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Surgical management experience of pressure injuries during the COVID-19 
pandemic

Introduction: SARS-CoV-2 infection is a highly contagious viral infection that primarily affects the 
respiratory system, potentially causing severe illness that may require mechanical ventilation. This 
situation led to an increased frequency of pressure injuries (PIs). Objective: To explore the surgical 
management experience of pressure injuries during the COVID-19 pandemic by a new Plastic and Re-
constructive Surgery Team at the San Juan de Dios Hospital in Santiago (SJDH). Methodology: Des-
criptive and retrospective study of patients diagnosed with stage 3 and 4 pressure injuries, conducted 
from March 1, 2020, to June 30, 2022, at SJDH. Results: A total of 76 patients were included in the 
study. 81.58% were male and 18.42% female, with an average age of 60.68 years. 69.74% were diag-
nosed with COVID-19 pneumonia. Stage 4 PIs were the most common (90.79%), primarily located 
in the sacral region (94.74%). The most frequently used flap for coverage was the unilateral gluteal 
rotation flap (35.53%). The average hospital stay was 86.2 ± 40.3 days. Conclusions: The majority 
of patients requiring management for stage 3 and 4 PIs were due to COVID-19 infection during the 
study period. This experience underscored the importance and necessity of having a Plastic Surgery 
Team at our hospital.
Keywords: SARS-CoV-2 pandemic; COVID-19; pressure injuries.

Resumen

Introducción: La infección por SARS-CoV-2 es una infección viral muy contagiosa y que afecta 
principalmente al sistema respiratorio, pudiendo ser muy grave e incluso llevar a requerir ventilación 
mecánica. Esto llevó a que las lesiones por presión (LPP) se volvieran más frecuentes. Objetivo: Co-
nocer la experiencia del manejo quirúrgico de las lesiones por presión (LPP) durante la Pandemia por 
COVID-19 en un nuevo Equipo de Cirugía Plástica y Reconstructiva en el Hospital San Juan de Dios 
de Santiago (HSJD). Metodología: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes con diagnóstico de 
LPP estadío 3 y 4, entre el 1 de marzo de 2020 y el 30 de junio de 2022 en el HSJD. Resultados: Un 
total de 76 pacientes fueron incluidos en el estudio. El 81,58% fueron hombres y el 18,42% mujeres, 
con una edad promedio de 60,68 años. El 69,74% tenía como diagnóstico neumonía por COVID-19. 
Las LPP estadío 4 fueron las más frecuentes (90,79%), principalmente en la región sacra (94,74%). 
El colgajo más utilizado para cobertura fue el de rotación glúteo unilateral (35,53%). El promedio de 
hospitalización fue de 86,2 ± 40,3 días. Conclusiones: La mayoría de los pacientes que requirieron 
manejo por LPP estadío 3 y 4 fueron a causa de infección por COVID-19 en el periodo estudiado. 
Esta experiencia fortaleció la importancia y necesidad de contar con un Equipo de Cirugía Plástica en 
nuestro hospital.
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Introducción

La pandemia de COVID-19 en 2019 llevó a los 
sistemas de salud del mundo, incluidos los de Chile, 
a enfrentar una crisis sin precedentes, obligando a 
los hospitales a reestructurar su funcionamiento. 
Áreas como Unidades Críticas Pediátricas y Pa-
bellones Quirúrgicos se convirtieron en salas UCI. 
Aunque algunos pacientes estabilizados eran trasla-
dados a unidades de menor complejidad, otros desa-
rrollaron complicaciones como lesiones por presión 
(LPP), que ocurrieron con mayor frecuencia y en 
un espectro diferente al habitual, afectando incluso 
a personas jóvenes y previamente sanas.

La prevalencia de LPP en centros hospitalarios 
llega hasta un 73,5% con variaciones que dependen 
del lugar geográfico y características clínicas obser-
vadas. En una revisión sistemática, se reportó una 
prevalencia del 14,8% a nivel mundial. En Chile, 
existen dos estudios que reportan prevalencia con 
porcentajes entre 6,2% a 38,1%, dependiendo del 
establecimiento y unidad de cuidados. Las LPP au-
mentan significativamente los costos hospitalarios. 
En Estados Unidos se reporta un gasto estimado de 
11,6 billones de dólares anualmente, con costos in-
dividuales que varían entre 500 y 152.000 dólares1.

Las LPP se definen como un daño localizado de 
piel y tejidos profundos, secundarios a una presión 
continua y cizallamiento de los tejidos2. De acuerdo 
al National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPU-
PAP), se clasifican según el grado de tejido profun-
do comprometido y se categorizan desde el estadío 
1 al 4, y en LPP de espesor total no clasificable y en 
LPP con sospecha de lesión de tejidos profundos, 
en donde en estas dos últimas no se conoce o no es 
posible determinar la profundidad del compromiso 
tisular3.

El objetivo del tratamiento de las LPP es crear 
un ambiente local y sistémico favorable para la cu-
ración. Las curaciones avanzadas logran cicatrizar 
gran parte de las LPP; sin embargo, en las grado 
III y IV el tiempo de curación que requieren para 
su completa cicatrización es entre 4 a 5 meses, a 
diferencia de lesiones de menor grado que requie-
ren 1 a 2 meses4. De modo general, las LPP pueden 
manejarse médica o quirúrgicamente, dependiendo 
de su profundidad. Las indicaciones quirúrgicas de 
LPP son: grado III y IV, infección de partes blandas 
(celulitis y abscesos), osteomielitis y relativamente, 
grados I y II que no tengan respuesta o empeoren 
con las curaciones avanzadas. 

La pandemia de COVID-19 incrementó en nues-
tro hospital la necesidad de tratar quirúrgicamente 
las úlceras por presión (LPP), lo que evidenció la 

falta de un equipo formal de Cirugía Plástica y Re-
constructiva. Antes de la pandemia, estas lesiones se 
manejaban mayoritariamente con curaciones avan-
zadas y cierre por segunda intención, sin resolución 
quirúrgica definitiva. Esto resultaba en hospitaliza-
ciones prolongadas que saturaban las camas básicas. 
Ante esta situación, surgió la necesidad de imple-
mentar un manejo quirúrgico activo para reducir 
tiempos de hospitalización, liberar camas y brindar 
un tratamiento definitivo a estos pacientes. Este tra-
bajo tiene como objetivo conocer la experiencia del 
manejo quirúrgico de las lesiones por presión (LPP) 
durante la Pandemia por COVID-19 en un nuevo 
Equipo de Cirugía Plástica y Reconstructiva en el 
Hospital San Juan de Dios de Santiago.

Material y Métodos

El diseño de estudio es descriptivo y retrospec-
tivo. La población de estudio fueron los pacientes 
hospitalizados y tratados con cirugía por el Equipo 
de Cirugía Plástica y Reconstructiva entre el 1° de 
marzo de 2020 y el 30 de junio de 2022 en el HSJD 
con diagnóstico de LPP estadío 3 y 4. Los criterios 
de inclusión: fueron los pacientes con diagnóstico 
de LPP estadío 3 y 4. Criterios de exclusión: diag-
nóstico de LPP estadío 1 y lesiones cutáneas y/o 
de partes blandas con fisiopatología distinta a la de 
las LPP. En el manejo posoperatorio, los pacientes 
permanecieron hospitalizados hasta el retiro del 
drenaje, que se mantuvo al menos 10 días con débito 
menor a 30 ml. Fueron posicionados en decúbito 
lateral o prono para evitar presión sobre el colgajo 
realizado, permitiendo deambulación desde el quin-
to día y sedestación desde el décimo, por tiempos 
reducidos. 

El procedimiento de recolección de la informa-
ción fueron las fichas clínicas y del sistema com-
putacional San Juan Digital. Todos los pacientes 
que participaron en este estudio proporcionaron su 
consentimiento informado por escrito para la ciru-
gía. El análisis estadístico fue realizado mediante el 
programa STATA/IC 15.0. Las variables estudiadas 
fueron: total de pacientes, edad, sexo, diagnóstico, 
comorbilidades, estadío de la LPP, ubicación de 
la LPP, tipo de cirugía realizada (tipo de colgajo 
según movimiento y composición, y lateralidad), 
presencia de osteomielitis en resonancia magnéti-
ca (RM), cultivo óseo positivo para osteomielitis, 
presencia y tipo de complicaciones posoperatoria, 
uso de terapia de presión negativa (TPN) durante 
la cirugía, valores de albúmina y prealbúmina en 
sangre, días de hospitalización. Para las variables 
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cuantitativas se utilizaron estadígrafos de tendencia 
central y dispersión, y para las variables cualitativas 
se describieron las frecuencias absolutas y frecuen-
cias relativas porcentuales. Para el análisis de los 
resultados de interés se utilizó la prueba de Chi 
Cuadrado de Pearson para las variables categóricas, 
la prueba de t-student para las variables cuantitativas 
continuas con distribución normal y la prueba de U 
de Mann-Whitney para las variables cuantitativas 
continuas sin distribución normal. Se consideró 
estadísticamente significativo cuando el p-value era 
menor a 0,05.

Resultados

El total de pacientes fue de 76, de los cuales 62 
eran hombres (81,58%) y 14 mujeres (18,42%). 
La edad promedio de la población estudiada fue 
de 60,68 ± 14,32 años. El 69,74% de los pacientes 
estaban hospitalizados a causa de neumonía por 
SARS-CoV-2, y un 30,26% presentaban otros diag-
nósticos de hospitalización. Se muestra una compa-
ración de características de los pacientes estudiados 
entre aquellos con diagnóstico de infección por 
COVID-19 y aquellos sin diagnóstico de infección 
por COVID-19 (Tabla 1).

El 82,89% de los pacientes presentaba algún 
tipo de comorbilidades como hipertensión arterial, 
diabetes mellitus tipo 2, obesidad, enfermedades 
respiratorias crónicas, cardiopatías, enfermedades 
vasculares, enfermedades reumatológicas, etc. 
Los antecedentes de mayor frecuencia fueron la 
hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2) con un 50,7% y un 40%, respectiva-
mente. Con respecto al estadío de las LPP, la más 
frecuente fue el estadío 4 con un 90,79%, siendo 
mayor en los pacientes con COVID-19. La ubica-
ción más encontrada de LPP fue en la región sacra 
con un 94,74%. 

Respecto al manejo quirúrgico de las LPP, la 
modalidad de colgajo más utilizado para cobertura 
fue el colgajo glúteo de rotación unilateral con un 
35,53%, siguiéndole en frecuencia el colgajo glúteo 
de avance VY unilateral con un 32,89% y en tercer 
lugar la modalidad de colgajo glúteo bilateral con un 
27,63%. (Figuras 1 y 2). En cuanto a la composición 
de los colgajos fasciocutáneos representó la mayoría 
con un 92,21% de los pacientes tratados, conside-
rando que estaban destinados a una rehabilitación 
deambulatoria, optamos por esta técnica para evitar 
limitaciones posteriores que podrían presentarse con 
los colgajos miocutáneos.

De los pacientes operados, un 52,63% mostró 

Tabla 1. Características demográficas y quirúrgicas entre grupos

COVID-19 No COVID-19 
Total de pacientes, n 53 23 
Sexo (Hombres/Mujeres), n 45/8 17/6 
Edad (Media/Rango), años 62,49 ± 12,4/24-81 56,52 ± 17,5/25-80 
Presencia de comorbilidad: 

Si, n 41 22 
No, n 12 1 

Ubicación principal de LPP (п) Sacra (52) Sacra (20) 
LPP estadio 3, n 6 1 
LPP estadio 4, n 47 22 
Osteomielitis en resonancia magnética, n 26 14 
Colgajo efectuado en LPP sacra: 

Rotación glúteo unilateral, n 22 5 
VY glúteo unilateral, n 19 6 
Bilateral glúteo, n 11 10 

Duración total de cirugía, minutos 106 ± 44,64 130,59 ± 56,37 
Uso de TPN incisional: 

Si, n 20 5 
No, n 33 18 

Complicación posoperatoria, n 8 7 
Tipo de manejo de complicación: 

Médico, n 6 3 
Quirúrgico, n 2 4 

Prealbúmina, mg/dL 20,49 ± 6,38 20,71 ± 7,04 
Albumina, gr/dL 3.28 ± 0,45 3,23 ± 0,53 
Días totales hospitalizados (Media) 80,88 ± 37,1 98,77 ± 45,4 
Días hospitalizados desde cirugía (Media) 20,92 ± 12,6 23,76 ± 16,5 

LPP: Lesión por presión, TPN: Terapia de presión negativa.

hallazgo imagenológico de osteomielitis en RM 
realizada en el estudio preoperatorio. Dentro de 
los pacientes sometidos a resección ósea el 11,86% 
resulto con cultivo positivo para infección. En la 
gran mayoría de los casos no se tuvo acceso al 
resultado de la biopsia ósea solicitada para estudio 
de osteomielitis, motivo por el cuál esta variable no 
fue estudiada. La ausencia de resultados de biopsia 
ósea limita la precisión diagnóstica, ya que es el 
método más sensible y específico para confirmar 
osteomielitis, superando al cultivo y la resonancia 
magnética

Respecto de la evolución posoperatoria, 15 
pacientes presentaron complicaciones dentro de 
la hospitalización, correspondiendo al 19,74%. La 
complicación más frecuente fue la dehiscencia de 

MANEJO QUIRÚRGICO DE LESIONES POR PRESIÓN DURANTE LA PANDEMIA - J. P. Cárdenas L. et al.

Rev. Cir. 2025;77(3):283-289



Artículo original

286

herida operatoria (n  =  12). Otras complicaciones 
encontradas fueron celulitis en relación al drenaje 
(n = 1) e infección de herida operatoria (n = 2). De 
todos estos pacientes, 6 tuvieron que ser sometidos 
a cirugía para resolución de la complicación. Se 
registró 1 paciente fallecido en esta serie durante su 
hospitalización. 

En el manejo quirúrgico de las LPP, puede ser 
utilizada como terapia complementaria la TPN en 
las incisiones quirúrgicas cerradas para disminuir 
el riesgo de dehiscencia de las heridas operatorias5. 

Esta conducta fue utilizada en el 32,89% de los 
pacientes operados por LPP. De entre los pacientes 
que presentaron complicación posoperatoria, en 
33,33% se utilizó TPN.

Con relación al estado nutricional de los pa-
cientes, se presentan los valores de albúmina y 
prealbúmina preoperatorios (Tabla 2). Los grupos 
de pacientes que presentaron los valores más bajos 
fueron las mujeres, los pacientes con antecedentes 
de DM2 y los pacientes que presentaron compli-
caciones posoperatorias. Los pacientes que pre-
sentaron los valores preoperatorios más bajos de 
albúmina y prealbúmina fueron los que sufrieron 
más complicaciones posoperatorias y requirieron 
manejo quirúrgico de estas complicaciones. Con 
respecto a los días de hospitalización, el promedio 
fue de 86,2 ± 40,3 días. Los pacientes que tuvieron 
complicaciones estuvieron en promedio 31,6 ± 8,8 
días en comparación a los 19,4 ± 11,3 días de los 
que no tuvieron complicaciones. 

Tabla 2. Comparación de valores nutricionales entre grupos

Albumina (g/dL) Prealbúmina (mg/dL) 
Total de pacientes 3,26 ± 0,47 20,56 ± 6,54 

Hombres 3,29 ± 0,46 21,08 ± 6,66 
Mujeres 3,14 ± 0,51 18,54 ± 5,8 

Neumonia por COVID-19 
Si 3.28 ± 0,45 20,49 ± 6,38 
No 3,23 ± 0,53 20,71 ± 7,04 

Comorbilidades
Si 3,25 ± 0,49 20,31 ± 6,6 
No 3,31 ± 0,34 21,58 ± 6,41 

Diabetes Mellitus 2
Si 3,12 ± 0,46 18,73 ± 6,81
No 3,36 ± 0,46 22,01 ± 6,08 

LPP principal
Estadio 3 3,39 ± 0,42 21,94 ± 4,7 
Estadio 4 3,25 ± 0,48 20,4 ± 6,73 

Complicación posoperatoria 
Sí 3,1 ± 0,48 3,311 ± 0,46
No 18,51 ± 6,93 21,1 ± 6,4 

Manejo complicación
Médico 3,21 ± 0,26 2,88 ± 0,67 
Quirúrgico 19,91 ± 5,1 16,6 ± 9,02

LPP: Lesión por presión.

Figura 1. Colgajo glúteo de avance VY unilateral.

Figura 2. Tasas de estrategias quirúrgicas.
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Respecto a las complicaciones posoperatorias, los 
que presentaban complicación se quedaban más días 
hospitalizados con una diferencia estadísticamente 
significativa. De los pacientes que se complica-
ron, los que recibieron tratamiento quirúrgico de 
dicha complicación se quedaron más días hospi-
talizados, en comparación con los que recibieron 
solo tratamiento médico, siendo estas diferencias 
estadísticamente significativas (Figura 3). El uso 
de TPN en heridas quirúrgicas de los pacientes no 
demostró significancia estadística en la duración de 
las cirugías, sin embargo, su uso tampoco mostró 
significancia estadística en la ocurrencia de com-
plicaciones posoperatorias. El valor de albumina 
preoperatoria fue significativamente menor entre 

aquellos que presentaron complicación que entre 
aquellos que no la presentaron, sin embargo no 
hubo diferencia estadísticamente significativa entre 
en los niveles de prealbúmina y la ocurrencia de 
complicación.

Discusión

En la pandemia se vio un aumento de las LPP en 
pacientes hospitalizados, en donde se ha evidencia-
do que hasta tres cuartos de las LPP en hospitales 
fue en pacientes COVID-19 y en su mayoría en 
pacientes de unidades de cuidados intensivos6. En 
relación con esto, en nuestro estudio observamos 
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que de todas las LPP estadío 3 y 4 que tratamos, el 
69,74% correspondieron a pacientes en donde su 
diagnóstico principal fue neumonía por COVID-19. 
En una revisión sistemática se observó un aumento 
de la incidencia de LPP en pacientes hospitalizados 
durante la pandemia, donde mencionan que proba-
blemente se debió al manejo inadecuado de los fac-
tores de riesgo y protocolos de prevención para este 
grupo de pacientes7. El promedio de edad observado 
en esta revisión fue similar al encontrado en nuestra 
serie de pacientes (60,68 ± 14,32 años) como tam-
bién su mayor frecuencia en hombres (81,58%), sin 
embargo, en nuestro caso sólo están consideradas 
las manejadas por nuestro equipo que son las LPP 
estadíos 3 y 4. Con respecto a las comorbilidades, 
las más frecuentes en nuestra serie fue HTA y DM2, 
coincidiendo con otras experiencias sobre LPP du-
rante la pandemia8.

La mayor parte de las LPP en nuestros pacien-
tes tratados fue en la región sacra con un 94,74%, 
siendo también la ubicación más frecuente en 
otras experiencias del manejo de LPP durante la 
pandemia8. 

Un estudio retrospectivo concluye que la elección 
entre colgajos miocutáneos y fasciocutáneos para 
reconstruir úlceras por presión depende de la movi-
lidad del paciente y las características de las úlceras. 
Los colgajos miocutáneos, con mejor irrigación y 
capacidad para cubrir grandes defectos, son ideales 
para pacientes inmóviles. En cambio, los fascio-
cutáneos son más adecuados para pacientes con 
movilidad, ya que preservan la función muscular y 
reducen complicaciones9. Esta conducta se alinea 
con nuestra práctica de utilizar colgajos fasciocutá-
neos en pacientes con deambulación.

Con respecto al estado nutricional, observamos 
en nuestra serie que el promedio de albumina y 
prealbúmina fue de 3,26 ± 0,47 gr/dL y 20,56 ± 
6,54  mg/dL, respectivamente. En nuestra serie, 
los niveles de albúmina fueron significativamente 
menores entre los pacientes que presentaron com-
plicación posoperatoria, lo que no se observó en 
el caso de los niveles de prealbúmina. Los niveles 
albumina y prealbúmina sérica preoperatoria son 
considerados un factor pronóstico para complica-
ciones posoperatorias10,11, lo que se ha asociado 
al estado nutricional de los pacientes, en donde 
se considera en riesgo nutricional severo cuando 
los niveles de albumina son menores a 3 gr/dL en 
pacientes quirúrgicos10.

Con respecto al uso de TPN, se han descrito 
beneficios para la reducción de la incidencia de 
dehiscencia de herida operatoria5. Un ensayo con-
trolado aleatorizado en pacientes de reconstrucción 

mamaria, en donde se utilizó esta terapia, demostró 
utilidad en riesgo de dehiscencia5. La TPN fue uti-
lizada en el 32,89% de nuestros pacientes operados 
por LPP, en nuestro caso no se observó que el uso 
de esta terapia ayudara a disminuir la ocurrencia de 
complicaciones, ya que no hubo diferencia signifi-
cativa entre quienes la usaron y los que no.

Con respecto a las complicaciones posoperatorias 
en nuestros pacientes, el 19,74% las presentaron, 
menos que lo visto en otro estudio sobre el manejo 
de LPP durante la pandemia en donde presentaron 
complicaciones el 29,2% de los pacientes4. En el 
mismo estudio, al igual que nosotros, la compli-
cación más frecuente fue la dehiscencia de herida 
operatoria5. 

Dentro de las limitaciones de este estudio, está 
que por su naturaleza observacional y retrospectiva, 
sólo es posible describir una situación en un tiempo 
determinado e identificar alguna asociación. Adicio-
nalmente, podríamos estar en una situación de falta 
de información necesaria no registrada en los regis-
tros médicos, limitando la precisión del análisis y 
conclusiones. Por ejemplo, en nuestro caso existían 
antecedentes que no estaban registrados en todos 
los pacientes y por lo tanto no pudieron ser anali-
zados, como fue el caso de algunos antecedentes de 
pacientes, por ejemplo los datos antropométricos. 
También el efecto de la pandemia en otros aspectos 
de la atención médica como son la disponibilidad 
de recursos, personal clínico y/o directrices clíni-
cas, hace difícil entregarle una atribución directa 
de la pandemia sobre la incidencia y el manejo de 
las LPP.

Dentro de las fortalezas de este trabajo, es que 
corresponde al primero en describir la experiencia 
del manejo quirúrgico de las LPP durante la pande-
mia en Chile de un Equipo de Cirugía Plástica en un 
hospital público.

En resumen, este trabajo, a pesar de sus limitacio-
nes, podría entregar información valiosa en relación 
al manejo quirúrgico de las LPP, ofreciendo cono-
cimiento inicial para comprender mejor este tema, 
ayudando a dar directrices iniciales para futuras 
investigaciones.

Conclusión

La pandemia por COVID-19 evidenció la nece-
sidad de contar con un equipo especializado en Ci-
rugía Plástica para el manejo quirúrgico de lesiones 
por presión (LPP) en el Hospital San Juan de Dios. 
La intervención permitió una resolución definitiva 
de las LPP en estadíos avanzados, reduciendo tiem-
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pos de hospitalización y mejorando la disponibilidad 
de camas. Estos resultados refuerzan la importancia 
de integrar equipos especializados en hospitales pú-
blicos para conocer, estudiar y enfrentar patologías 
complejas, y abren la puerta a futuras investigacio-
nes en esta área.
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