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RESUMEN
Objetivo. Identificar la incidencia y los factores influyentes en la aparición estas lesiones en unidades de hospitali-
zación de adultos con diagnóstico COVID-19. 

Metodología. Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo donde se han utilizado variables demográficas y 
clínicas de 2.564 pacientes ingresados por COVID-19 entre 2020-2022. Se ha empleado la T de Student o el de Chi 
cuadrado para valorar las diferencias entre grupos y se han desarrollado modelos de regresión logística.

Resultados. La letalidad por COVID-19 en la muestra fue del 11,6%. La incidencia de LCRD fue del 8,7% siendo ma-
yor en UCI respecto a plantas de hospitalización (31.5% vs 6.4%). Se han realizado modelos de regresión logísti-
ca obteniéndose “días de ingreso” y “Autonomía para la actividad” como las más determinantes para la aparición de 
cualquier herida.

Conclusiones. La localización de: sacro, mamas, talones, orejas, comisura labial y mentón se muestran como lugares 
frecuentes de aparición de lesiones. Días de ingreso y autonomía del paciente son factores más influyentes para el 
desarrollo de cualquier lesión.

Palabras clave: heridas y lesiones; lesiones por presión; lesiones cutáneas asociadas a la humedad; COVID-19.

ABSTRACT
Objective. To identify the incidence and determining factors in the appearance of these injuries in hospitalization 
units of adults with a diagnosis of COVID-19.

Methodology. Observational, longitudinal, retrospective study using demographic and clinical variables of 2564 
patients admitted for COVID-19 between 2020-2022. Student's t-test or Chi-square test was used to assess 
differences between groups and logistic regression models were developed.

Results. COVID-19 case fatality in the sample was 11.6%. The incidence of CRLD was 8.7%, being higher in the 
ICU compared to inpatient wards (31.5% vs. 6.4%). Logistic regression models were performed, obtaining "days of 
admission" and "autonomy for activity" as the most determining factors for the appearance of any injury.
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Conclusions. The location of: sacrum, breasts, heels, ears, labial commissure and chin are shown to be frequent sites 
of injury appearance. Days of admission and patient autonomy are determining factors for the development of any 
injury.

Keywords: wounds and injuries; pressure injuries; moisture-associated skin lesions; COVID-19.

1. Introducción

El 11 de marzo de 2020, La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) declaró oficialmente el 
brote de COVID-19 como pandemia e hizo un 
llamamiento a los países para que adoptaran 
medidas urgentes para su control y contención 
[1,2]. El 14 de marzo el Gobierno Español adop-
tó entre otras medidas el confinamiento de la 
población y reducción de la actividad económi-
ca e institucional, para conseguir una disminu-
ción de la curva de incidencia y para prevenir 
un colapso de los sistemas de salud [3]. Siguien-
do al Instituto Nacional de Estadística (INE) sólo 
en España en el año 2020 se produjeron 60.358 
defunciones por COVID-19, alcanzando más de 
131.000 entre los años 2020-2022 [4], siendo 
su tasa de mortalidad, letalidad y de ocupación 
de camas de hospital y de UCI diferente según la 
comunidad autónoma [5].

La enfermedad por COVID-19 está causada 
por el virus SARSCoV2 y se transmite por per-
sonas infectadas, incluso asintomáticas, de per-
sona a persona, a través de gotitas respiratorias 
que se producen cuando el paciente tose, estor-
nuda o habla a una distancia no mayor de 2 me-
tros [6]. Una vez infectada una persona, los sín-
tomas son variables, siendo los más graves los 
problemas respiratorios [7] (neumonía, edema 
pulmonar, etc), pero pudiendo tener otras mu-
chas manifestaciones clínicas multiorgánicas, 
como la modificación del tránsito intestinal con 
la aparición de nauseas, diarrea y dolor abdomi-
nal, y afectación dermatológicas entre otras [8].

En 2014, el Grupo Nacional para el Estudio y 
Asesoramiento sobre las úlceras por Presión y 
Heridas Crónicas (GNEAUPP) adoptó un nuevo 
modelo teórico (modelo que hoy en día sigue en 
evolución) donde se explicaba el origen de las le-
siones cutáneas relacionadas con la dependen-
cia (LCRD), donde se incluyen las lesiones por 
presión (LPP), humedad, laceraciones y lesiones 
combinadas [9,10]. Así, dentro de las LPP quedan 
comprendidas las que se desarrollan por el apo-

yo del paciente (en decúbito supino, prono o se-
destación) y a las asociadas al uso de dispositivos 
clínicos (LPP-DISCLIN) con fines diagnósticos o 
terapéuticos (mascarillas, sondas, catéteres, cir-
cuitos de ventilador, etc) [9,11]; las lesiones aso-
ciadas a la humedad (LESCAH) son las lesiones 
que se pueden desarrollar en personas someti-
das a un exceso de humedades (orina, heces, su-
dor, saliva, etc) y los que están expuestos a fuer-
zas de fricción (movimientos de roce en la cama, 
etc) son más proclives a las lesiones por fricción. 
Junto a estas lesiones, se pueden añadir otras 
como la aparición de lesiones cutáneas al final de 
la vida o lesiones que aparecen en personas con 
compromiso vital severo (SI-SLTS) [12-14].

En el 5ª estudio Nacional de 2017 sobre la 
Prevalencia de lesiones por presión y otras le-
siones cutáneas relacionadas con la dependen-
cia en población adulta en hospitales españoles 
llevado a cabo por la GNEAUPP, que fue el últi-
mo estudio previo realizado por ellos antes del 
contexto de pandemia, se obtuvo que las zonas 
más frecuentes de aparición para las LPP fueron 
la zona sacra y talones y, dentro de la clasifica-
ción de LPP, el estadio II fue el más frecuente; así 
mismo, para las LESCAH las zonas más comunes 
fueron glúteo y sacro y zona genital/perineal, 
con una clasificación IA [15,16], destacando en 
la literatura que los registros para estas lesiones 
son insuficientes [17]; siendo las unidades de 
cuidados intensivos (UCI) las segundas con ma-
yor prevalencia y siendo la mayoría de las lesio-
nes de origen nosocomial [15].

2. Justificación

En general todo este tipo de lesiones se produ-
cen en personas con cierto grado de dependen-
cia que no se pueden desenvolver por sí mismas, 
siendo la dependencia un factor clave para la se-
veridad y evolución de la lesión. Así mismo, in-
fluyen la edad, el estado físico o situación de en-
fermedad [9,12]. En este caso, habría que sumar 
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los riesgos que produce el COVID-19 [2] en este 
tipo de lesiones y que se asocian a multitud de 
factores como son movilidad limitada (semi in-
corporado a 45º) 18 o inmovilidad debido al tra-
tamiento respiratorio (decúbito prono) [19], a la 
inestabilidad hemodinámica, perfusión reduci-
da, anemia [18], incontinencia [20,21], drenajes 
de heridas, estado nutricional comprometido 
[22], duración de estancia en UCI [23] y aquellas 
complicaciones derivadas de la propia sintoma-
tología de enfermedad [2,24]. En la literatura re-
visada se ha encontrado una revisión sistemáti-
ca donde los pacientes que requieren decúbito 
prono tienen 22 veces mayor riesgo de desarro-
llar estas lesiones [25].

Para concluir, hay que recordar que las lesio-
nes cutáneas relacionadas con la dependencia 
(LCRD) son un problema de salud pública de gran 
magnitud [26] en todo el mundo por su prevalen-
cia, mortalidad, impacto en la calidad de vida de 
los pacientes [27] y los cuidadores [28], y por las 
consideraciones económicas, éticas, legales [29] 
y de seguridad del paciente [30] que conllevan.

Es por esto, por el desafío que han supues-
to estas lesiones a los pacientes con COVID-19, 
que se pretende conocer la epidemiología, las 
características y los factores relacionados para 
el desarrollo de LCRD, en concreto de las LPP y 
LESCAH en los pacientes con diagnóstico CO-
VID-19, tanto en aquellos que cursen ingresos 
de UCI como en otros servicios de hospitaliza-
ción, ya que pueden ser de gran utilidad para de-
finir estrategias para la prevención y tratamien-
to de estas lesiones.

3. Objetivos

Objetivo principal: Determinar la incidencia e 
identificar los factores que influyen en la apari-
ción las lesiones (LCRD), en concreto, por pre-
sión (LPP) y lesiones asociadas a la humedad 
(LESCAH) en unidades de ingreso de adultos 
(Unidades de cuidados intensivos y y resto de 
unidades de hospitalización) por COVID-19.

Objetivos específicos: 
•	 Determinar la incidencia de lesiones encon-

tradas en este periodo. 

•	 Identificar las características demográficas 
y clínicas de las personas que presentan le-
siones en las unidades de hospitalización de 
adultos y en Unidades de Cuidados Intensi-
vos (UCI). 

•	 Describir las características de las lesiones 
identificadas, su tratamiento y medidas de 
prevención.

4. Material y método

Diseño. Estudio observacional, retrospectivo y 
longitudinal.

Población. La población de estudio han sido 
2737 pacientes con diagnóstico COVID-19 que 
han requerido ingreso en Unidades de Cuidados 
Intensivos y/o han estado ingresados en hospi-
talización durante el periodo comprendido en-
tre el 27 de febrero de 2020 al 28 de febrero del 
2022. El hospital donde se ha llevado a cabo el 
estudio es un hospital público de complejidad 
intermedia (grupo 2), de 328 camas, que atien-
de a una población de referencia de más de 
155.000 personas.

Criterios de inclusión. Se incluyeron pacientes 
mayores de 18 años que fueron ingresados en 
Unidades de ingreso de adultos (bien en servi-
cios de cuidados intensivos o en el resto de servi-
cios) con diagnóstico de COVID-19 previamente 
confirmado mediante prueba de PCR.

Instrumentos de recogida. La recogida de datos 
se realizó revisando los datos registrados den-
tro de los formularios de “Heridas”, “Úlceras por 
presión”, “Escala Norton” y “Valoración al ingre-
so” de las historias clínicas informatizadas de los 
pacientes ingresados con diagnóstico de CO-
VID-19. Así mismo se buscó dentro de los evo-
lutivos de la historia clínica para la recuperación 
de datos que no hubieran sido debidamente 
cumplimentados en los formularios y se volca-
ron en una base de datos elaborada con Micro-
soft Excel®.

Variables. Se recogieron las variables sociode-
mográficas (sexo, edad), peso, talla, hábito tabá-
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TABLA 1. Características basales de los pacientes.

1  Media ± DE; n (%); nd: nº datos no disponible (% frente al total).

N = 2,5641 nd

Edad (años) 66.4 ± 16.2 —

Sexo  1 (<0.1%)

Masculino 1,491 (58.2%)  
 Femenino 1,072 (41.8%)

Hábito tabáquico  485 (19%)

No fumador 1,424 (68.5%)  

Fumador 138 (6.6%)  

Ex-fumador 517 (24.9%)  

Días de ingreso 10.3 ± 14.1 30 (1.2%)

Exitus 295 (11.6%) 14 (0.5%)

Ingreso en UCI 232 (9.0%) —

Puntuación Norton-MI 17.6 ± 3.9 515 (20%)

Estado físico general  515 (20%)

Bueno 1,308 (63.8%)  

Mediano 476 (23.2%)  

Regular 203 (9.9%)  

Muy malo 62 (3.0%)  

Estado mental  515 (20%)

Alerta 1,770 (86.4%)  

Apático 63 (3.1%)  

Confuso 124 (6.1%)  

Estuporoso-comatoso 92 (4.5%)  

Autonomía para la actividad  515 (20%)

Ambulante 1,420 (69.3%)  

Disminuida 358 (17.5%)  

Muy limitada 149 (7.3%)  

Inmóvil 122 (6.0%)  

Movilidad  515 (20%)

Total 1,434 (70.0%)  

Camina con ayuda 232 (11.3%)  

Sentado 127 (6.2%)  

Encamado 256 (12.5%)  

Incontinencia  515 (20%)

Ninguna 1,571 (76.7%)  

Incontinencia ocasional 113 (5.5%)  

Incontinencia urinaria o fecal 220 (10.7%)  

Incontinencia urinaria y fecal 145 (7.1%)  
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quico, fechas de ingreso y alta, fechas de ingre-
so en UCI y alta a planta. Además, se recogieron 
variables sobre el estado físico y mental del pa-
ciente, autonomía, movilidad e incontinencia y 
escala de riesgo a desarrollar una LPP “Norton-
MI”31 (Esta escala considera cinco parámetros: 
estado mental, incontinencia, movilidad, activi-
dad y estado físico y es una escala negativa, de 
forma que una menor puntuación indica mayor 
riesgo). También se recogió la información acer-
ca de las heridas y lesiones (fecha de aparición, 
tipo, tamaño, localización, bordes, indicios de 
infección, limpieza, tratamiento aplicado y dis-
positivos preventivos) que se encontraban ano-
tados en los formularios (formulario “Herida” o 
formularios de “Úlceras”) o en evolutivos de la 
historia clínica (Tabla 1).

Análisis de datos: Se ha usado el programa R 
v 4.2.3; las variables cualitativas se presentan 
como frecuencias absolutas y relativas y las va-
riables cuantitativas como media y desviación 
estándar. Se empleó la T de Student o el de Chi 
cuadrado para valorar si existían diferencias en-
tre grupos en variables cuantitativas o cualita-
tivas respectivamente. Se han desarrollado mo-
delos de regresión logística para la aparición de 
heridas, usando el algoritmo StepAIC para se-
leccionar el modelo más sencillo minimizan-
do el efecto sobre sus prestaciones predictivas. 
La bondad del ajuste se valoró con la prueba de 
Hosmer y Lemeshow y pseudo R2 de McFadden. 
Se consideró que existen diferencias significati-
vas cuando el p valor fue menor a 0.05.

5. Resultados

5.1. Descriptivos de la muestra

Un total de 2737 historias clínicas se han revisa-
do para alcanzar una muestra de 2564 pacien-
tes mayores de 18 años con diagnóstico CO-
VID-19. Esta muestra está formada por 1072 
mujeres (41,8%) y 1491 hombres (58,2%), con 
una edad media de 66,4 ± 16,2 años, de los cua-
les 138 son fumadores (6,6%) y 517 exfumado-
res (24,9%). El tiempo de estancia hospitalaria 
fue de 10,3 ±14,1días. Del total de pacientes in-

cluidos, 2255 pacientes fueron dados de alta a 
domicilio o a otro centro (88,4%) y 295 causaron 
exitus por COVID-19. (11,6%) (Tabla 1).

5.2. Lesiones cutáneas relacionadas por la 
dependencia

Respecto a la presencia de lesiones en este pe-
riodo, un total de 222 pacientes presentaron al-
guna lesión, siendo la incidencia de aparición de 
lesión de 8,7%.

Durante la valoración de ingreso de los pa-
cientes se evalúa el riesgo de lesiones por pre-
sión por medio de la escala NORTON-MI, sien-
do su puntuación media de 17,6 ± 3,9 (Tabla 1). 
Entre los pacientes registrados con alguna le-
sión, 21 se han registrado como heridas (9,5%), 
199 como LPP (89,5%) y 2 como ambas (0,9%). 
A un total de 37 pacientes se les registraron he-
ridas múltiples (16,8%); entre los pacientes con 
herida, presentan dos heridas un 7,2% y tres un 
7,7%, siendo el 1,9% los que presentaron de tres 
a seis lesiones registradas.

5.3. Descripción de las lesiones, causas, 
dimensiones y localizaciones anatómicas

Se han registrado 201 LPP de las cuáles 115 
(96,6%) se las ha catalogado dentro de este ítem 
como LPP y 4 (3,48%) como vascular. De todas 
estas, hay 23 extrahospitalarias (19,2%) fren-
te a las 97 intrahospitalarias (96,6%). La locali-
zación más frecuente fue el sacro (56,8%), ma-
mas (8,5%), talón (7,6%), orejas (4,2%), comisura 
labial (4,2%), mentón y maléolos (3,4%), escápu-
las (2,5%); codos, apófisis dorsal, rodilla, trocán-
ter, apófisis cervical, zona tibial y dedos de pies 
(1,7% respectivamente cada una) (Tabla 2). 

Respecto al tratamiento aplicado en las LPP, 
en un 60,5% de las lesiones se aplicó un desbri-
damiento enzimático, en un 21,1% autolítico, en 
15,8% desbridamiento mecánico y en un 2,6% 
un desbridamiento quirúrgico; para la limpieza 
se empleó en un 66,3% de los casos suero fisio-
lógico y en un 20,2% solución descontaminante. 

Una descripción de las heridas LPP y LESCAH 
recogidas en este estudio puede encontrarse en 
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TABLA 2. Características de las heridas y tratamientos aplicados.

LPP N = 2011 nd  LESCAH N = 231 nd

Localización UPP  83 (41%) Localización  —

Sacro 67 (56.8%)  MSS 5 (21.7%)  

Mama 10 (8.5%)  MII 4 (17.4%)  

Talón 9 (7.6%)  Otros 4 (17.4%)  

Orejas 5 (4.2%)  Abdomen 3 (13.0%)  

Comisura labial 5 (4.2%)  Cara 3 (13.0%)  

Mentón 4 (3.4%)  Glúteos 2 (8.7%)  

Escápulas 3 (2.5%)  Cuero cabelludo 1 (4.3%)  

Codos 2 (1.7%)  Espalda 1 (4.3%)  

Apófisis dorsal 2 (1.7%)     

Rodilla 2 (1.7%)     

Maléolo 2 (1.7%)     

Maléolo interno 2 (1.7%)     

Trocánter 2 (1.7%)     

Apófisis cervical 1 (0.8%)     

Zona tibial 1 (0.8%)     

Dedos pie 1 (0.8%)     

Tipo LPP  82 (41%)    

Por presión 115 (96.6%)     

Vascular 4 (3.4%)     

Aparición LPP  81 (40%)    

Extrahospitalaria 23 (19.2%)     

Intrahospitalaria 97 (80.8%)     

Grado LPP  88 (44%)    

Estadio I 40 (35.4%)     

Estadio II 53 (46.9%)     

Estadio III 17 (15.0%)     

Estadio IV 3 (2.7%)     

Diámetro LPP (cm) 3.2 ± 2.7 127 (63%)    

Forma LPP  101 (50%)    

Circular 43 (43.0%)     

Irregular 36 (36.0%)     

Ovalada 16 (16.0%)     

Otros 5 (5.0%)     
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LPP N = 2011 nd  LESCAH N = 231 nd

Bordes LPP  155 (77%)    

Maceración 11 (23.9%)     

Deshidratación 8 (17.4%)     

Bordes socavados 6 (13.0%)    

Bordes engrosados 1 (2.2%)     

Otros 20 (43.5%)     

Piel perilesional LPP  122 (61%)    

Integra 47 (59.5%)     

Eczema 16 (20.3%)     

Macerada 9 (11.4%)     

Excoriación 7 (8.9%)     

Hiperqueratoris 0 (0.0%)     

Exudado LPP  161 (80%)    

Leve 33 (82.5%)     

Moderado 5 (12.5%)     

Abundante 2 (5.0%)     

Infeccion LPP 0 (0.0%) 193 (96%)    

Valoración dolor LPP (EVA)  178 (89%)    

Ausencia 9 (39.1%)     

Leve 9 (39.1%)     

Moderado 4 (17.4%)     

Severo 1 (4.3%)     

Insoportable 0 (0.0%)     

Limpieza LPP  112 (56%)    

Suero fisiológico 59 (66.3%)     

Solución descontaminante 18 (20.2%)     

Ambos 12 (13.5%)     

Antisepsia LPP  168 (84%)    

Clorhexidina acuosa 0.5% 31 (93.9%)     

Otros 2 (6.1%)     

Desbridamiento LPP  163 (81%)    

Enzimático 23 (60.5%)     

Autolítico 8 (21.1%)     

Mecánico 6 (15.8%)     

Quirúrgico 1 (2.6%)     
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la Tabla 2. Es muy destacable la gran cantidad de 
datos ausentes en casi todas las variables reco-
gidas para el estudio (columna “nd” en las tablas).

5.4. Características de la muestra en 
unidades hospitalarias vs UCI

Dada la incidencia de la LPP en UCIs 2,15, la po-
blación de estudio se ha dividido en los pacien-
tes que necesitaron cuidados intensivos y los 
que quedaron ingresados en planta u hospita-
lización de adultos (Tabla 3). El tiempo de in-
greso fue mayor en aquellos ingresados en UCI 
(32±30,5 días frente a 8,4±9,5 días de ingreso 
en otros servicios o plantas) (p<0,001). Igual-
mente, los resultados obtenidos para exitus en 
UCI son de un 30,7% frente el 9,7% producidos 
en planta (p<0,001). El 31,5% de los ingresados 
en UCI (frente a un 6,4% de los ingresados en 

planta) presentaron alguna herida (p<0.001). En 
ambos subgrupos (ingresados en UCI o en plan-
ta), la edad y el tiempo de ingreso fue superior 
en los que presentaron alguna herida (Tabla 3).

5.5. Modelo de regresión logística

El objetivo principal de este estudio ha sido 
identificar los factores que influyen en la apari-
ción las lesiones por presión (LPP), así como le-
siones asociadas a la humedad (LESCAH). Se han 
desarrollado modelos de regresión logística con 
el fin de identificar las variables más influyentes 
sobre la aparición de aparición de cualquier he-
rida, aparición de UPP y aparición de LESCAH 
(Tabla 4). En todos los modelos, tanto los días 
de ingreso como la Autonomía para la actividad 
fueron variables significativas para predecir la 
aparición de heridas (Tabla 4). En el caso de cual-

LPP N = 2011 nd  LESCAH N = 231 nd

Tratamiento LPP registrado 134 (66.7%) 0 (0%)    

Tto con ácidos grasos 
hiperoxigenados 25 (18.7%) 67 (33%) Tto con suero salino 

fisiológico 21 (91.3%) —

Tto con alginatos 12 (9.0%) 67 (33%) Tto con clorhexidina 12 (52.2%) —

Tto con apósitos de 
carbón 0 (0.0%) 67 (33%) Tto con apósito 14 (60.9%) —

Tto con apósitos hidropo-
liméricos 47 (35.1%) 67 (33%) Tto con vendaje 3 (13.0%) —

Tto con colágeno 18 (13.4%) 67 (33%) Tto con sutura 1 (4.3%) —

Tto con hidrocoloides 27 (20.1%) 67 (33%) Tto con Prontosan 3 (13.0%) —

Tto con hidrogeles 13 (9.7%) 67 (33%) Tto con Mapitel 0 (0.0%) —

Otro tratamiento 22 (16.4%) 67 (33%) Tto con alginatos 1 (4.3%) —

Tratamiento perilesional  172 (86%) Tto con colágeno 2 (8.7%) —

Ácidos grasos 
hiperoxigenados 25 (86.2%)  Tto con Atrauman 1 (4.3%) —

Otros 4 (13.8%)  Tto con hidrogeles 1 (4.3%) —

Dispositivos preventivos  189 (94%) Tto con antiséptico 2 (8.7%) —

Colchón antiescaras 0 (0.0%)     

Taloneras 6 (50.0%)     

Otros 6 (50.0%)     

1  Media ± DE; n (%); nd: nº datos no disponible (% frente al total).
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quier herida o LPP, también influyen la edad y la 
puntuación de Norton. En el caso particular de 
LESCAH, la variable sexo también tiene influen-
cia en el modelo. Si bien en todos los modelos, la 
prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemes-
how indica que el modelo está bien calibrado, el 
valor de pseudoR2 de McFadden no supera 0.2, 
indicando que mucha de la variabilidad viene 
dada por otras variables que no se han recogido.

6. Discusión

En este estudio se ha intentado recoger datos 
de los diferentes tipos de LCRD, en concreto 

LPP y LESCAH, diferenciándolas como entida-
des diferentes pero el formato de los formula-
rios analizados para el encuentro de este tipo 
de lesiones no está adaptado para registrar le-
siones diferentes a las LPP. Tanto el formulario 
de “UPP” como de “Lesiones” y la propia escala 
de valoración de riesgo de LPP Norton-MI no se 
muestran adaptadas para registrar las caracte-
rísticas del resto de LCRD [31], confirmándose 
con la literatura que los registros para LESCAH 
son insuficientes [17]. 

El estudio, a pesar de tener gran muestra, ha 
obtenido un porcentaje de datos no registrados 
de alrededor del 20% para algunas variables so-
ciodemográficas y clínicas de los pacientes, as-

TABLA 4. Modelos de regresión logística para tres posibles eventos: aparición de cualquier herida, aparición de 
LPP y aparición de LESCAH.

 Cualquier herida LPP LESCAH

 OR1 95% CI1 p-value OR1 95% CI1 p-value OR1 95% CI1 p-value

Días de ingreso 1.04 1.03, 
1.05 <0.001 1.03 1.02, 

1.04 <0.001 1.02 1.0, 1.03 0.065

Autonomía para la actividad         

Ambulante — —  — —  — —  

Disminuida 1.96 1.08, 
3.52 0.025 1.81 0.97, 

3.31 0.058 10.1 2.24, 
70.4 0.005

Muy limitada 0.85 0.31, 
2.28 0.746 0.66 0.23, 

1.86 0.442 3.29 0.14, 
36.6 0.347

Inmóvil 1.03 0.28, 
3.75 0.970 0.94 0.24, 

3.55 0.927 10.0 1.13, 
87.6 0.026

Edad (años) 1.01 1.00, 
1.03 0.028 1.01 1.00, 

1.02 0.072    

Puntuación Norton-MI 0.90 0.82, 
0.99 0.031 0.89 0.81, 

0.98 0.021    

Ingreso en UCI          

No — —  — —     

Sí 1.50 0.87, 
2.57 0.140 1.53 0.88, 

2.64 0.127    

Sexo          

Masculino       — —  

Femenino       2.80 0.82, 
11.1 0.110

Pseudo R2 McFadden 0,175  0,142  0,136

1  OR = Odds Ratio, CI = Confidence Interval.
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cendiendo a valores de hasta el 80% en varia-
bles descriptivas de las propias heridas; así, por 
ejemplo, en variables peso y talla, su bajo-nulo 
registro ha impedido el análisis de estas varia-
bles. Esta ausencia de datos ha podido condicio-
nar los resultados obtenidos.

La incidencia por LPP de los ingresados en 
UCI fue superior a la de los ingresados en plan-
tas de hospitalización, algo que ya se había obte-
nido en estudios previos [2,5]; además, la escala 
de riesgo Norton-MI para los pacientes ingresa-
dos en unidades de cuidados intensivos está por 
debajo de 14, lo que indica un riesgo evidente 
para este tipo de lesiones (12±3,9). Por otro lado, 
los pacientes que presentaron LPP en plantas de 
hospitalización presentaron un Norton-MI de 
15,8±4,5, que indica un valor mínimo de riesgo. 
Este hallazgo hace pensar que las lesiones apa-
recidas en plantas de hospitalización tenían otro 
tipo de origen, como la humedad o cizalla. 

Tanto entre los ingresados en planta como en 
los ingresados en UCI, la edad y el tiempo de in-
greso fue superior entre los pacientes que pre-
sentaron herida respecto a los que no tuvie-
ron siendo un 80,8% de origen nosocomial [15 
]lo que corrobora la importancia de la monitori-
zación de estos eventos adversos [30]. En este 
punto debemos añadir que, si bien los días de in-
greso en UCI [2,23] si se ha relacionado en otros 
estudios con mayor riesgo en la formación de 
LPP, en el resto de servicios de hospitalización 
se ha resaltado más la importancia de la edad, 
estado físico o situación de enfermedad y no los 
días de ingreso [9,12].

Sacro, mamas, talones, orejas, comisura labial, 
mentón, maléolos son los lugares más habituales 
de aparición de heridas. El hecho de que las ma-
mas sea el segundo lugar más frecuente de apari-
ción difiere de estudios anteriores [15] y sugiere 
que hayan sido producidos por decúbito prono 
o bien se trate de una LESCAH por sudoración. 
Las orejas, comisura labial y mentón también di-
fieren de estudios anteriores e sugiere que pue-
dan ser debidos al uso de dispositivos clínicos 
(LPP-DISCLIN) con fines terapéuticos (mascari-
llas, circuitos de ventilador, etc) [9,11], así como 
de nuevo la postura en decúbito prono [2,25]. 

Respecto a los modelos desarrollados, tan-
to los días de ingreso como la Autonomía para 

la actividad fueron variables significativas para 
predecir la aparición de heridas. En el caso de 
cualquier herida o LPP, también influyen la edad 
y la puntuación de Norton. En el caso particular 
de LESCAH, la variable sexo también tiene in-
fluencia en el modelo. La bondad de ajuste del 
modelo no es elevada, lo que hace sospechar 
que otras variables que no se han recogido en 
el estudio o que presentaban numerosos datos 
no disponibles, también están influyendo en la 
aparición de heridas. Así, para modelos de apari-
ción de LESCAH, según la bibliografía consulta-
da [17], la incontinencia y la obesidad serian va-
riables relevantes, pero, en nuestros análisis, la 
primera no resulto importante y la segunda no 
se pudo incluir por ausencia de datos.

7. Limitaciones

A pesar de que la muestra fue elevada, es posi-
ble que la incidencia se haya subestimado, de-
bido a la falta de registros que se produjo en el 
periodo de estudio. A esto se suma, como se ha 
comentado antes, que las escalas usadas para la 
valoración del riesgo de LPP, Escala Norton-MI 
[31] y los formularios usados en la historia clíni-
ca informatizada puede que estén ayudando a la 
infraestimación del resto de LCRD (LESCAH, le-
siones combinadas y lesiones por fricción) debi-
do a su naturaleza.

Por último, sobre los modelos de regresión lo-
gística, el ajuste de los modelos logísticos tienen 
un valor bajo, lo que hace sospechar que otras 
variables que no se han introducido en el estu-
dio por la falta de registros o bien otras variables 
que no se han considerado, serían relevantes.

8. Conclusiones 

En el estudio realizado para pacientes ingresa-
dos por COVID-19, sacro, mamas, talones, ore-
jas, comisura labial y mentón se muestran como 
lugares frecuentes de aparición de lesiones.

Tanto entre los ingresados en planta como en 
los ingresados en UCI, la edad y el tiempo de in-
greso fue superior entre los pacientes que pre-
sentaron herida respecto a los que no tuvieron.
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Tanto los días de ingreso como la autonomía 
del paciente junto a la puntuación de la esca-
la Norton-MI son factores determinantes en el 
desarrollo de cualquier lesión para nuestro mo-
delo.

Los formularios y escala usada para la valo-
ración del riesgo de LPP - Norton-MI- deberían 
ser revisadas para poder valorar, clasificar y eva-
luar con una mayor precisión las causas, el tipo, 
la clasificación, el tratamiento y el tratamiento 
preventivo de las lesiones que ya estén o pue-
dan aparecer. 

Aspectos éticos

El estudio ha sido aprobado y seguido confor-
me a las normas éticas del Comité de Ética de In-
vestigación Clínica del centro hospitalario y de 
la Declaración de Helsinki de 1975. Los datos 
fueron anonimizados (sin ningún dato personal 
identificativo) y se ha almacenado cumpliendo 
los criterios de privacidad establecidos en la Ley 
Orgánica 3/2018, de 5 de Diciembre, de Protec-
ción de Datos Personales y garantía de los dere-
chos digitales.
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