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Ulceras por presion: son aquellas lesiones producidas en la piel como
consecuencia de la compresion, generalmente prolongada, entre una superficie
externa y una saliente O6sea. E estima que, después de 3 semanas de
encamamiento, la prevalencia es del 7,7%. El 71% aparece en pacientes mayores
de 70 afos y aproximadamente el 20% de los ancianos que viven en residencias
desarrollaran ulceras por presion en algin momento de su evolucién. Hay 4 factores

gue explican los mecanismos por los que se generan:

Presion. Es la fuerza que se ejerce por unidad de superficie, siendo el factor mas
importante en las génesis de las Ulceras. Fuerza por cizallamiento-estiramiento
(tangenciales): se produce al deslizar la superficie corporal sobre otra, como ocurre
al sentar al individuo, al elevar la cabeza de la cama, al deslizar al paciente al piso,
ya que se requiere solo la mitad de la presion para provocar lesion tisular porque
con el deslizamiento se produce estiramiento y angulacion de los vasos. Friccion o
roce: es el deslizamiento sobre la piel por inmediata solucién de continuidad entre
la superficie corporal y el terreno subyacente; ocurre con el roce de la piel con las
sabanas y Humedad: favorece la maceracién de los tejidos, incrementando la
accion de los otros factores. Originada por sudor, orina y excremento. Una de las
principales causas de ulceras por presion es la inmovilidad prolongada. Las dos
principales escalas para detectar el riesgo de ulceras por presion son la de Norton
y Braden. Se clasifican segun el grado de lesion tisular, estableciéndose en 4

estados:

» Estadio I. piel intacta, pero eritematosa, que no bloquea con la presion.

» Estadio Il. Pérdida parcial del espesor cutaneo, con afectaciéon de la
epidermis y la dermis. La Ulcera es superficial.

» Estadio lll. Pérdida completa del espesor de la piel, con afectacién del tejido
celular subcutaneo. La lesion puede extenderse hasta la fascia subyacente,
pero no atravesarla.

» Estadio IV. Pérdida de la piel en todo su espesor, con destruccion extensa,

necrosis tisular o lesién de los musculos, huesos o estructuras de soporte.



En este estadio, como en el lll, pueden presentarse lesiones con cavernas,

tunelzaciones o trayectos sinuosos.

Tratamiento: limpieza de la herida con suero fisiolégico, eliminacién del tejido
necrotico por desbridamiento, siendo el mas eficaz y utilizacion de los apdsitos

adecuados a cada situacion clinica.

Estrefiimiento: problema frecuente en el anciano. Se define cuando existe un
descenso en la frecuencia de las deposiciones (<3 veces semana), asociandose
generalmente a heces pequefias o duras y un paso dificultoso de las mismas, junto
con una sensacion de evacuacion incompleta. Dentro de las causas se encuentran:
factores generales. — incapacidad funcional, dieta pobre en fibra, deshidratacién y
trastornos anorrectales (Ulceras y fisura anal, proctitis, hemorroides). Lesiones
intestinales. — cancer de colon, complicaciones postquirargicas, megacolon,
volvulos, diverticulosis, denervacién inducida por laxantes. Alteraciones
endocrino-metabdlicas: DM, hipotiroidismo. Alteraciones neuroldgicas:
parkinson, alzheimer, tumores medulares, esclerosis multiple, Enfermedades del
tejido conectivo: amiloidosis, esclerodermia Psiquiatricas: depresion, delirium.

Sociales: inaccesibilidad al retrete.

Dx: historia clinica con datos sobre inicio y la forma de presentacion del
estrefiimiento, para determinar si se trata de un proceso agudo o cronico. Realizar
tacto rectal para evaluar esfinter y recto, examen de heces, radiografia simple de
abdomen, colonoscopia, manometria anal, ecografia y tratamiento medidas
higiénico dietéticas, laxantes (formadores de masa -> salvado de trigo,

metilcelulosa, cascara de psyllium primera linea. Osmoéticos se dan al inicio del tx)

Malnutricion: se asocia a diversas alteraciones funcionales y etiologias
multifactoriales, siendo el resultado de una o mas variables de indole social,
funcional, patologica o psicologica. Tratamiento administracion de suplementos
nutricionales naturales, alimentacién enteral, parenteral las proteinas de alto valor
bioloégico, las que contienen los 9 aminoacidos esenciales, son las recomendables
para el tratamiento de los ancianos con deficiencia proteica , gastrostomia

endoscopica percutanea



Sarcopenia: perdida de masa muscular esquelética asociado con el
envejecimiento, a nivel histoldgico, en un anciano con sarcopenia se aprecia una
infiltracion grasa a nivel muscular. Los cambios relacionados son: fuerza ->
dificultad para realizar actividades de la vida diaria, potencia muscular ->
fatigabilidad y dificultad de la practica de ejercicio y resistencia muscular - riesgo

de caidas y fracturas.

Sarcopenia primaria. Sarcopenia relacionada con la edad: ninguna otra causa

evidente salvo el envejecimiento.

Sarcopenia secundaria. Sarcopenia relacionada con la actividad: reposo en cama,
sedentarismo, decondicionamiento, situaciones de ingravidez. Sarcopenia
relacionada con enfermedades: ICC,EPOC, hepatitis, renal cerebral, enf.
Inflamatorias, neos o enf. Endocrina. Sarcopenia relacionada con la nutricion: es
consecuencia de ingesta dietética insuficiente calérico-proteica como en mala

absorcion, trastornos digestivos o uso de farmacos anorexigenos.

Diagndstico: masa muscular (TC,RM, rayos X), fuerza musuclar (fuerza de presion,

test time upand go, medicién de la velocidad de la marcha)

Tratamiento: testosterona y/u otros andrégenos anabolzantes como la hormona de

crecimiento, nandrolona, insulina, estrdgenos en mujeres, ejercicio fisico.
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