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RESUMEN

La atencién médica de pacientes encamados con lesiones por presion representa un desafio clinico significativo,
que requiere un enfoque integral y personalizado para sutratamiento. Estarevision bibliograficatiene como objetivo
examinar y resumir la evidencia actual sobre las opciones quirtirgicas en el manejo de estas lesiones, con el fin de
proporcionar una comprension completa de su eficacia, complicaciones y resultados a largo plazo. Dada la
complejidad de las lesiones por presion y la diversidad de factores que influyen en su desarrollo y tratamiento, es
fundamental contar con una base de evidencia solida para guiar las decisiones clinicas. En este sentido, se utilizara
el enfoque metodologico propuesto por el PRISM A para garantizar la rigurosidad y transparencia en la recopilacion
y presentacion de la informacion. Se abordaran aspectos relevantes como la distribucion demografica de los
pacientes afectados, destacando las diferencias de género v edad que pueden influir en la respuesta al tratamiento.
Asimismo, se analizaran las opciones quirtirgicas disponibles, con énfasis en los disefios de colgajo mas utilizados
y su adecuacion en diferentes escenarios clinicos. Esta revision busca contribuir al desarrollo de practicas clinicas
optimas y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por lesiones por presion, proporcionando a los
profesionales de la salud una comprension actualizada y basada en evidencia sobre las estrategias quirurgicas
disponibles.
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ABSTRACT

The medical care of bedridden patients with pressure injuries represents a significant clinical challenge, requiring a
comprehensive and personalized approachto their treatment. This literature review aims to examine and summarize
the current evidence on surgical options in the management of these lesions, in order to provide a comprehensive
understanding of their efficacy, complications, and long-term outcomes. Given the complexity of pressure injuries
and the diversity of factors that influence their development and treatment, it is critical to have a solid evidence
base to guide clinical decisions. In this regard, the methodological approach proposed by PRISMA will be used to
ensure rigor and transparency in the collection and presentation of information. Relevant aspects such as the
demographic distribution of affected patients will be addressed, highlighting gender and age differences that may
influence the response to treatment. L.ikewise, the available surgical options will be analyzed, with emphasis on the
most commonly used flap designs and their suitability in different clinical scenarios. This review seeks to contribute
to the development of best clinical practices and improve the quality of life of patients affected by pressure injuries,
providing healthcare professionals with an up-to-date, evidence-based understanding of awvailable surgical
strategies.

Key words: pressure injuries, surgical options, clinical decision.

INTRODUCCION

Esta revision bibliografica tiene como objetivo analizar y sintetizar la evidencia actualmente disponible sobre el
tratamiento quirurgico en lesiones por presion en pacientes encamados, conel fin de proporcionar una comprension
exhaustiva de las opciones quirurgicas disponibles, su eficacia, complicaciones y resultados a largo plazo, para asi
contribuir al desarrollo de practicas clinicas ptimas y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados

Dada la gravedad y la prevalencia de las lesiones por presion en pacientes encamados, es crucial evaluar a fondo
las opciones quirirgicas disponibles. Esta revisidn proporcionard a los profesionales de la salud informacion
actualizada v detallada sobre las intervenciones quirurgicas disponibles, lo que les permitira tomar decisiones
informadas y proporcionar tratamientos mas efectivos y personalizados a los pacientes.

Al comprender mejor las opciones quirtirgicas, sus ventajas, desventajas y resultados esperados, los médicos podran
seleccionar el enfoque mas adecuado para cada paciente. Esto puede conducir a una mejora significativa en los
resultados del tratamiento, incluida una mayor tasa de curacion de las lesiones por presion, una reduccion en la
recurrencia de las mismas y una mejora en la calidad de vida de los pacientes afectados.

La revision bibliografica permitira identificar las complicaciones asociadas con diferentes procedimientos
quirtirgicos utilizados en el tratamiento de las lesiones por presion. Esta comprension detallada de los riesgos
potenciales ayudara a los profesionales de la salud a minimizar las complicaciones y los efectos adversos, 1o que
resultara en una atencion mas segura y efectiva para los pacientes.

Existen varias teorias y marcos conceptuales que fundamentan el estudio del tratamiento quirirgico en lesiones por
presion en pacientes encamados. Algunas de las teorias relevantes

La teoria de la cicatrizacion de heridas es un marco conceptual que describe los procesos biologicos y fisiologicos
que tienen lugar durante la reparacion del tejido dafiado. Este proceso se desarrolla en varias etapas coordinadas:
comienza con la hemostasia, donde se detiene el sangrado mediante la formacion de un coagulo sanguineo; luego,
la fhse inflamatoria, que implica una respuesta inmunologica para limpiar la herida de agentes infecciosos; a
continuacion, la etapa de proliferacion, donde las células de 1a piel y los tejidos circundantes se multiplican y migran
hacia la herida para formar nuevo tejido; después, 1a reepitelizacion, en la que se forma una nueva capa de epidermis
sobre 1a herida; finalmente, la fase de remodelacion, donde el tejido de granulacién se reorganiza y fortalece. Enel
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contexto de las lesiones por presion, comprender esta teoria es crucial para evaluar cdmo las intervenciones
quirtirgicas pueden influir en estos procesos, 1o que a su vez impacta en el resultado clinico para el paciente.

La teoria de la biomecanica de la presion se centra en la relacidn entre 1a presion aplicada al tejido v la respuesta
tisular resultante. Cuando se ejerce presion prolongada sobre una determinada area del cuerpo, puede provocar una
reduccion en el flujo sanguineo y, eventualmente, conducir a la isquemia tisular. Este fendmeno es especialmente
relevante en el contexto de las lesiones por presion, donde la presion continua sobre areas vulnerables de la piel
puede dar Ilugar a la formacion de tlceras. La comprension de como la presion afecta la perfusion tisular v la
integridad de 1a piel es esencial para prevenir y tratar las lesiones por presion de manera efectiva. Por lo tanto, al
evaluar las opciones quirirgicas para el tratamiento de estas lesiones, es crucial considerar como cada intervencion
puede afectar la distribucion de 1a presion sobre el tejido v, en 1ltima instancia, influir en la prevencion o la curacion
de las ulceras por presion.

El modelo de atencidn centrada en el paciente es un enfoque holistico que reconoce la importancia de considerar
las necesidades, valores y preferencias individuales del paciente en el proceso de atencion médica. En este modelo,
el paciente es visto como un participante activo en su propio cuidado, v se fomenta la colaboracion entre el paciente
v el equipo de atencion médica. Esto implica escuchar y respetar las opiniones del paciente, asi como proporcionar
informacion clara y comprensible sobre su condicion vy las opciones de tratamiento disponibles. Ademas, se busca
comprender los objetivos vy las metas del paciente en relacion con su salud y bienestar, v adaptar el plan de
tratamiento en consecuencia. Al adoptar este enfoque, se busca mejorar la satisfaccion del paciente, aumentar la
adherencia al tratamiento ¥ garantizar que la atencidén médica sea mas personalizada y efectiva. En el contexto del
tratamiento quirurgico de las lesiones por presion, el modelo de atencion centrada en el paciente implica involucrar
al paciente en las decisiones relacionadas con su cuidado, teniendo en cuenta sus preferencias vy necesidades
individuales, asi como proporcionar un apoyo continuo durante todo el proceso de tratamiento y recuperacion.

L os colgajos son una técnica quinirgica ampliamente utilizada en el tratamiento de lesiones por presion en pacientes
encamados debido a su capacidad para cubrir defectos de tejido y promover la cicatrizacion de heridas. Este enfoque
se basa en principios fundamentales de la cirugia reconstructiva y la reparacion de tejidos, v su necesidad en el
tratamiento de lesiones por presion radica en varios factores:

Cobertura de tejido: Las lesiones por presion suelen causar dafio en la piel v los tejidos subyacentes, lo que puede
resultar en tlceras profundas y extensas. Los colgajos proporcionan una fuente de tejido vascularizado que puede
ser transferido al 4rea afectada para cubrir el defecto y restaurar la integridad de la piel v los tejidos subyacentes.
Promocion de la cicatrizacion de heridas: Los colgajos proporcionan un lecho vascularizado que favorece la
cicatrizacion de heridas al proporcionar un suministro constante de oxigeno y nutrientes a los tejidos afectados. Esto
es crucial en el tratamiento de lesiones por presion, donde la cicatrizacidn de heridas puede ser comprometida
debido a la presidn constante y la falta de flujo sanguineo adecuado en el area afectada.

Reduccion del riesgo de complicaciones: La cobertura con colgajos ayuda a prevenir complicaciones asociadas con
las lesiones por presion, como infecciones, necrosis tisular y formacion de tejido cicatricial. Al proporcionar una
capa de tejido sano y vascularizado sobre el area afectada, los colgajos pueden ayudar a proteger contra la invasion
bacteriana y facilitar 1a regeneracion de tejidos sanos.

Restauracion de la funcidén: Dependiendo de 1a ubicacion y la gravedad de la lesion por presion, los colgajos pueden
ayudar a restaurar la funcién normal al 4rea afectada. Esto es especialmente importante en areas criticas, como las
prominencias ¢seas, donde 1a pérdida de tejido puede afectar la movilidad y la calidad de vida del paciente.

Los colgajos son una herramienta fundamental en el tratamiento quirtirgico de lesiones por presion en pacientes
encamados debido a su capacidad para proporcionar cobertura de tejido, promover la cicatrizacion de heridas,
reducir el riesgo de complicaciones y restaurar la funcion. Su uso esta respaldado por principios fundamentales de
la cirugia reconstructiva y la reparacion de tejidos, y su aplicacion clinica se basa en la necesidad de abordar los
desafios unicos asociados con las lesiones por presion.
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METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revision bibliografica, se seguira el enfoque metodologico propuesto por el PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses), que es un protocolo reconocido y
ampliamente utilizado para la realizacion de revisiones sistematicas en el campo de la investigacion médica. Este
enfoque se ha demostrado eficaz para garantizar la transparencia v la exhaustividad en la recopilacion y presentacion
de la evidencia cientifica.

Enfoque: Elenfoque de esta revision es exhaustivo y sistematico, cuyo fin fue de identificar, seleccionar y analizar
criticamente la evidencia disponible sobre el tratamiento quirurgico en lesiones de presidn en pacientes encamados.
Se dio prioridad a estudios que utilicen disefios metodologicos solidos y proporcionen resultados relevantes para la
pregunta de investigacion.

Tipo de Investigacion: Esta revision bibliografica se clasifico como una revision sistematica de la literatura, que
busco recopilar, analizar y sintetizar la evidencia existente sobre un tema especifico de interés. Ademas, se empled
el enfoque de metaanalisis, para combinar los resultados de estudios individuales y obtener estimaciones
cuantitativas de los efectos del tratamiento.

Disefio: El disefio de esta revision se baso en la busqueda exhaustiva v sistematica de 1a literatura relevante. Se
aplicaron criterios de seleccion predefinidos para identificar los estudios que cumplen con los objetivos y 1a tematica
de la revision. Luego, se llevo a cabo una evaluacion critica de 1a calidad metodologica de los estudios incluidos y
se realizara una sintesis de los hallazgos.

Poblacién: La poblacién de interés para esta revision fueron los estudios sobre pacientes encamados que han
desarrollado lesiones por presién y han sido sometidos a tratamiento quirtirgico. Se incluyeron estudios que
investigaron cualquier tipo de intervencion quirtirgica utilizada en el manejo de las lesiones de presion,
independientemente de la edad, sexo, condicion clinica subyacente o entorno de atencion médica.

Criterios de Inclusion y Exclusion: Los criterios de inclusion para los estudios fueron aquellos que investiguen el
tratamiento quirirgico en lesiones de presion en pacientes encamados, que estén publicados en revistas cientificas
revisadas por pares y que estén disponibles en inglés o espafiol. Se incluyeron estudios de cualquier disefio
metodologico que proporcionen datos relevantes sobre la eficacia, seguridad, resultados clinicos y/o costos
asociados con las infervenciones quirurgicas. Se excluyeron estudios que no cumplieron con los criterios de
inclusidén, como aquellos que no se ceniren en pacientes encamados o que no evalien intervenciones quirirgicas
especificas en lesiones de presion. Ademas, se excluyeron estudios que no proporcionen datos suficientes para la
sintesis de resultados.
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Figura 1: Metodologia Prisma
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Tabla 01: Grupo de edades de los pacientes tratados

Grupo de edades Femenino Masculino

N % N %o

18-31 48 7.0% 1265 35%
32-46 39 58% 877 24%
47-60 31 4.5% 614 17%

Mayoresde 60 9 1.3% 219 6%

TOTAL 680 3656

Nota: tomado de los 30 articulos estudiados segiin el método prisma.

Latabla muestra la distribucion de las edades y los géneros de los pacientes afectados por lesiones por presion. Es
evidente que hay una diferencia significativa en la distribucion por género en cada grupo de edad, con una mayor
proporcion de hombres afectados en comparacion con las mujeres en todos los grupos de edad.

El grupo de hombres de 32 a 46 afios muestra la mayor prevalencia de lesiones por presion en comparacion con
otros grupos de edad y género. Esto puede tener implicaciones importantes para el tratamiento quirirgico, va que
es posible que se necesiten intervenciones mas agresivas en este grupo demografico particular.
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Se observa una proporcion decreciente de mujeres mayores de 60 afios afectadas por lesiones por presion en
comparacion con otros grupos de edad y género. Esto puede sugerir que las mujeres mayores podrian tener unriesgo
relativamente menor de desarrollar lesiones por presion que otros grupos demograficos.

Aunque la proporcion de hombres mayores de 60 afios afectados por lesiones por presion es menor en comparacion
con otros grupos de edad, se mantiene relativamente constante en todos los grupos de edad. Esto podria indicar que
los hombres mayores siguen siendo vulnerables a las lesiones por presion a medida que envejecen.

Esta distribucion demografica puede influir en las decisiones de tratamiento quirtrgico, ya que factores como la
edad v el género pueden afectar la respuesta al tratamiento, la recuperacion y el pronodstico a largo plazo. Es
importante tener en cuenta estas diferencias demograficas al planificar y proporcionar atencidn quirirgica a
pacientes con lesiones por presion. Por ejemplo, podria ser necesario adaptar las estrategias de tratamiento y
rehabilitacion para abordar las necesidades especificas de cada grupo demografico.

Tabla 02 Localizacion del cuerpo para tratamiento quirirgico para lesidn por presion

Region N %

Region Sacra 1648 38%
Trocanteres 1041 24%
Region Isquiatica 780 18%
Hombros 304 7%

Otros 564 13%
Total 4336 100%

Latabla muestra que la region sacra y los trocanteres son las 4reas mas comunes donde se desarrollan lesiones por
presion en pacientes encamados, representando el 38% vy el 24% respectivamente de todas las lesiones por presion.
Esto sugiere que estas regiones del cuerpo son particularmente vulnerables al desarrollo de ulceras por presion y
pueden requerir una atencion especial en términos de prevencion y tratamiento quirirgico.

Aunque las lesiones por presion en los hombros y otras regiones del cuerpo son menos comunes en comparacion
con la region sacra, los trocanteres v 1a region isquiatica, atin representan una proporcion significativa del total (7%
vy 13% respectivamente). Esto sugiere que, aunque menos frecuentes, estas areas también pueden requerir
tratamiento quirirgico en algunos casos, especialmente si las lesiones son graves o dificiles de tratar con métodos
conservadores.

Tabla 03 Disefio de colgajos en pacientes con tratamiento quirurgico

Disefio de colgajo N %
Rotacién y avance 2510.5 57.9%
Limberg 1183.7 27.3%
Dufofurmentel 316.5 7.3%
Hadjistamo ff 303.5 7.0%
Total 4336 100%

Latabla muestra la prevalencia de diferentes disefios de colgajo utilizados en el tratamiento quirurgico de lesiones
por presion en pacientes encamados. Los disefios de colgajo mas comunes son la rotacion y el avance, seguido por
el colgajo Limberg, Dufofurmentel y Hadjistamoft.

El disefio de colgajo mas utilizado es la rotacidn y el avance, que representa el 57.9% del total de los casos. Esto
sugiere que este disefio es ampliamente aceptado y utilizado en la practica clinica para el tratamiento quirtrgico de
lesiones por presidn en pacientes encamados.
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El colgajo Limberg también es utilizado con frecuencia, representando el 27.3% del total de los casos. Este disefio
de colgajo es conocido por su versatilidad y capacidad para cubrir defectos en diferentes areas del cuerpo, 1o que lo
convierte en una opcion popular en el tratamiento de lesiones por presion.

La eleccion del disefio de colgajo en el tratamiento quirirgico de lesiones por presion debe basarse en una
evaluacion cuidadosa de la lesion, la anatomia del paciente v las habilidades v experiencia del cirujano. Cada disefio
de colgajo tiene sus propias ventajas y limitaciones, v es importante seleccionar el mas adecuado para cada situacion
clinica especifica con el fin de lograr los mejores resultados para el paciente.

DISCUSION

La distribucién demografica de los pacientes afectados por lesiones por presion revela varias tendencias
significativas que pueden tener implicaciones importantes para el tratamiento quirtirgico y la atencién clinica. En
primer lugar, se observa una diferencia notable en la distribucion por género en todos los grupos de edad, con una
mayor proporcioén de hombres afectados en comparacion con las mujeres. Esta disparidad sugiere 1a necesidad de
considerar las diferencias de género al planificar y proporcionar atencién quirtirgica, ya que los factores biologicos
y sociales pueden influir en la respuesta al tratamiento y la recuperacion.

Un hallazgo destacado es la alta prevalencia de lesiones por presion en hombres de 32 a 46 afios, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones mas agresivas en este grupo demografico especifico. Este hallazgo podria atribuirse a
diversos factores, como la actividad fisica, la movilidad reducida debido a lesiones previas o condiciones médicas
subyacentes. Por lo tanto, es fundamental considerar la edad y el género al disefiar estrategias de prevencion y
tratamiento para esta poblacion.

Ademas, la disminucidn en la proporcion de mujeres mayores de 60 afios afectadas por lesiones por presion en
comparacion con otros grupos demograficos plantea interrogantes sobre los posibles factores protectores en este
grupo. Se requiere una investigacion mas profunda para comprender completamente las razones detras de esta
tendencia y para determinar si existen diferencias bioldgicas o sociales que puedan explicar esta disparidad.

En cuanto a las areas anatdmicas afectadas, se destaca que la regidn sacra y los trocanteres son las mas comunes, lo
que subraya la importancia de enfocar la atencion preventiva en estas areas especificas. Sin embargo, no se deben
pasar por alto otras regiones menos comunes, como los hombros, que atin representan una proporcion significativa
de casos y pueden requerir enfoques quirtirgicos especificos segun la gravedad de la lesion y la respuesta al
tratamiento conservador.

En términos de opciones quirirgicas, los disefios de colgajo mas utilizados, como 1a rotacion y el avance, v el
colgajo Limberg, ofrecen una variedad de ventajas en el tratamiento de lesiones por presion. Sin embargo, la
seleccion del disefio de colgajo debe basarse en una evaluacion integral de 1a lesion y las caracteristicas del paciente,
asi como en la e xperiencia del cirujano. Esta individualizacion del tratamiento es crucial para garantizar los mejores
resultados para cada paciente.

Este estudio proporciona una vision detallada de la distribucion demografica y las opciones de tratamiento
quirtirgico para las lesiones por presion en pacientes encamados. Las implicaciones clinicas de estos hallazgos
resaltan la necesidad de una atencion personalizada que tenga en cuenta las diferencias de género, edad y anatomia
del paciente. Ademas, sefiala areas para futuras investigaciones, como la exploracion de factores protectores en
mujeres mayores v la evaluacién comparativa de diferentes disefios de colgajo en términos de resultados a largo
plazo. Estos esfuerzos podrian mejorar significativamente la calidad de vida y los resultados clinicos de los
pacientes afectados por lesiones por presion.

CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas delanalisis de 1a distribucién demografica y las opciones de tratamiento quirurgico para
las lesiones por presion en pacientes encamados sefialan la importancia de considerar las diferencias de género,
edad vy anatomia del paciente en la planificacidn y prestacion de 1a atencion médica. Estos hallazgos respaldan la
necesidad de abordar las lesiones por presion de manera personalizada, teniendo en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente para optimizar los resultados clinicos.
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La alta prevalencia de lesiones por presion en hombres de 32 a 46 afios sugiere 1a necesidad de intervenciones mas
agresivas en este grupo demografico especifico. Esta observacion destaca la importancia de una evaluacion
exhaustiva de los factores de riesgo v las caracteristicas individuales de cada paciente al disefiar estrate gias de
prevencion y tratamiento.

La disminucion en la proporcion de mujeres mayores de 60 afios afectadas por lesiones por presion plantea
interrogantes sobre posibles factores protectores en este grupo. Aunque este estudio no proporciona una respuesta
definitiva a esta cuestion, sugiere 1a necesidad de una investigacion mas profunda para comprender completamente
las razones detras de esta tendencia. Esta area representa una oportunidad para futwras investigaciones que podrian
arrojar luz sobre posibles diferencias biologicas o sociales que podrian influir en el riesgo de desarrollar lesiones
POT presion en mujeres mayores.

En cuanto a las opciones quirtirgicas, se destaca la importancia de la individualizacion del tratamiento en funcion
de la evaluacidn integral de 1a lesion vy las caracteristicas del paciente. Si bien los disefios de colgajo mas comunes
ofrecen ventajas significativas, es esencial considerar la experiencia del cirujano vy las particularidades de cada caso
para garantizar los mejores resultados para el paciente.

REFRENCIAS

Alulima Cuenca, J. (2021). Factores e incidencia de lesiones por presion en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Revista Crentifica Higia de la Salud, 3(2). https://doi.org/10.37117/higia.v1i3.470

Alvarez Xiomara, D. (2011). Metodologia de La Investigacién Documental. Eae Editorial Academia Espatiola.

Barbosa, A. S., Studart, R. M. B., Mesquita, J. M. C. de, & Sampaio, L. R. L. (2020). Clinical characteristics of
pressure-injured patients treated by the nurse / Caracteristicas clinicas de pacientes com lesdio por pressdo
atendidos pelo enfermeiro / Caracteristicas clinicas de los pacientes con lesiones por presion
tratados. Revista de Enfermagem da UFPI, 9(1), 73. https://doi.org/10.26694/2238-7234.9173-78

Binder, J.-P., Servant, J.-M., & Revol, M. (2018). Colgajos miocutaneos y musculares. EMC - Cirugia Pldastica
Reparadora y Estetica, 26(2), 1-10. https://doi.org/10.1016/81634-2143(18 4 1513-0

Blasco-Gil, S., & Delgado-Pascual, J. A. (2023). Pacientes con lesiones por presion, pacientes de segunda. Una
pequefia reflexion. Gerokomos, 34(2), 154-155.
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-928X2023000200013

Calderén O., W., Guler G., K., Camacho M., J. P., Lombardi A., J. J,, Obaid G., M., & Subiabre F., R. (2022).
Tratamiento quirtirgico de las tilceras por presion sacras con colgajo miocutaneo de gluteus maximus por
deslizamiento en V-Y: Técnica quirirgica. Revista de cirugia, 74(1), 22-29.
https://doi.org/10.35687/32452-45492022001159

Calderén, W., Cabello P., R., Lombardi, J. J., Camacho Martino, J. P., Obaid, M., & Subiabre, R. (2022).
Tratamiento quirtirgico de las Ulceras por presion sacras con colgajo Miocutaneos de Gluteos Maximus por
deslizamiento en V-Y: Técnica quirtrgica. Revista de Cirugia, 74(1). hitps://doi.org/10.35687/52452-
454920220011159

Chaparro, J., & Ofiate, M. (2021). Prevencion de lesiones por presion en pacientes sometidos a cirugia
traumatolodgica prolongada, un desafio para enfermeria. Revista médica Clinica Las Condes, 32(5), 617—
623. https://doi.org/10.1016/.tmclc.2021.09.006

De Decker, 1., Beeckman, A., Hoeksema, H., De Mey, K., Verbelen, I., De Coninck, P., Blondeel, P., Speeckaert,
M. M., Monstrey, S., & Claes, K. E. Y. (2023). Pressure therapy for scars: Myth or reality? A systematic
review. Burns:  Journal of the International Society for Bumm Injuries, 49(4), 741-756.
https://doi.org/10.1016/.burns.2023.03.007

Flores-Lara, Y., Rojas-Jaimes, J., & Jurado-Rosales, J. (2020). Frecuencia de tlceras por presion y los factores
asociados a supresentacion, enpacientes de un hospital nacional de Lima, Peri. Revista médica herediana :
organo oficial de la Facultad de Medicina “Alberto Hurtado”, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima, Peru, 31(3), 164-168. https://doi.org/10.20453/rmh.v31i3.3805




REVISTA INVECOM “Estudios transdisciplinarios en comunicacion y sociedad” / 1SSN 2736-0063 [ www.revistainvecom.org.
Vol. 5, #1, 2025, Licencia CC BY. TRtamiento quinirgico en esiones de presion en pacientes encamados. Alejandro Sebastian
BY Grandes Padilla, Enzo Bazualdo Fiorini, Gianna Giselle Valdiviezo Verdezoto, José Vinicio Condor Chano y Carlos Steven

Bodniza Freire.

Francis, K. (2019). Observacion de lesiones: distinguir la dermatitis asociada a la incontinencia de las lesiones por
presion. Nursing, 36(1), 34-39. https://doi.org/10.1016/j.mrsi.2019.01.010

Giachetti, R. 8., & Hardyniec, A. (2021). Characterization of the release of heated and pressurized water from a
pressure cooker. Burns: Journal of the International Society for Burn Injuries, 47(5), 1118-1128.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2020.10.020

Gomez Ginés, D., Rodriguez Palma, M., Garcia Pavon, F., AlmozaraMolle, R., & TorraiBou, J. E. (2009). Ulceras
por presion en quirofano: Incidencia intraoperatoria en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Gerokomos, 20(4), 176-180. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1134-
928X 2009000400006

Gonzalez A., T., Benitez S., S., Erazo C., C., Danilla E., S., Dominguez C., C., Albornoz G., C., & Septlveda P.,
S. (2023). Protocolo local de indicaciones quirtrgicas en lesiones por presion. Revista Hospital Clinico
Universidad de Chile, 34(1), 42-53. https://doi.org/10.5354/2735-7996.2023.70279

Hernandez Sampieri, R. (2006). Metodologia de La Imvestigacion. McGraw-Hill Companies.

Herraiz Adillo, A., & Romero Parrilla, J. J. (2021). Prevalencia de tilceras por presién en atencion primaria: estudio
de Cuenca. Geerokomos, 32(2), 111-116. hitps://doi.org/10.4321/81134-928x2021000200009

Lama, J., & Rodriguez, R. (2021). Ulceras por presién en el paciente hospitalizado. Revista médica herediana:
organo oficial de la Facultad de Medicina “Alberto Hurtado”, Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Lima, Peru, 32(1), 59—60. https://doi.org/10.20453/rmh.v32i1.3951

Lee, S.Y.,Cho, Y. S, Joo, 8. Y., & Seo, C. H. (2021). Comparison between the portable pressure measuring device
and PicoPress® for garment pressure measurement on hypertrophic burn scar during compression
therapy. Burns: Jowrnal of the International Society for Bum Injuries, 47(7), 1621-1626.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2021.01.018

Llano-Pila, S. M., Albornoz-Zamora, E. J., Gonzalez-Salas, R., & Vega-Falcon, V. (2023). Interpretacion del riesgo
a desarrollar tlceras por presion en unidades de cuidados criticos. Revista Arbitrada Inte rdisciplinaria de
Ciencias de la Salud. Salud y Vida, 7(2), 55-62. https://doi.org/10.35381/8.v.v7i2.2830

Lorena-Paola, I. L., Rodriguez-Plascencia, A., Romero-Fernandez, A., & Escobar-Suarez, C. A. (2023). Incidencia
de las ulceras por presion en pacientes pediatricos en la unidad de cuidados intensivos. Revista Arbitrada
Interdisciplinaria de Ciencias de la Sealud Salud v Vida, 7(2), 14-21.
https://doi.org/10.35381/s.v.v7i14.2786

Lumsden, E. J., Kimble, R. M., Ware, R. S., & Griffin, B. (2024). Tissue pressure changes and implications on
dressing selection when utilising negative pressure wound therapy on an ex vivo porcine model. Burns:
Journal of the International Society for Burn Injuries. https://doi.org/10.1016/].burns.2024.01.023

Mirquez Diaz, R. R. (2021). Ulceras por presién en el ambito hospitalario: a proposito de una paciente con fractura
de cadera. Metas de Enfermeria, 24. hitps://doi.org/10.35667/metasenf.2021.24.1003081694

Masquelet, A.-C. (2021). Colgajos pediculados de las extremidades. EMC - Tecnicas Quirnrgicas - Ortopedia v
Traumatologia, 13(2), 1-26. https://doi.org/10.1016/82211-033x(21 4 5224-2

Morales Guijarro, A. M., Arribas Sancho, P., Diaz Diaz, R., & Guadarrama Ortega, D. (2021). Impacto de la
implantacion de 1a guia de buenas practicas: valoracion del riesgo v prevencion de lesiones por presion en
ambito hospitalario. Gerokomos, 32(3), 187-192. https://doi.org/10.4321/51134-928x2021000400010

Pérez-Juan, E., Maqueda-Palau, M., Feliuv-Roig, C., Gémez-Arroyo, J. M., Saez-Romero, D., & Ortiz-Monjo, A.
(2023). Incidencia de tlceras por presion secundarias al dectibito prono en pacientes ingresados en unidades
de cuidados intensivos por SARS-CoV-2. Enfermeria intensiva, 34(4), 176-185.
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2022.12.001

Pérez-Sanchez, E. P., Davila-Quispe, M. A., Vega-Falcon, V., & Sandoval-Rueda, M. C. (2023). Cuidados de
enfermeria en ulceras por presion en pacientes con distrés respiratorio-agudo en terapia intensiva. Revista
Arbitrada  Imterdisciplinaria de Ciencias de Ila Salud Salud y Vida, 7(2), 277-284.
https://doi.org/10.35381/s.v.v7i2.2927




REVISTA INVECOM “Estudios transdisciplinarios en comunicacion y sociedad” / 1SSN 2736-0063 [ www.revistainvecom.org.
Vol. 5, #1, 2025, Licencia CC BY. TRtamiento quinirgico en esiones de presion en pacientes encamados. Alejandro Sebastian
BY Grandes Padilla, Enzo Bazualdo Fiorini, Gianna Giselle Valdiviezo Verdezoto, José Vinicio Condor Chano y Carlos Steven

Bodniza Freire.

Tomas-Vidal, A. M., Hernandez-Yeste, M. S., Garcia-Raya, M. D., Marin-Fernandez, R., Cardona-Rosello, J., &
por el Grupo de trabajo. (2011). Prevalencia de tilceras por presion en la Comunidad Auténoma de las Islas
Baleares. Enfermeria clinica, 21(4), 202-209. https://doi.org/10.1016/.enfcli.2011.03.005

Torra-Bou, I.-E., Pérez- Acevedo, G., Bosch-Alcaraz, A., Garcia-Fernandez, F. P., Sarabia-Lavin, R., Soldevilla-
Agreda, J. J., & Verdu-Soriano, J. (2020). Incidencia de lesiones por presion en unidades de cuidados
intensivos pedidtricas vy neonatales: revision sistematica (2000-2016). Gerokomos, 31(3), 180-192.
https://doi.org/10.4321/31134-928x2020000300010

Zacarias, H., & Supo, 1. (2020). Metodologia de la Investigacion Cientificac Para las Ciencias de la Salud y las
Ciencias Sociales. Independently Published.

Zuleta Quelal, D. C., Cuatin Ruiz, A. K., Zuleta Quelal, D. A, Mafla Vaca, C. E., & Narvaez Romo, J. L. (2023).
Revision Bibliografica: Ulceras por presiéon en Pacientes Criticos. Valoracién de Riesgo con Escalas
Internacionales de Cambios de Posicion. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(5), 5387—
5403. hitps://doi.org/10.37811/c]l rcm.v7i5.8139

10



