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Conceptos clave: 

 

Que se sabe sobre el tema 

 

Todas las personas con lesión medular 

desarrollarán al menos una úlcera por presión. 

Conocer los factores de riesgo asociados a las 

mismas permite la identificación de las personas 

más susceptibles a sufrir estas lesiones, así como 

una mejor prevención. 
 

Que aporta este trabajo 

 

Este trabajo reporta datos actualizados sobre los 

factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por 

presión. Su conocimiento nos permite estar alertas 

para evitar la aparición y/o recurrencia y controlar 

la aparición de aquellos factores modificables, 

teniendo en cuenta las consecuencias físicas, 

psicológicas y sociales que estas pueden provocar 

en las personas con lesión medular y en el sistema 

de salud. 
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Resumen: 
Introducción: Una lesión medular hace referencia a los daños sufridos en la médula 
espinal a consecuencia de un traumatismo, enfermedad o degeneración. Todas las 
personas con lesión medular corren riesgo de desarrollar úlceras por presión y casi todas 
desarrollarán al menos una úlcera por presión grave durante su vida.  
Objetivo: Identificar los estudios que detectaron factores de riesgo para la aparición y/o 
recurrencia de úlceras por presión en sujetos con lesión medular. Y de ser posible, 
sintetizar la evidencia para detectar asociación entre los mismos. 
Método: Se realizó una búsqueda sistemática en Medline, LILACS, SciELO y Cochrane 
hasta el 4 de diciembre del año 2018. Se incluyeron estudios observacionales, casos-
controles y de cohorte, retrospectivos o prospectivos, que realizaron un análisis ajustado 
de los factores de riesgo para el desarrollo y/o recurrencia de úlceras por presión en 
sujetos con lesión medular.  
Resultados: 25 artículos cumplieron los criterios de elegibilidad y fueron incluidos para 
el análisis. Se identificaron un total de 30 factores de riesgo, de los cuales 4 fueron 
factores demográficos, 8 relacionados con la lesión, 5 pertenecieron a comorbilidades 
médicas, 3 a factores nutricionales, 9 fueron factores psicológicos, cognitivos, 
contextuales y sociales y 1 estuvo relacionado con la superficie de apoyo. El 56,67% se 
clasificaron como no modificables.  
Conclusión: Se identificaron 30 factores de riesgo para la aparición y/o recurrencia de 
úlceras por presión en sujetos con lesión medular. No fue posible sintetizar la evidencia 
debido a la heterogeneidad presentada por los artículos incluidos en la presente revisión. 
Palabras clave: lesión medular; factores de riesgo; úlcera por presión; revisión 
sistemática. 
 
Abstract:  
Introduction: A spinal cord injury refers to the damage suffered in the spinal cord as a 
result of trauma, disease or degeneration. Every person with spinal cord injury is at risk of 
developing pressure ulcers, and almost everyone will develop at least one ulcer due to 
severe pressure during his or her life. 
Objective: To identify the studies that detected risk factors for the development and 
recurrence of pressure ulcers in patients with spinal cord injury; and, if possible, 
synthesize the evidence to determine whether an association exists between them. 
Methods: A systematic search was conducted in Medline, LILACS, SciELO and 
Cochrane until December 4, 2018. The following studies were included: observational 
studies, case-control studies, and prospective or retrospective cohort studies, which 
provided an adjusted analysis of the risk factors associated with the development and 
recurrence of pressure ulcers in patients with spinal cord injury. 
Results: 25 articles met the eligibility criteria and were included for analysis. A total of 30 
risk factors were identified: 4 were demographic factors, 8 were related to the injury, 5 
belonged to medical comorbidities, 3 to nutritional factors, 9 were psychological, 
cognitive, contextual and social factors and 1 was related to support surface. As regards 
the factors, 56.67 percent of them were classified as non-modifiable.  
Conclusion: 30 risk factors were identified for the development and recurrence of 
pressure ulcers in patients with spinal cord injury. However, we were not able to 
synthesize the evidence due to the heterogeneity of the articles included in this review. 
Keywords: spinal cord injury; risk factors; pressure ulcers; systematic review 
 
Resumo: 
Introdução: Uma lesão medular refere-se aos danos sofridos na medula espinhal como 
resultado de trauma, doença ou degeneração. Todas as pessoas com lesão medular 
correm o risco de desenvolver lesões por pressão e quase todas desenvolvem pelo 
menos uma lesão por pressão grave durante a vida.  
Objetivo: identificar os estudos que detectaram fatores de risco para o aparecimento e / 
ou recorrência de lesões por pressão em indivíduos com lesão medular e, se possível, 
sintetizar as evidências para detectar associação entre eles. 
Método: Foi realizada uma busca sistemática nas bases de dados Medline, LILACS, 
SciELO e Cochrane até 4 de dezembro de 2018. Foram incluídos estudos 
observacionais, caso-controle e coorte, retrospectivos ou prospectivos, que realizaram 
uma análise ajustada dos fatores de risco para o desenvolvimento e / ou recorrência de 
lesões por pressão em indivíduos com lesão medular. 
Resultados: 25 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram incluídos na 
análise. Foram identificados 30 fatores de risco, dos quais 4 demográficos, 8 
relacionados à lesão, 5 pertencentes a comorbidades médicas, 3 a nutricionais, 9 
psicológicos, cognitivos, contextuais e sociais e 1 relacionado à superfície de suporte. 
56,67% foram classificados como não modificáveis.  
Conclusão: 30 fatores de risco foram identificados para o aparecimento e / ou recorrência 
de lesão por pressão em indivíduos com lesão medular. Não foi possível sintetizar as 
evidências devido à heterogeneidade apresentada pelos artigos incluídos nesta revisão. 
Palavras-chave: lesão medular; Fatores de risco; lesão por pressão; revisão sistemática 
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Introducción  
 

Una lesión medular (LM) hace referencia al daño sufrido en la 

médula espinal a consecuencia de un traumatismo, enfermedad o 

degeneración (cáncer, por ejemplo).
(1) 

Luego de la misma son 

frecuentes las hospitalizaciones por distintas complicaciones, 

siendo las enfermedades del sistema genitourinario (infecciones del 

tracto urinario), de la piel y tejido subcutáneo (úlceras por presión 

(UPP)), del sistema respiratorio y del sistema musculoesquelético 

las 4 razones más frecuentes de internación.
(2)

 Al analizar por tipo y 

nivel de LM, se reportó que las enfermedades del sistema 

genitourinario, fueron la razón más frecuente de internación para 

personas de todos los niveles neurológicos clasificadas con la 

escala de la American Spinal Injury Association (ASIA) como grado 

A, B o C; las enfermedades del sistema respiratorio en aquellas 

personas con lesiones de C1 a C8; y las enfermedades de la piel en 

personas con lesiones de T1 a S5.
(2)

 

Las UPP son definidas como toda pérdida tisular, producida por 

isquemia y caracterizada por una necrosis tisular en respuesta a 

una presión o presión en combinación con cizalla y/o fricción, 

ejercida y mantenida en el tiempo sobre una prominencia ósea.
(3,4) 

La etiología es compleja y multidimensional, diversos factores 

bioquímicos, mecánicos, ambientales y contextuales como por 

ejemplo la presión, el cizallamiento, la fricción, la humedad, la 

nutrición deficiente, la inmovilidad, el abuso de drogas, la depresión, 

los recursos personales y financieros inadecuados y el 

incumplimiento de los comportamientos preventivos, interactúan 

para dañar el tejido.
(5)

 

Todas las personas con LM corren riesgo de desarrollar UPP y casi 

todas desarrollarán al menos una UPP grave durante su vida.
(5) 

Diversos autores han analizado la prevalencia de las UPP en esta 

población, en Inglaterra en el año 2003 se encontró una prevalencia 

del 23%
(6)

, mientras que, en Cuba, este porcentaje fue del 

28,75%.
(7)

 Así mismo, estudios realizados en Latinoamérica 

muestran que los datos recogidos en Argentina se acercan al 42%
(8)

 

mientras que en México las UPP son la complicación crónica más 

frecuente, observándose en más del 60% de los casos.
(3)

 

En un estudio realizado en 2014 en Canadá, Lala y cols. reportaron 

que los sujetos con LM tuvieron dificultades para realizar 

actividades de la vida diaria; sin embargo, quienes presentaban 

UPP tenían mayor déficit e insatisfacción al participar en las mismas 

y en las actividades de la comunidad.
(9)

 Esto concuerda con lo 

reportado en Estados Unidos en 1998 por Krause, quien halló que 

tener al menos una UPP durante un período de 2 años se asocia 

con niveles más bajos de bienestar y grado de actividad 

autopercibida, y mayores problemas de salud,
(10)

 llevando a una 

mayor utilización de los servicios de atención médica.
(9)

 

Por otro lado, el desarrollo de UPP fue un predictor significativo del 

aumento de la mortalidad desde el ingreso hasta 1 año después del 

alta hospitalaria. La presencia y la gravedad de las condiciones 

coexistentes (estado funcional, sexo masculino, tabaquismo actual 

o anterior, confinamiento en cama más de 1 semana antes de la 

admisión, y disminución del nivel de conciencia) pueden explicar 

esta asociación de las UPP con la muerte.
(11)

 

Se ha reportado que, en el servicio de kinesiología de un hospital de 

rehabilitación de la Ciudad de Buenos Aires, gran parte de los 

pacientes con LM ingresaron con al menos una UPP o la 

desarrollaron durante su estadía hospitalaria.
(8)

 

Dada la alta incidencia de UPP y la probabilidad de una mayor 

utilización de los servicios de atención médica,
(9)

 sumado al hecho 

de que existen FR que podrían ser modificables,
(12)

 nos 

preguntamos cuáles son los FR que pueden predisponer a la 

aparición y/o recurrencia de las UPP según las características 

propias de los pacientes con LM. El conocimiento de los mismos 

permitiría la identificación de las personas con LM más susceptibles 

a sufrir una UPP y posteriormente la implementación de 

intervenciones preventivas apropiadas. 

Hemos encontrado dos revisiones sistemáticas que abordan esta 

temática, Gélis y cols. 
(13,14)

 y Marin y cols.,
(15)

 las mismas incluyen  

 

 

 

 

 

artículos hasta el año 2008 y 2011 respectivamente. Por lo tanto, 

los autores de este estudio consideramos que se necesitan datos 

actualizados sobre esta temática que incluyan bases de datos 

latinoamericanas para lograr abarcar una mayor cantidad de 

estudios y así disminuir el posible sesgo de publicación. Por otro 

lado, estas revisiones no realizan un análisis de riesgo de sesgo de 

los estudios incluidos. Marin y cols., además incluye estudios que 

analizan población sin LM lo cual podría generar resultados menos 

específicos. Ambas revisiones identifican la necesidad de estudios 

adicionales para mejorar la calidad y confirmar la veracidad los 

resultados encontrados.
(13-15)

 

Por estos motivos creemos que antes de analizar los factores de 

riesgo (FR) en los sujetos que concurren a nuestra institución, es 

importante realizar una actualización sistemática de los distintos FR 

para la presencia de UPP en pacientes con LM. Por lo tanto, el 

objetivo de esta revisión es identificar los estudios que detectaron 

FR para la aparición y/o recurrencia de UPP en personas con LM. Y 

de ser posible, sintetizar la evidencia para detectar asociación entre 

los mismos. 

 

Sujetos y método 
Los autores del presente trabajo llevamos a cabo una revisión 

sistemática de estudios de FR de aparición y/o recurrencia de UPP 

en sujetos con LM. Para el desarrollo y reporte de la misma se 

siguieron las bases y lineamientos recomendados por el Grupo 

Cochrane para protocolos de revisiones sistemáticas de estudios 

pronósticos (Protocol Cochrane Review Prognosis Studies)
(16) 

y para 

su futuro informe las recomendaciones realizadas por la 

Declaración PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses) para revisiones sistemáticas y 

metaanálisis.
(17) 

Criterios de elegibilidad 

Los criterios de elegibilidad y el desarrollo del plan de extracción de 

datos fueron previamente acordados por los autores. Fueron 

incluidos: 

- Estudios observacionales y diseños de caso-control o 

cohorte, retrospectivo o prospectivo, que realicen un 

análisis ajustado de los FR
(18)

 de desarrollo y/o 

recurrencia de UPP; 

- Evaluados en sujetos mayores de 18 años de edad; 

- Con diagnóstico de LM traumática, por enfermedad o 

degeneración,
(1)

 que se encuentren en el estadío 

inmediato/agudo/subagudo (hasta 2 semanas); intermedio 

(entre 2 semanas y 6 meses) o crónico (>6 meses de 

evolución);
(19)

 

- Estudios publicados en idioma español, inglés o 

portugués. 

-  

Definición conceptual de las variables de estudio 

 

Variable primaria: 

Factores de riesgo de aparición y/o recurrencia de UPP en sujetos 

con LM: 

 

Aparición y/o recurrencia de UPP: Se consideró aparición al primer 

evento de UPP y recurrencia a la repetición del evento en un mismo 

sujeto. Se consideraron las siguientes definiciones: 

● UPP: Lesiones de pérdida tisular producida por isquemia. 

Se caracterizan por una necrosis tisular en respuesta a 

una presión o presión en combinación con cizalla y/o 

fricción, ejercida y mantenida sobre una prominencia 

ósea.
(3,4)

 

● FR: Aspectos del comportamiento personal o estilo de 

vida, a la exposición ambiental, a las características 

innatas o heredadas que, sobre la base de la evidencia 

epidemiológica, se sabe que están asociados con una 

condición relacionada con la salud que se considera 

importante prevenir.
(20)
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Definición operacional de la variable de resultado 

 

Método de búsqueda para identificación de estudios 

 

Dos autores (AA y BB) realizaron de forma independiente una 

búsqueda sistemática en bases de datos electrónicas para 

identificar estudios relevantes. No hubo límite temporal y se 

incluyeron artículos publicados hasta el 4 de diciembre del año 

2018. Las bases consultadas fueron Medline, LILACS, SciELO y 

Cochrane. Se complementó la búsqueda con otras fuentes y listas 

de referencias de todos los artículos encontrados. Previo a realizar 

la búsqueda, ambos autores (AA y BB) realizaron un entrenamiento 

en las diferentes bases de datos para unificar el conocimiento sobre 

su uso y funcionamiento. 

La estructura de la búsqueda fue diseñada en función de la 

población y las variables. Las palabras claves utilizadas fueron: 

“spinal cord injury”, “risk factors”, “pressure ulcer”. Las mismas 

fueron enlazadas con el operador booleano "AND" y se aplicaron 

para la búsqueda sus términos MeSH y algunos de sus 

equivalentes o sinónimos unidos a través del operador booleano 

"OR". En el Anexo 1 se detalla la estrategia de búsqueda para cada 

base electrónica. 

 

Selección de Estudios 

 

El autor AA eliminó los registros duplicados y, en caso de haber 

diferencias en el tamaño muestral, se descartó aquel que presentó 

menor cantidad de sujetos. Los autores CC y DD examinaron el 

título y resumen de la totalidad de los estudios de manera 

independiente, considerando los criterios de elegibilidad, para 

eliminar los informes claramente irrelevantes. En caso de que 

hubiera estudios relevantes, fueron examinados los textos 

completos para verificar el grado de cumplimiento de los criterios de 

elegibilidad y proceder entonces a la obtención de los datos. Luego 

de la evaluación, ambos autores compararon los artículos que 

consideraron incluir y, en caso de desacuerdo respecto a la 

inclusión, fue resuelto por el autor AA. 

Cuando no se tuvo acceso al resumen o al texto completo de algún 

estudio, se contactó a la editorial y/o al autor principal, y si no se 

obtuvo respuesta, se procedió a excluir el estudio especificando el 

motivo. Obtenidos los resultados de la búsqueda, se realizó un 

diagrama de flujo basado en la Declaración PRISMA.
(17)

  

 

Estudios excluidos por lectura de texto completo 

 

Los estudios que fueron leídos a texto completo y quedaron 

excluidos por no cumplir al menos un criterio de elegibilidad se 

alistaron en una tabla donde se registró el nombre del autor, año de 

publicación, título y el motivo de exclusión. 

 

Extracción de Datos 

 

Se registraron aquellos FR para el desarrollo y/o recurrencia de 

UPP que hubieran sido obtenidos por medio de un análisis 

multivariado, ya que éste resulta ser la herramienta más eficiente y 

de mayor confiabilidad para analizar simultáneamente el 

comportamiento de diferentes variables independientes sobre un 

desenlace, eliminando las variables confusoras. En el caso de que 

el intervalo de confianza toque el 1, indicando que los efectos 

estimados son los mismos para ambas intervenciones, ese FR no 

fue incluido.
(21) 

 

Lista de Datos 

 

Para el registro de datos de los artículos incluidos se realizó una 

tabla de registro de datos.  

La información extraída fue: 

Relacionada al estudio: 

1. Autor principal y año de publicación. 

2. Diseño (casos-controles o cohorte, 

retrospectivo o prospectivo). 

 

 

 

Relacionada a la población: 

1. Muestra analizada con LM. 

2. Cantidad de hombres expresada en porcentaje. 

3. Edad expresada en años (media y desvío 

estándar o mediana y rango intercuartil según 

corresponda). 

4. Ámbito (hospitalario o ambulatorio). 

5. Tipo de LM (traumática, no traumática, no 

especifica) 

6. Estadío de evolución de LM (agudo, subagudo 

o crónico). 

Relacionada al evento y FR: 

1. Sujetos con LM que sufrieron el evento (una o 

más UPP) expresada en porcentaje. 

2. Seguimiento expresado en meses. 

3. Variables del modelo. 

4. FR encontrados. 

5. Medidas de asociación de análisis ajustado: 

Riesgo relativo (RR), Odds Ratio (OR), Hazard 

Ratio (HR) y Relación de tasas de incidencia 

(IRR: Incidence Rate Ratio) con su intervalo de 

confianza (IC) del 95%. Los mismos fueron 

interpretados aplicando las palabras “veces 

más” referido a la probabilidad de aparición o 

recurrencia de UPP. 
(22)

 

6. Significancia estadística según establecido por 

cada estudio (valor p). 

 

Clasificación y análisis de los FR 

 

Para el análisis posterior, se agruparon los FR en 6 esferas 

similares a los propuestos por la Guía de práctica clínica (GPC): 

Pressure ulcer prevention and treatment following spinal cord injury: 

demográficos; relacionados con la LM; comorbilidades médicas; 

nutricionales; psicológicos, cognitivos, contextuales y sociales; y 

relacionados con las superficies de apoyo para cama y silla de 

ruedas.
 (5) 

Cuando no se encontraron estudios que los clasifiquen de 

esta manera, dos autores DD y EE en forma independiente 

realizaron la clasificación y, en caso de haber diferencias entre 

ellos, un tercer autor (CC) lo definió. 

A su vez se clasificaron los FR en modificables y no modificables. 

Dos autores DD y EE en forma independiente hicieron la 

clasificación y, en caso de diferencias entre ellos, fue definido por 

un tercer autor (CC). 

 

Riesgo de Sesgo 

 

Para la evaluación del riesgo de sesgo se utilizó la herramienta 

Quality in Prognosis Studies (QUIPS),
(23) 

en la que cada estudio fue 

evaluado aisladamente en base a dominios predefinidos. Los 

dominios evaluados fueron: participación en el estudio, deserción 

del estudio/pérdidas durante el seguimiento, medición del factor 

pronóstico, medidas de resultado, factores de confusión del estudio 

y análisis estadístico y presentación de informes. 

Para esto se confeccionó una tabla en la cual dos autores DD y EE 

volcaron los datos de los estudios incluidos. El riesgo de sesgo se 

puntuó como alto riesgo, moderado riesgo y bajo riesgo según 

cómo el riesgo afectaba a los resultados. 

Estos dos autores realizaron una prueba piloto con una muestra de 

tres artículos para asegurar que los criterios se apliquen de forma 

consistente y que alcance consenso.  

Luego se evaluó el riesgo de sesgo de todos los estudios incluidos 

de manera independiente. Posteriormente, ambos autores 

compararon todos los dominios de cada artículo, en caso de 

desacuerdo entre ellos, se resolvió mediante discusión. Si no se 

lograba resolver, se realizó mediación de un tercer autor CC. 
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Análisis estadístico 

 

Se agruparon los estudios en subgrupos homogéneos según: población (LM traumática o no traumática, nivel y grado de la LM según clasificación 

ASIA, estadio de evolución de la LM) y FR según la clasificación propuesta previamente. 

Para evaluar posibilidad de meta-análisis se tuvo en cuenta la evaluación de riesgo de sesgo y homogeneidad clínica de población, ámbito, FR, 

seguimiento, resultado y características basales clínicas relevantes y que hayan sido medidas en todos los estudios incluidos. Se evaluó luego 

heterogeneidad estadística a través de modelo de efectos fijos o aleatorios de DerSimonian y Laird, priorizando ésta última debido a la naturaleza 

heterogénea de este tipo de estudios recomendado por Altman y Cochrane para revisiones sistemáticas
(16,24)

 para prueba de homogeneidad 

fijándose una p de 0,10.  

Se eligió el OR como estimador estadístico de resumen de datos de cada estudio, se priorizó en la elección el OR del modelo ajustado en el 

análisis de regresión logística multivariada cuando estuvieron presentes. Siempre se consideró que sea la misma prueba en todos los estudios de 

cada dominio o subgrupo. 

Cuando fue apropiado se realizó análisis de meta regresión si los datos de los estudios proveían suficiente información y se daban las condiciones 

de decisión de meta regresión. 
(16)

 

La importancia clínica fue definida como pequeña para un OR <1,5, moderada OR 1,5 a 2,5 y grande OR>2,5. Se consideró diferencia 

estadísticamente significativa a una p<0,05. 

La calidad metodológica y los criterios clínicos y estadísticos a tener en cuenta para la evaluación de la presente revisión fueron basados en los 

criterios expuestos por Altman sobre revisiones sistemáticas de factores pronósticos.
(24)

  

El presente estudio contó con la aprobación del Comité de Docencia e Investigación y del Comité de Ética de la institución. 

 

Resultados 
 

Selección de estudios 

 

Se obtuvo un total de 229 artículos durante la búsqueda. 3 fueron eliminados por duplicado; de los 226 artículos restantes, se excluyeron 145 por 

título y resumen, y 56 a texto completo por no cumplir los criterios de elegibilidad (Anexo 2) dando un total de 25 artículos incluidos en este trabajo 

(Tabla 1). En la Figura 1 se observa el diagrama de flujo propuesto por la declaración PRISMA.
(17) 

 

Figura 1 Diagrama de flujo de los estudios recuperados e incluidos. 
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Tabla 1: Artículos incluidos. Características y Factores de riesgo. 

Autor y 
año 

Diseño 
Muestra 
analizada 

con LM 
Sexo 

(% hombre) 

 Edad 
(rango 
(media)/ 
media 
(SD) 

Ámbito  
(H)ospital/ 

(A)mbulatori
o 

Tipo 

Estadío 
(A)gudo/(SubA)

agudo 
/(C)rónico 

Sujetos 
con (UPP) 

(%) 

Seguimien
to (meses) 

Variables del 
modelo 

Factores de 
riesgo 

Medidas 
de 

asociación 

Brienza 
(2018)

(25)
 

Cohorte 
prospectivo 

104 80 40,9 (1,7) H LM T A 37,5 
1,20  

(0,94) 

Edad, clasificación ASIA, 

sexo, uso de esteroides, 

neumonía e infección del 

tracto urinario, ventilación 

mecánica 

Severidad de la 
lesión (ASIA A 
vs C) 

OR 4,6 
(1,3–

16,63); 
0,01 

Correa 
(2006)

(26)
 

Caso-control 41 90,2 
19,5–71,4 

(41,77) 
A LM T C 43,9 84 

Meses desde la lesión hasta 

1er UPP  
Paraplejía 
completa 

OR 4,3 
(1,4; 13,1) 

Garber 
(2000)

(27)
 

Cohorte 
prospectivo 

118 100 
22-80 

(43,53) 
A LM C 31,4 36 

- 
Ninguno - 

Gould 
(2014)

(28)
 

Observacional 
retrospectivo 

119 98 62 (12,5) A LM C 60,5 - 

ASIA A, sobrepeso (IMC> 

25), hospitalización previa 

dentro del año anterior, 

anemia, porcentaje 

conectado con el servicio y 

puntaje FIM 

ASIA A 

OR 4,02 
(1,74–
9,27); 
0,001 

Guihan 
(2008)

(29)
 

Observacional 
retrospectivo 

64 100 31-77 (56) H LM T C 37,5 - 

Etnia afroamericana, puntaje 

de índice de Charlson, 

puntaje de riesgo de 

Salzburg, tiempo de estar 

sentado al alta, puntaje de 

conocimiento de UPP 

Etnia 
afroamericana 

OR 9,31 
(1,63; 

53,13); 
0,01 

Índice de 
Charlson 

OR 1,97 
(1,19; 
3,27); 
0,009 

Haisma 
(2007)

(30)
 

Observacional 
prospectivo 

212 74 40 (14) A H LM A 36 12 luego 
del alta 

Edad, sexo, ser fumador, 

IMC, etiología, nivel e 

integridad de la LM 

ASIA A OR 1,73 
(1,17- 
2,56); 
<0,05 

         
 

 
 

Joseph 
(2015)

(31)
 

Cohorte 
prospectivo 

141 85,5 
18-93 
(29) 

H LM T A 29,8 12 

Sexo, etiología por arma de 

fuego, presencia de lesiones 

asociadas, nivel de 

conciencia, cirugía de 

columna vertebral, 

complicaciones pulmonares 

y dolor neuropático 

Lesiones 
vertebrales 

OR 4,40 (1,10; 

17,58); 0,036 

Lesiones 
medulares 
completas 
(ASIA A vs B) 

OR 3,51 (1,22; 

10,04); 0,019 
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Krause 
(2001)

(32)
 

Observacional 
retrospectivo 

560 76,1 
20-86 
(43,6) 

H LM T C 40,2 - 

Sexo, etnia, edad al 

momento de la lesión, tiempo 

desde la lesión, nivel de 

lesión, nivel educativo, 

estado civil, situación laboral, 

medicamentos para la 

espasticidad, haber fumado 

100 cigarrillos en la vida, 

tener bajo peso 

Hábito 
tabáquico (más 
de 100 
cigarrillos 
durante toda la 
vida) 

OR 1,93 (1,10; 

3,42); <0,05 

Tener bajo peso 
OR 2 (1,09; 

3,66); <0,05 

Krause 
(2004)

(33)
 

Observacional 
retrospectivo 

826 75,5 40,8 A LM T C 19 - 

Edad al momento de la LM, 

tiempo desde la lesión, nivel 

de lesión (cervical vs no 

cervical), severidad de lesión 

ASIA A a C, sexo, etnia, 

tabaquismo, alcoholismo, 

OAHMI, sensación de 

impulso, búsqueda, 

neuroticismo / ansiedad, 

agresión / hostilidad, 

actividad, sociabilidad, salud 

interna LOC, posibilidad 

LOC, otros poderosos LOC, 

Tratamiento para la 

depresión, para el sueño, 

para el dolor, para la 

espasticidad 

Hábito 
tabáquico (más 
de 100 
cigarrillos 
durante toda la 
vida) 

OR 3,00 (1,52-

5,94); <0,01 

Medicación para 
dormir 

OR 1,29 (1,06-

1,57); <0,05 

OAHMI 
OR 2,7 (1,69–

4,35); <0,001 

Neuroticismo/an
siedad 

OR 1,05 (1,02–

1,07); <0,001 

Kroll 
(2007)

(34)
 

Observacional 
prospectivo 

174 59,2 45 (12,5) A LM C 
24 (al año) / 
21 (a los 2 

años) 
24 

Historia previa de UPP, 

estado civil y acceso a 

atención primaria 

UPP previa 

OR 5,611 

(2,286-13,776); 

<,001 

Le Fort 
(2017)

(35)
 

Cohorte 
prospectivo 

547 80 51 (10,9) 
A 
 

LM T C 

79,3 

132 

Sexo, edad en el momento 

de LM, nivel neurológico de 

la lesión, duración de la rhb, 

traqueotomía en el período 

inicial, Presencia de UPP 

1995, estado ocupacional 

1995, independencia 1995, 

bienestar percibido 1995, 

discapacidad motora 1995, 

caminar en 1995, equipo de 

protección en 1995, 

Seguimiento por una 

enfermera 1995, 

Seguimiento por un 

fisioterapeuta 1995, Red 

UPP previa 

OR 2,7 

(1,6;4,7); 

<0,001 

  
Poca relación social 

OR 3,1 (1,5; 

6,5); 0,003 
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social en 2006 

 Li (2016)
(36)

 
Observacional 
retrospectivo 

326 84,1 >18 A LM T C 11 - 

Etnia, sexo, edad al 

momento de la lesión, tiempo 

desde la lesión, severidad de 

la lesión 

No hispanos 
OR 4,05 (1,86-

8,80); 0,0004 

Etnia, sexo, edad al 

momento de la lesión, tiempo 

desde la lesión, severidad de 

la lesión, educación, 

ingresos, seguro de salud, 

consumo actual de alcohol y 

fumador actual 

No hispanos 
OR 5,37 (2,10–

13,73); 0,0004 

Etnia, sexo, edad al 

momento de la lesión, tiempo 

desde la lesión, severidad de 

la lesión, educación, 

ingresos, seguro de salud, 

consumo actual de alcohol, 

fumador actual, puntuación 

de impacto de fatiga 

modificada y mets 

No hispanos 

OR 10,30 

(3,46–30,65); 

<0,0001 

Consumo de alcohol 

(>30 bebidas al mes) 

OR 5,26 (1,24–

22,26); 0,0265 

Síndrome metabólico 
OR 3,71 (1,45–

9,52); 0,0063 

Marion 
(2017)

(37)
 

Cohorte 444 79,3 
47,5 

(20,3) 
H LM T A 11 - 

Edad, nivel neurológico y 

ASIA 

Severidad de la lesión 

(ASIA A) 

OR 10,11 

(2,97–34,40); 

0,0002 

Severidad de la lesión 

(ASIA B vs C) 

OR 5,47 (1,54–

19,48); 0,0087 

Nivel neurológico de 

lesión C5–T1 

OR 2,27 (1,08–

4,78); 0,0314 

Morita 
(2015)

(38)
 

Caso–control 61 

81/87 
(grupo 

UPP/grupo 
no UPP) 

55,4 
(15,1) 
/45,3 
(11,7) 

(UPP/no 
UPP) 

H y A LM C 31 - 

Promedio de horas en SR, ir 

a instalaciones al menos una 

vez al mes, N° de 

baños/semana, Conducir 

ellos mismos, N° de SR en 

uso, N° de almohadones en 

uso, N° de almohadones que 

posee, Conocimiento de 

técnicas de alivio de presión; 

Puntaje SCIPUS 

N° de almohadones que 

posee 

OR 8,11 

(1,799–36,571); 

0,006 

Promedio de tiempo 

sentado en SR por dia 

OR 1,581 

(1,154–2,166); 

0,004 

New 
(2004)

(39)
 

Serie de 
casos 

retrospectivo 
134 

41,7/ 47,8 
(Rehab, 

inicial UPP 
vs no 
UPP) 

39-85 
(70,4)/25-
86 (61,7) H 

LM 
no T 

C 30.1 - 

Edad, nivel de LM no T, 

hipoalbuminemia, otras 

infecciones (no urinarias) y 

factores psicológicos 

Edad 

OR 1,042 

(1,002–1,083); 

0,04 

50/ 32,6 22-69 
ASIA y anemia Severidad de la lesión OR 21,4 (2,9–
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(Re-
admisión 

UPP vs no 
UPP) 

(47,6)/27-
80 (54,6) 

(ASIA A vs D) 160,1);0,006 

Anemia 
OR 8,9 (1,1–

71,5); 0,04 

Rochon 
(1993)

(40)
 

Observacional 
retrospectivo 

364 98 
20-84 
(33,8) 

H LM C 22,3 - 

Frankel grado A y B, 

albúmina baja, hemoglobina 

baja, >60 años de edad, 

puntaje CIRS> 9, puntaje del 

índice de Charlson> 3 y más 

de 7 códigos ICD-9-CM en 

su resumen de alta, historia 

de UPP. 

Severidad de la lesión 

(Frankel grado A vs B) 
OR 5,5; <0,001 

Albúmina <3,5 mg/dl OR 4; <0,001 

CIRS >= 9 OR 2,6; <0,01 

UPP previa OR 3,8; <0,01 

Sadeghi 
Fazel 

(2017)
(41)

 

Observacional 
retrospectivo 

580 79 
33,5 

(10,7) 
A LM T C 28,1 - 

Edad, abuso de sustancias, 

BDI (depresión), puntaje 

Escala Braden 

Puntaje severo o alto en 

la escala de Braden 

(<13) 

OR 2,36 (1,23 – 

4,51); 0,010 

Puntaje moderado en la 

escala de Braden (13-14) 

OR 1,82 (1,17 – 

2,83); 0,008 

Saunders 
(2010)

(42)
 

Cohorte 1466 72,9 
32,5 

(13,5) 
A LM T C 20,4 - 

Etnia, sexo, severidad de la 

lesión, tiempo desde la 

lesión, educación, ingresos 

del hogar 

Edad 

OR 1,014 

(1,002-1,026); 

0,0238 

Capacidad ambulatoria: 

C1-4/No Ambulatorio 

OR 5,04 (2,81-

9,06); <0,0001 

Capacidad ambulatoria: 

C5-8/No Ambulatorio 

OR 5,37 (3,24-

8,92); <0,0001 

Capacidad ambulatoria: 

No Cervical/No 

Ambulatorio 

OR 5,38 (3,29-

8,79); <0,0001 

Educación: <Secundaria 
OR 2,06 (1,25-

3,41); 0,0352 

Educación: <Licenciatura 
OR 1,58 (1,04-

2,38); 0,0352 

Ingresos del hogar 

<$25000 

OR 1,98 (1,26-

3,09); 0,0018 

Saunders 
(2012)

(43)
 

Observacional 
retrospectivo 

2549 75,2 
45,6 

(14,3) 
A LM T C 20 - 

Etnia, sexo, severidad de la 

lesión, tiempo desde la 

lesión, edad al momento de 

la lesión, educación, 

ingresos del hogar 

Capacidad ambulatoria: 

C1-4/No Ambulatorio 

OR 6,00 (3,85–

9,33); <0,001 

Capacidad ambulatoria: 

C5-8/No Ambulatorio 

OR 5,78 (3,95–

8,47); <0,001 

Capacidad ambulatoria: 

No Cervical/No 

Ambulatorio 

OR 6,10 (4,22–

8,81); <0,001 

Tiempo desde la lesión 
OR 1,02 (1,01–

1,03); <0,001 

Educación: < Bachillerato OR 1,85 (1,27–
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2,69); 0,014 

Educación: < 

Licenciatura 

OR 1,38 (1,01–

1,89); 0,014 

ingresos del hogar < 

$25000 

OR 2,10 (1,48–

3,00); <0,001 

Etnia, sexo, severidad de la 

lesión, tiempo desde la 

lesión, edad al momento de 

la lesión, educación, 

ingresos del hogar, seguro, 

médico personal, no poder 

ver un médico debido al 

costo 

Capacidad ambulatoria: 

C1-4/No ambulatoria 

OR 5,93 (3,76–

9,36); <0,001 

Capacidad ambulatoria: 

C5-8/No ambulatoria 

OR 6,04 (4,08–

8,95); <0,001 

Capacidad ambulatoria: 

No Cervical/No 

Ambulatorio 

OR 6,05 (4,16–

8,81); <0,001 

Tiempo desde la lesión 
OR 1,02 (1,01–

1,03); <0,001 

Ingresos del hogar < 

$25000 

OR 2,03 (1,42–

2,91); <0,001 

No poder ver un médico 

debido al costo 

OR 1,46 (1,02–

2,01); 0,038 

Scheel-
Sailer 

(2013)
(44)

 

Cohorte 
prospectivo 

185 73 
18-87 
(46,9) 

H LM A/C 49,2 - 

Sexo, edad a la admisión, 

tiempo desde la lesión, nivel 

de lesión, ASIA, etiología, 

razón de admisión 

Edad al momento de 

admisión 

OR 1,04 (1,01–

1,06); 0,00 

Tiempo desde la lesión 
OR 1,03 (1,01–

1,06); 0,04 

Smith 
(2008)

(45)
 

Observacional 
retrospectivo 

2574 98 
59,3 

(12,5) 
A N/E A/C 36 - 

Edad, etnia, estar casado, 

estar desempleado, duración 

de la lesión: 20–30 años, 

duración de la lesión:> 30 

años, nivel de lesión: 

tetrapejía, sin conexión de 

servicio por afección distinta 

a LM, sin conexión de 

servicio LM, usado atención 

médica fuera servicio de 

veteranos, > 14 días tristes o 

deprimidos en el último mes, 

diabetes, hipertensión, 

consumo excesivo de 

alcohol, fumador actual 

Etnia blanca 
IRR 1,32 (1,06–

1,63); 0,012 

Desempleado 
IRR 1,26 (1,03–

1,53); 0,026 

Duración de la lesión: 20-

30 años 

IRR 1,23 (1,08–

1,41); 0,002 

Duración de la lesión: > 

30 años 

IRR 1,27 (1,11–

1,45); 0,000 

Sin contacto con servicio 

de LM 

IRR 1,39 (1,23–

1,57); 0,000 

Atención médica utilizada 

fuera de servicio de 

veteranos 

IRR 1,13 (1,01–

1,25); 0,024 

≥ 14 días triste/deprimido 

en el último mes 

IRR 1,30 (1,15–

1,46); 0,000 

Diabetes 
IRR 1,36 (1,20–

1,53); 0,000 

Tabaquista 
IRR 1,16 (1,02–

1,32); 0,027 

Van der Cohorte 185 73 > 18 H LM A/C 29,7 - 
Tiempo desde la lesión, Tiempo desde la lesión OR 1,04 (1,01–
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Wielen 
(2016)

(46)
 

prospectivo razón de admisión 1,06); 0,005 

Verschueren 
(2011)

(47)
 

Cohorte 
prospectivo 

193 74,1 
40,4 

(14,1) 
H LM A/subA 

36,5 (rehab 
aguda) / 39,4 

(rehab 
funcional) 

- 

LM completas (ASIA A/B) 

UPP durante rhb aguda 
OR 5,1 (2,5-

10,1); 0,000 

Enfermedad pulmonar 
OR 2,5 (1,1-

5,7); 0,024 

Nivel de lesión, UPP durante 

rhb aguda, puntaje FIM 

motor 

UPP durante rhb aguda 
OR 5,6 (2,7-

11,9); 0,000 

Nivel de lesión, UPP durante 

rhb aguda, puntaje FIM 

locomoción y autocuidado 

UPP durante rhb aguda 
OR 6,2 (2,9-

13,3); 0,000 

Nivel de lesión: 

tetraplejía 

OR 5 (1,4-10); 

0,042 

Waters 
(1998)

(48)
 

Observacional 
retrospectivo 

164 100 24,5 (5,4) A LM T C - - 

Etnia, etiología, integridad de 

la lesión, abuso de drogas 

post lesión 

Lesión completa 
OR 1,35 (1,19 - 

1,53); <0,001 

Abuso de drogas luego 

de la lesión 

OR 1,1 (1,03- 

1,18; 0,005 

Raza afroamericana 
OR 1,09 (1,003 

- 1,18); 0,043 

Wilczweski 
(2012)

(4)
 

Cohorte 
retrospectivo 

94 78 >18 H LM T A 9,6 - 

Presión arterial, nivel de 

oxigenación, incontinencia 

de heces y/o orina, superficie 

de apoyo, uso de esteroides, 

sobrecarga de líquidos, no 

poder rolar, uso de 

vasosactivos, puntuación de 

la escala de Braden, 

restricciones 

Episodio de hipotensión z:1,96; 0,05 

LM: Lesión medular. T: Traumática. No T: no Traumática. UPP: úlcera por presión. OR: Odds ratio. IRR: Incidence Rate Ratio. IMC: Índice de 
masa corporal. ASIA: American Spinal Injury Association. N°: número. SR: Silla de ruedas. FIM: Escala de independencia funcional. CIRS: 
Escala de valoración acumulativa de enfermedades. OAHMI: Older Adult Health and Mood Inventory (indica depresión). LOC: locus de 
control. SCIPUS: SCI pressure ulcer scale. Rhb: rehabilitación. ICD-9-CM: International Classification of Diseases, Ninth Revision, Clinical 
Modification. BDI: Beck’s Depression Inventory. N/E: no específica -: dato faltante. 
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Características de los estudios 

 

En cuanto al diseño de los estudios incluidos, 12 estudios fueron 

observacionales retrospectivos, 10 estudios de cohorte, 2 artículos 

de casos y controles y 1 estudio observacional prospectivo. Se 

incluyeron un total de 12.225 sujetos con LM, de los cuales 

aproximadamente el 30% había sufrido al menos una UPP y el 82% 

correspondía a la población masculina. En cuanto a la edad, el 

promedio de las medias de edad fue de 46,77 años con una media 

mínima de 29 y una media máxima de 70,4 años. Respecto al 

ámbito de desarrollo, 12 de los artículos incluyeron pacientes 

ambulatorios, 11 pacientes hospitalizados y 2 tanto pacientes 

ambulatorios como hospitalizados.    

La mayoría de los estudios incluyeron pacientes solamente en el 

estadio crónico de su patología (16 estudios), 5 artículos incluyeron 

pacientes en estadio agudo, 3 en estadios agudo y crónico y 1 

incluyó pacientes en estadios agudo y subagudo. 

 

Factores de riesgo  

 

Se identificaron un total de 30 FR, los cuales se pueden visualizar 

en la Tabla 1 junto con las medidas de asociación OR e IRR según 

corresponda, con sus respectivos rangos y valores de p. Las 

clasificaciones según esferas y según si fueron modificables o no 

modificables se observan en la Tabla 2 donde también se pueden 

observar las medidas de asociación agrupadas por FR. El 56,67% 

de los FR se clasificaron como no modificables.  

 

Tabla 2: Clasificación de factores de riesgo con sus respectivas medidas 

de asociación. 

Esfera 

Factores de 

riesgo 

significativos 

encontrados 

FR 

modifi

cable 

FR no 

modifi

cable 

Medidas de 

asociación 

Factores 

Demográ

ficos 

1. Edad   X 

OR= 1,042⁽³⁹⁾ 

OR= 1,04⁽⁴⁴⁾ 

OR= 1,014⁽⁴²⁾ 

2. Peso corporal X   OR= 2⁽³²⁾ 

3. Etnia   X 

OR= 9,31⁽²⁹⁾ 

afroamericana 

OR= 1,32⁽³⁶⁾ 

blanca 

OR= 10,30⁽⁴⁵⁾ 

hispana 

OR= 1,08⁽⁴⁷⁾ 

afroamericana 

4. Nivel 

educativo 
  X 

OR= 1,36⁽⁴²⁾ < 

universitario 

OR= 1,51⁽⁴²⁾ < 

secundario 

OR= 1,38⁽⁴²⁾ < 

universitario 

OR= 1,85⁽⁴²⁾ < 

secundario 

Relacion

ados con 

la LM 

5. Nivel de lesión   X 

OR= 2,27⁽³⁶⁾ 

Cervical bajo vs 

otros niveles 

OR= 5⁽⁴⁶⁾ 

tetraplejías vs 

paraplejía 

6. Severidad de 

la lesión 
  X 

OR= 1,35⁽⁴⁷⁾ 

ASIA A 

OR= 1,73⁽³⁰⁾ 

ASIA A 

OR= 4,02⁽²⁷⁾ 

ASIA A 

OR= 4,3⁽²⁶⁾ 

Paraplejia 

completa vs 

incompleta 

OR= 10,11⁽³⁶⁾ 

ASIA A vs D 

OR= 21,4⁽³⁹⁾ 

ASIA A vs D 

OR= 4,6⁽²⁵⁾ 

ASIA A vs C 

OR= 3,51⁽³¹⁾ 

ASIA A vs B 

OR= 5,5⁽⁴⁰⁾ 

Frankel A vs B 

7. Lesión 

vertebral 
  X OR= 4,40⁽³¹⁾ 

8. Tiempo desde 

la lesión 
  X 

OR= 1,02⁽⁴³⁾ al 

año 

OR= 1,03⁽⁴⁴⁾ al 

año 

IRR= 1,23⁽⁴⁵⁾ 

entre 20 y 30 

años  

IRR= 1,27⁽⁴⁵⁾ > 

30 años  

9. Acceso a 

servicios 

médicos 

  X 

OR= 1,46⁽⁴³⁾ 

IRR= 1,13⁽⁴⁵⁾ 

IRR= 1,39⁽⁴⁵⁾ 

Activid

ad y 

movilid

ad 

10. 

Tiempo 

sentado 

SR 

X   OR= 1,581⁽³⁷⁾ 

11. 

Capacid

ad 

ambulat

oria 

  X 

OR= 5,04⁽⁴²⁾ C1-

4/No 

Ambulatorio 

OR= 5,37⁽⁴²⁾ C5-

8/No 

Ambulatorio 

OR= 5,38⁽⁴²⁾ No 

Cervical/No 

Ambulatorio 

OR= 6,00⁽⁴³⁾ C1-

4/No 

Ambulatorio 

OR= 5,78⁽⁴³⁾ C5-

8/No 

Ambulatorio 

OR= 6,10⁽⁴³⁾ No 

Cervical/No 

Ambulatorio 

12. UPP previa   X 
OR= 5,6⁽³⁴⁾ 

OR= 2,7⁽³⁵⁾ 

Comorbil

idades 

Médicas 

13. Índice 

Charlson 
  X OR= 1,97⁽²⁹⁾ 

14. Enfermedad 

Pulmonar 
  X OR= 2,5⁽⁴⁶⁾ 

15. Escala de 

Braden 
  X 

OR= 2,36⁽⁴¹⁾ 

puntaje < 13 

OR= 1,82⁽⁴¹⁾ 

puntajes entre 

13 y 14 

16. CIRS   X OR= 2,6⁽⁴⁰⁾ 

17. Hipotensión   X OR= 2,5⁽⁴⁶⁾ 

Factores 18. Síndrome   X OR= 3,71⁽³⁶⁾ 
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Nutricion

ales 

Metabólico IRR= 1,36⁽⁴⁵⁾ 

    

19. Anemia X   OR= 8,9⁽³⁹⁾ 

20. Nivel de 

Albúmina 
X   OR= 4⁽⁴⁰⁾ 

Psicológ

icos, 

cognitiv

os, 

contextu

ales y 

sociales 

Factor

es 

psicoló

gicos 

21. 

Ansieda

d / 

Neuroti

cismo 

X   OR= 1,05⁽³²⁾ 

22. 

Depresi

ón 

X   
OR= 2,7⁽³²⁾ 

IRR= 1,30⁽⁴⁵⁾ 

23.Medi

cación 

para 

dormir 

X   OR= 1,29⁽³²⁾ 

Relaci

ones 

sociale

s 

24.Dese

mpleo 
X   IRR= 1,26⁽⁴⁵⁾ 

25. Red 

social 
  X OR= 3,1⁽³⁵⁾ 

26.Ingre

sos 

económ

icos 

X   

OR= 1,98⁽⁴²⁾ < a 

25000 dólares 

al año 

OR= 2,10⁽⁴³⁾ < a 

25000 dólares 

al año 

Abuso 

de 

sustan

cias 

27.Alco

hol 
X   

OR= 5,26⁽³⁶⁾ >30 

bebidas al mes 

28.Drog

as 
X   OR= 1,10⁽⁴⁷⁾ 

29.Cigar

rillo 
X   

OR= 3⁽³³⁾ al 

menos 100 

cigarrillos 

durante toda la 

vida  

OR= 1,93⁽³²⁾ al 

menos 100 

cigarrillos 

durante toda la 

vida  

IRR= 1,16⁽⁴⁵⁾ 

fumador actual 

Relacion

ados con 

las 

superfici

es de 

apoyo 

para 

cama y 

SR 

30.Cantidad de 

Almohadones 
X   OR= 8,11⁽³⁷⁾ 

LM: lesión medular. SR: Silla de ruedas. UPP: úlcera por 

presión. CIRS: Escala de valoración acumulativa de 

enfermedades. OR: Odds ratio. IRR: Incidence Rate Ratio. 

ASIA: American Spinal Injury Association. SR: Silla de ruedas.  

 

 

Riesgo de Sesgo 

 

Respecto al riesgo de sesgo, la mayoría de los estudios 

presentaron bajo riesgo en los dominios de participación en el 

estudio (72% de los estudios), deserción y pérdida del seguimiento 

(84%) y análisis estadístico y presentación de informes (96%). Por 

otro lado, el 92% de los estudios tuvieron alto riesgo de sesgo en el 

dominio de confusión del estudio. Ningún estudio obtuvo bajo riesgo 

en la totalidad de los dominios. 

Cuando los estudios no tenían seguimiento, se calificó el dominio 

como bajo riesgo ya que se consideró que no existe riesgo de 

pérdida de datos a lo largo del tiempo. En el dominio de confusión, 

se consideró alto riesgo cuando los autores no reportaron o no 

consideraron los potenciales factores confusores. Tabla 3. 

Debido a la heterogeneidad presentada por los artículos incluidos 

en la presente revisión no fue posible meta analizar la información 

obtenida. 

 

Tabla 3: Riesgo de sesgo de los artículos incluidos 

Estudio 
(Autor y 

año) 
Diseño 

1. 
Particip
ación 
en el 

estudio. 

2. 
Deserci
ón del 

estudio 
y 

pérdida
s 

durante 
el 

seguimi
ento. 

3. 
Medici
ón del 
factor 

pronós
tico. 

4. 
Medid
a del 
result
ado. 

5. 
Confu
sión 
del 

estudi
o. 

6. 
Análisis 
estadíst

ico y 
present
ación 

de 
informe

s. 

Brienza 
(2018)

(25)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Correa 
(2006)

(26)
 

Caso-
control 

            

Garber 
(2000)

(27)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Gould 
(2014)

(28)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Guihan 
(2008)

(29)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Haisma 
(2007)

(30)
 

Observ
acional 
prospec

tivo 

            

Joseph 
(2015)

(31)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Krause 
(2001)

(32)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Krause 
(2004)

(33)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Kroll 
(2007)

(34)
 

Observ
acional 
prospec

tivo 

            

Le Fort 
(2017)

(35)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Li 
(2016)

(36)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Marion 
(2017)

(37)
 

Cohorte             

Morita 
(2015)

(38)
 

Caso–
control 

            

New 
(2004)

(39)
 

Serie 
de 

casos 
retrosp
ectivo 

            

Rochon 
(1993)

(40)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Sadeghi 
Fazel 
(2017)

(41)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Saunders 

(2010)
(42)

 
Cohorte             

Saunders 

(2012)
(43)

 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 
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Scheel-
Sailer 
(2013)

(44)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Smith 
(2008)

(45)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Van der 
Wielen 
(2016)

(46)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Verschu
eren 
(2011)

(47)
 

Cohorte 
prospec

tivo 
            

Waters 
(1998)

(48)
 

Observ
acional 
retrosp
ectivo 

            

Wilczwe
ski 
(2012)

(49)
 

Cohorte 
retrosp
ectivo 

            

Verde: Riesgo bajo, Amarillo: Riesgo moderado, Rojo: Riesgo alto. 

 

 

Discusión 

 
El objetivo de nuestro estudio fue realizar una revisión sistemática 

para conocer cuáles son los factores de riesgo para la aparición y/o 

recurrencia de UPP en personas que han tenido una LM. En esta 

revisión se identificaron 25 estudios, en los mismos, se hallaron 30 

factores de riesgo, la mayoría de los mismos fueron no 

modificables. 

De nuestro conocimiento es la primera revisión sobre esta temática 

en la que se realiza una evaluación de riesgo de sesgo de los 

artículos incluidos.  

La última revisión sistemática que aborda esta temática publicada 

por Marin y cols. en el año 2013
(15)

 ha incluido 6 artículos, nuestra 

actualización proporcionó un total de 25 artículos. Si bien Marin y 

cols. realizaron una búsqueda que incluyó una amplia cantidad de 

artículos, esta no incluía el término FR, siendo que es una de las 

palabras claves y sobre la cual se desarrolla dicha investigación; 

esto puede justificar la diferencia en el número de estudios incluidos 

y la manera de analizarlos. 

A pesar de la gran diferencia de artículos incluidos, la cantidad de 

FR encontrados fueron similares. Marin reportó un total de 23 FR
(15)

 

y en nuestro análisis de la bibliografía se encontraron 30 FR. Esto 

se debe a que casi la mitad de los FR se repitieron en más de un 

artículo, siendo la severidad de la lesión el FR encontrado con más 

frecuencia. A pesar de esto, debido a la heterogeneidad de los 

estudios no se pudieron combinar los artículos para el metaanálisis, 

lo cual es esperable debido al diseño y la gran cantidad de variables 

que presentaban los estudios. 

Los numerosos FR encontrados en esta revisión sistemática 

(similares a los hallados por Marin y cols)
(15) 

demuestra la dificultad 

para generalizar los resultados y da cuenta del carácter 

multifactorial del desarrollo y/o recurrencia de una UPP en esta 

población.  

A diferencia de nuestros resultados Gelis y cols. en 2009 

encontraron que el nivel de lesión no fue un FR para el desarrollo 

de UPP, hace referencia a pacientes en etapa aguda y considera 

que esto puede deberse a la inmovilización temprana 

independientemente del nivel de lesión.
(13)

 De todas formas, Marion 

y cols. en el 2017
(37)

 y Verscueren y cols. en el 2010,
(47)

 incluidos en 

nuestra revisión, evaluaron pacientes en etapa aguda y subaguda y 

reportaron que el nivel de lesión es un FR para la aparición de UPP. 

Esta revisión tampoco encontró estudios que evalúen FR dentro de 

un centro de rehabilitación y lo atribuyen a que es menor la 

incidencia de UPP en dichos lugares, esto también difiere de 

nuestros artículos encontrados. A su vez, Gelis y cols. encontraron 

diversos FR que no fueron hallados en nuestro estudio, esto puede 

deberse a diferencias entre los criterios de elegibilidad 

considerados.
(14)   

 

Por otra parte, algunos factores como la cantidad de ingresos 

económicos, el nivel educativo, el acceso a los servicios médicos 

entre otros FR son evaluados en pocos estudios y en algunos casos 

en una misma región, lo cual dificulta su extrapolación a otras zonas 

del mundo. 

Si bien se realizó una búsqueda en bases de datos 

latinoamericanas, solo un artículo superó los criterios de inclusión 

definidos con anterioridad. Debido a esta falta de artículos 

desarrollados en la región, futuras investigaciones deberían abordar 

esta temática para contar con datos extrapolables a nuestra 

población. 

 

Limitaciones 

 

Dentro de los dominios referidos por la GPC
(5)

 se han reportado 

ciertos FR que difieren de nuestros resultados, estos son: género, 

estado civil, entorno o ámbito de internación luego de la LM, control 

de esfínteres e impedimentos cognitivos. Consideramos que esto 

puede deberse a que en nuestro análisis sólo se tuvieron en cuenta 

FR que resultaron estadísticamente significativos en el análisis 

ajustado de los estudios incluidos. 

Por otro lado, 9 artículos publicados entre 1990 y 2000 no pudieron 

ser recuperados pudiendo generar un sesgo de selección. 

 

Fortalezas 

Consideramos como fortalezas de este estudio, la búsqueda 

exhaustiva de la literatura que, a diferencia de otras revisiones 

previas, incluyó bases latinoamericanas como LILACS y SciELO; 

estrictos criterios de elegibilidad en cuanto al diseño de los estudios. 

Por otro lado, a diferencia de revisiones previas,
(15)

 incluimos sólo 

sujetos con LM.  

Por último, el análisis de riesgo de sesgo se utilizó una herramienta 

específica para el diseño de los estudios incluidos, a su vez se llevó 

a cabo un entrenamiento de los autores y una prueba piloto para su 

mejor utilización y aplicación. 

 

Implicancias para la práctica 

Según los resultados de esta revisión y considerando que existe 

una alta tasa de incidencia de UPP en sujetos con LM, es 

importante tener en cuenta los FR obtenidos para su identificación y 

supervisión tanto en hospitales de agudos, centros de rehabilitación 

como en el propio hogar del paciente. 

Respecto a la clasificación de los FR, encontramos que la mayor 

parte de los FR de UPP son no modificables, debido a que 

corresponden a características propias de la lesión. Sin embargo, el 

43,22% fueron FR modificables. Su conocimiento nos permite estar 

alertas para evitar la aparición y/o recurrencia de las UPP y 

controlar mejor aquellos factores modificables, teniendo en cuenta 

las consecuencias físicas, psicológicas y sociales que estas pueden 

provocar en las personas con LM y en el sistema de salud, 

disminuyendo los gastos que implica una internación prolongada o 

reinternación e intentar en un futuro, controlarlos o modificarlos para 

prevenir las UPP en esta población. 

Por este motivo consideramos importante actuar desde un primer 

momento sobre factores que podrían darse durante la internación 

en hospitales agudos, tales como anemia, malnutrición y 

enfermedades pulmonares, teniendo en cuenta que uno de los FR 

de recurrencia es haber presentado una UPP previamente. 

Si bien los factores psicosociales, tener diabetes y ser 

tabaquista/ex-tabaquista no presentaron un OR elevados, como 

profesionales de la salud debemos tenerlos presentes para 

identificar estas situaciones y ofrecer soluciones a tiempo, así como 

también promover la educación del paciente sobre su condición. 

 

Conclusión    

 
En esta revisión se identificaron 25 estudios que detectaron FR para 

la aparición y/o recurrencia de UPP en personas con LM. Se 

reportaron 30 FR, la mayoría no modificables. Debido a la 

heterogeneidad presentada por los artículos incluidos, no fue 

posible meta analizar la información obtenida. 
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