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Introducción 
De entre las complicaciones relacionadas con la le­

sión médulo-espinal, la úlcera cutánea por presión 
(UPP) es una de las más frecuentes, siendo motivo de 
prolongados tratamientos y pudiendo repercutir nega­
tivamente sobre la recuperación funcional del pacien­
te. Pese a su aparente popularidad, las UPP pueden 
ser olvidadas fácilmente durante la fase aguda de la le­
sión, bien porque las prioridades asistenciales hacen 
dirigir la atención del equipo sanitario hacia el sopor­
te vital del paciente, o bien por el simple desconoci­
miento del personal interviniente. La rapidez de su 
producción hace que las elementales medidas de pre­
vención deban ser tenidas en cuenta desde los prime­
ros momentos de la asistencia. 

Se presenta un caso ilustrativo de UPP en un paci­
ente lesionado médulo-espinal agudo, producida du­
rante el transporte interhospitalario del mismo. Se 
analizan las deficiencias encontradas en todo el pro­
ceso del traslado interhospitalario y se sugieren las me­
didas preventivas que pueden evitar la aparición de 
estas lesiones. 

Caso clínico 
Varón de 23 años de edad que el 23-8-92 sufre traumatismo raqui­

medular debido a un accidente deportivo, presentando fractura-
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aplastamiento de Ll con acuñamiento y protrusión posterior, con 
afectación motora medular a nivel L2. Trasladado a un hospital in­
sular, se le realizó liberación posterior y fijación con tornillos trans­
pediculares desde D 12 a L2, tipo CD. Al cuarto día de producirse la 
lesión fue trasladado al Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo 
(HNP). El traslado, gestionado a través del Centro Coordinador del 
Servicio Especial de Urgencias 06 1 de Madrid fue realizado en avión 
ambulancia hasta el Aeropuerto de Madrid-Barajas, con un médico 
que acompañaba al paciente. Desde allí se trasladó en ambulancia 
tipo furgón, sin acompañamiento sanitario, según fue solicitado por 
el hospital emisor. Ambos traslados fueron realizados por compañías 
privadas del sector vinculadas al Insalud mediante convenio. El tras­
lado desde el aeropuerto de Madrid hasta el HNP (alrededor de 80 
km) fue realizado en un tiempo aproximado de 45 minutos, según re­
lató el conductor de la ambulancia, calculándose una velocidad me­
dia superior a 100 km/h. 

Al ingreso en el HNP destacaban los siguientes hallazgos: el pacien­
te se encontraba en situación de decúbito supino sobre una camilla 
de lona blanda que portaba un colchón de goma-espuma; los cintu­
rones de la camilla no se encontraban abrochados sobre el paciente, 
sino debajo del mismo; los pies del paciente se hallaban en posición 
de anti-equino, apoyados contra la barra situada en la parte distal de 
la camilla (Figura 1) observándose, en la zona de contacto de la plan­
ta de ambos pies con la barra, una úlcera en grado 1, según la escala 
de Yarkony-Kirk (Tabla 1)', de sentido transverso y de una profun­
didad de unos 3 mm, más intensa en el pie derecho (figura 2). Desde 
el punto de vista neurológico, presentaba un síndrome de lesión me­
dular transversa incompleto de nivel sensitivo SI, completo sensitivo 
desde S, y completo motor Lr La información que acompañaba al 
paciente incluía exclusivamente un breve informe de alta en el que, 
entre otras carencias, no se hacía referencia a los tratamientos farma­
cológicos realizados. Con respecto a lo reflejado en el informe, y a lo 
referido por el propio paciente, existía una pérdida en la motilidad 
de ambos grupos musculares pero neos que parecía haberse produci­
do durante el traslado. 

La evolucIón del paCIente fue favorable: pasados tres días la UPP 
había recuperado una coloración normal y pasados cinco días se em-
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Fig. l. Apoyo incorrectu dc las plalltas de lus pies CII 
las barras de la camilla. 

pezaron a notar indicios de actividad de los músculos peroneos. La 
posterior rehabilitación permitió la recuperación completa de la 
deambulación. 

Discusión 
Las úlceras por presión (UPP) son una frecuente 

complicación del paciente lesionado medular, influ­
yendo en su aparición la pérdida de tono simpático, 
junto con la pérdida del tono muscular. Traumatis­
mos relativamente triviales, como el simple contacto 
con una superficie dura, incluso durante tiempos muy 
cortos (30 minutos), son suficientes para que se de­
sarrollen lesiones en grado F, según la clasificación de 

Fig. 2. L'/cera por presujll !I/'(}\'OUU/u !Ior U!loro il/­
correcto. 

TABLA 1. Escala de Yarkony-Kirk para la graduación 
de las úlceras por presión 

Aspecto 
Área enrojecida 
Área enrojecida 
Exposición del tejido 
celular subcutáneo 
Exposición de 
músculo 
Exposición de hueso 
sin afectación 
articular 
Exposición de 
espacIO 
articular 

Grado Afectación 
l Epidermis y dermis 
2 Tejido celular subcutáneo 

3 Tejido celular subcutáneo 

4 Músculo 

5 Hueso 

6 Articulaciones 

Yarkony-Kirk1, como las que presentaba nuestro pa­
ciente. 

Pese a la aparente inocuidad de las UPP, consisten­
tes a veces sólo en un área de enrojecimiento, su afec­
tación se extiende en gran profundidad por epidermis 
y dermis, y producen un aumento de la morbilidad 
tanto física como psíquica y un retardo en el inicio de 
la tan necesaria rehabilitación de los pacientes con le­
sion medular. Este retraso puede ser de 7 días en las 
UPP en grado 1, tiempo medio de tratamiento reque­
rido para su curación; en las UPP en grados más avan­
zados, además del retraso en el inicio de la rehabilita­
ción suele producirse un empobrecimiento en sus re­
sultados bien por afectación de zonas sin lesión neu­
rológica, bien por producirse retracciones y lesiones 
anatómicas que provocan descensos en los balances 
musculares y articulares. La mortalidad también está 
aumentada, calculándose que es 1,9 veces mayor en 
los pacientes que presentan UPP a su ingreso en un 
hospi taFo 3. 

Se puede hablar de la existencia de unos factores de 
riesgo para el desarrollo de las UPP, como son dismi­
nución de la movilidad, descenso de la actividad, des­
censo de la sensopercepción, aumento de la fricción, 
aumento de la humedad, desnutrición, descenso de la 
presión arteriolar, deshidratación, edad avanzada, 
stress, tabaquismo y alteraciones de la termorregula­
ción4,5. En el manejo de pacientes con alguno de es­
tos factores de riesgo, y en especial durante su trasla­
do en ambulancia, será importante tener una especial 
precaución, ya que se acepta que en la aparición de 
las UPP influye sobre todo un manejo incorrecto del 
paciente, siendo la prevención el mejor tratamiento 
existente para este tipo de lesiones6.7• Así, en una 
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serie de 32 pacientes de Linares et a18, 16 con UPP a 
su ingreso y 16 sin ellas, se vio que el 87,5 % de los 
que presentaban UPP no habían sido adecuadamente 
movilizados en las dos horas siguientes a la produc­
ción de la lesión. 

El impacto de la formación del personal en la pre­
vención de las UPP es importante, habiéndose demos­
trado un descenso en su incidencia desde el 14,6 % an­
tes de que el personal fuera formado, al 5 ,4 % tras su 
formación específica9• Todo el personal que intervie­
ne en la asistencia o el transporte de enfermos con 
factores de riesgo para el desarrollo de UPP, debe ser, 
pues, entrenado en las técnicas de prevención. 

Debe insistirse, una vez más, en la necesidad de que 
todo el personal de las ambulancias sea adecuadamen­
te instruido en el conjunto de las técnicas de transpor­
te sanitario. Así, antes de iniciar el traslado de un pa­
ciente, se asegurará su correcta instalación, colocán­
dole correctamente sobre la camilla y utilizando los 
dispositivos de traslado apropiados. Esto es especial­
mente importante en el caso de los lesionados medu­
lares, y más aún cuando la lesión es incompleta y está 
en fase aguda (nuestro caso, 4 días de evolución). Se 
debe cubrir al paciente y asegurarle con los cinturones 
que, a tal fin, deben de llevar las camillas 10. Habrá que 
tener un especial cuidado en evitar áreas de roce, pu­
diendo aceptarse la colocación de los pies en posición 
anti-equino. En el caso presentado la posición era 
aceptable, pero no los medios empleados para conse­
guirlo, ya que la barra tubular que sujetaba los pies 
fue la causante directa de la UPP; la colocación de una 
simple almohada entre los pies y la barra (Figura 3) 
hubiera sido suficiente para evitar la aparición de 
UPP. 

Existen otros dos aspectos a considerar con respec­
to al caso representado, referentes a la velocidad em­
pleada por la ambulancia y a la información aportada 
al hospital receptor. La velocidad media estimada a la 
que se realizó el traslado fue de 106,6 km/h, para lo 
cual se debió exceder repetidamente no sólo el límite 
de velocidad recomendable para el transporte sanita­
rio sino el permitido por la legislación en las carrete­
ras españolas; mantener velocidades tan elevadas su­
pone exponer al paciente a movimientos y sacudidas 
bruscas debidas a baches y obstáculos existentes en el 
camino, pudiendo provocar un agravamiento de las le­
sioneslO• 

La información realizada al hospital receptor resul­
taba claramente insuficiente, careciendo la documen­
tación aportada de una descripción, detallada y cro­
nológica, de la totalidad de los tratamientos médico-

Fig. J. Utilización de una almohada para obtener la po­
sición anti-equino y evitar el contacto con las barras de 
la camilla. 

quirúrgicos y de enfermería realizados tanto en el hos­
pital emisor como durante el transporte. Sorprende, 
por ejemplo, el hecho de que, aparentemente, se re­
q

.
uiriera medicalización durante el transporte aéreo y, 

sm embargo, se solicitará un recurso no medicalizado 
para el posterior transporte terrestre. 

Conclusiones 
El caso presentado no es sólo una muestra de la re­

percusión que pueden tener algunas sencillas técnicas 
de prevención sobre la evolución de los pacientes. Se 
debería reflexionar seriamente sobre si es correcto que 
un paciente q�e está siendo tratado adecuadamente 
en un centro hospitalario, y que se remite a un Centro 
de Referencia Nacional para mejorar aún más el tra­
tamiento, sufra los inconvenientes de un transporte 
interhospitalario deficiente, que puede llegar incluso 
a provocarle un agravamiento de las lesiones previas 
o la aparición de nuevas lesiones que compliquen su 
evolución. 
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