riesgo, a monitorear la integridad de la piel y a implementar estrategias
preventivas destinadas a reducir la incidencia de lesiones por presién en pacientes ortopédicos internados. Evaluaciones
sistemiticas a cargo de equipos especializados pueden contribuir a implementar intervenciones mds tempranas, prevenir

complicaciones y cualificar la asistencia de Enfermeria.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones inherentes al disefio retrospectivo se destacé la posibilidad de sesgos de informacién a raiz de
haber utilizado datos secundarios obtenidos de historias clinicas. Ademads, haber adoptado muestreo por conveniencia puede
comprometer la representatividad de la muestra y limitar la generalizacién de los resultados.

Otra limitacién relevante se refiere al breve recorte temporal del estudio, resultado de dificultades institucionales
asociadas al periodo pandémico y al proceso para transicionar el sistema de almacenamiento de datos a otra plataforma.

Se destaca que no se utilizé ninguna escala predictiva para el riesgo de lesiones por presion (como la Escala Braden); eso

restringié la posibilidad de realizar andlisis mds profundos relacionados con la estratificacion del riesgo en los pacientes evaluados.

Recomendaciones

Sobre la base de estos hallazgos, la recomendacién es desarrollar protocolos especificos para prevenir lesiones por presiéon
en pacientes ortopédicos, al igual que estudios multicéntricos con muestras probabilisticas. También se sugiere profundizar
en trabajos de investigacién acerca de la relacion entre los sitios sobre los cuales se aplican los procedimientos ortopédicos

y el desarrollo de lesiones por presion.

CONCLUSION

Los pacientes ortopédicos presentan alto riesgo de desarrollar lesiones por presion debido a movilidad limitada, a la
necesidad de utilizar dispositivos ortopédicos y a restricciones funcionales asociadas al tratamiento quirdrgico.

Los resultados demostraron que hubo predominio de pacientes de edad avanzada, con sobrepeso y multiples comor-
bilidades, factores que potencian el riesgo de incidencia de lesiones por presion.

Las regiones anatémicas mds afectadas fueron los calcineos y el drea sacrococcigea, mientras que las lesiones Estadio 2,
no clasificables y de tejido profundo fueron mis frecuentes.

Mas de la mitad de los pacientes presenté solo una lesién. Las evaluaciones fueron mds frecuentes durante el perio-

do postoperatorio. Se registré un aumento en la duracién de las internaciones. Se observé mayor frecuencia de lesiones
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ipsilaterales en relacién a los procedimientos. Ninguna de las causas principales de los fallecimientos estuvo relacionada
con lesiones por presion.

Por lo tanto, se destaca la importancia del trabajo de los equipos de Enfermerfa en cuanto a implementar estrate-
gias preventivas, identificar factores de riesgo tempranamente y manejar de manera adecuada las lesiones por presién en

pacientes ortopédicos.
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