UDS

[ PASION POR EDUCAR |

((C

NOMBRE DEL ALUMNO: Noemi
Gomez Méndez

NOMBRE DEL PROFESOR: E.E.QX
Pedro Alejandro Bravo Hernandez.

NOMBRE DEL TRABAJO: Ulceras por
oresion.

MATERIA: Practica clinica 1
GRADQO: Sexto Cuatrimestre.




ULCERAS POR PRESION.

Ulcera por presion (escara por presion, escara de decubito y ulcera de decubito),
es una lesion de origen isquémico localizada en la piel y en los tejidos
subyacentes con pérdida cutanea, que se produce por presion prolongada o
friccién entre dos planos duros, uno que pertenece al paciente y otro externo a él.
En su desarrollo se conjugan dos mecanismos; la oclusion vascular por la presion
externa y el dafio endotelial a nivel de la micro- circulacion. En su formacién
participan tres tipos de fuerzas: presion, friccion y cizallamiento

Las Ulceras por presion pueden clasificarse en 4 estadios, dependiendo de los
tejidos afectados:

Estadio I: Eritema cutdneo que no palidece, con piel intacta. La decoloracion de la
piel, el calor local, el edema y la induracién; se pueden utilizar también como
indicadores, particularmente en las personas con piel oscura

Estadio II: Perdida parcial del grosor de la piel, que afecta a la epidermis, a la
dermis o0 a ambas. La ulcera es superficial y se presenta clinicamente como una
abrasion o una flictena.

Estadio Ill: La ulcera es mas profunda y afecta la totalidad de la dermis y al tejido
subcutaneo, pudiendo afectar también a la fascia muscular pero no més alla.

Estadio IV: Destruccion extensa, necrosis de tejidos o lesion del musculo, del
hueso o de las estructuras de soporte, con o sin pérdida total del grosor de la piel.

ESTADIOS DE ULCERAS
Grado | Grado Il

Grado Il




FACTORES DE RIESGO.

Los factores de riesgo para la presentacion de las Ulceras de presion o situaciones
qgue disminuyen la resistencia de los tejidos a las fuerzas antes mencionadas
pueden agruparse en intrinsecos y extrinsecos:

Factores intrinsecos: Inmovilidad, alteraciones respiratorias y/o circulatorias
insuficiencia vascular, presion arterial baja, insuficiencia cardiaca, vasoconstriccion
periférica, alteraciones endoteliales, anemia, septicemia, medicacion
(inmunosupresion) y desnutricién/ deshidratacion.

Factores extrinsecos: Humedad, perfumes ¢ lociones que contengan alcohol,
superficie de apoyo, masajes en la piel que cubre salientes dseas, presencia de
sondas (vesical, nasogastrica, férulas y yesos.

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP, a través de la escala de
Braden tiene una capacidad predictiva superior al juicio clinico del personal de
salud.

Las Ulceras por presion, habitualmente son detectadas en revisiones de rutina o
bien las personas encargadas del cuidado del paciente llaman la atencién sobre
ellas. Es frecuente que pasen desapercibidas debido al temor de mover al
paciente por la idea err6nea de que al movilizarlo puede provocar problemas de
salud.

DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

En todo paciente que presente factores de riesgo para la aparicién de las Ulceras,
se debe realizar una busqueda sistematica de las mismas. El papel del médico, de
la enfermera y de la familia es muy importante para prevenir el problema y también
para su tratamiento. Es importante evaluar la salud fisica del paciente, las
complicaciones, el estado nutricional, el grado de dolor y su tratamiento, asi como
los aspectos psicosociales. La evaluacion del riesgo de aparicién de la Ulcera debe
ser constante. La evaluacion identifica:

* localizacion,

« fase,

* tamainio,

* tractos sinusales,

* tlneles,



* tejidos necrdéticos,
* presencia o0 ausencia de tejido de granulacion y epitelizacion.

Una de las escalas de evaluacion mas utilizadas e importantes es la de Braden.
Un problema con esta escala, es que considera a la incontinencia urinariacomo un
factor de riesgo, cuando es en realidad la incontinencia fecal o la mixta la que
confiere un riesgo mayor. La principal falla en el diagndstico de este problema, es
el no revisar totalmente al paciente de manera intencionada. El diagnéstico de una
Ulcera por presion, no presenta problemas si se recuerda que un area de eritema
que no blanquea con la presion constituye ya una ulcera por presion. Asi mismo,
las ampollas sobre prominencias 0seas, también deben ser consideradas como
Ulceras por presion. Existe un numero importante de clasificaciones para esta
patologia, sin embargo, la clasificacion que se presenta en el siguiente cuadro, es
de las mas utilizadas. No se debe olvidar que esta clasificacién no es evolutiva, es
decir, para que un paciente tenga una ulcera grado IV, no es necesario que pase
previamente por las etapas I, Il y Ill, asi mismo, la curacién no sigue de manera
estricta el sentido contrario.

Las complicaciones principales de las Ulceras son las siguientes: « Osteomielitis
* Sepsis

* Anemia

* Hipoproteinemia

TRATAMIENTO

Si el diagndstico no es facil, el tratamiento es mucho mas dificil, por lo que la
prevencion es prioritaria. El tratamiento empieza por identificar a los pacientes con
riesgo de desarrollar las Ulceras y tratar de prevenirlas con las siguientes medidas:

*DISMINUIR LA PRESION: Esto se logra mediante cambios de posicion al menos
cada dos horas.

- El paciente debe ser colocado en decubito lateral aproximadamente a 30 grados
(nunca a 90 grados) utilizando almohadas para mantener la posicion, a las dos
horas se le coloca en decubito dorsal y a las dos horas siguientes, en decubito
lateral contrario al de inicio. Es conveniente que las rodillas se encuentren
flexionadas en angulo de 30 grados y con una almohada entre ellas. En las
piernas se debe colocar un soporte de tal manera que los talones no toquen la
cama o lo hagan ligeramente. De ser posible, el paciente no debe estar en
semifowler, sino totalmente recostado. Es importante establecer un programa de



reposicionamiento (cambios de posicion frecuentes), basandose en el riesgo del
paciente a desarrollar Glceras: mantenga la Ulcera de presion libre. Es fundamental
vigilar el paciente para la prevencion de otras Ulceras.

-Existen muchos tipos de materiales y tipos de camas que disminuyen la presion.
Los mejores en relacion a costo/beneficio, son los colchones de hule espuma que
presentan forma de cartén de huevos. Estos se colocan sobre la cama con la parte
lisa hacia abajo. También se pueden utilizar colchones de agua, aire o gel.

- Si el paciente esté sentado, los cambios de posicion deben ser cada 15 minutos,
ya que la presion sobre las tuberosidades isquidticas aumenta de manera
importante en esta posicion.

*NUTRICION: Un aporte proteico y caldrico suficiente, ha demostrado disminuir el
riesgo de presentacion, aun en ausencia de aumento de albumina. El aporte
proteico en estos casos debe ser de 1.2 gramos / Kg.

*PIEL SECA Y LIMPIA: Utilice un agente de limpieza suave para no irritar la
piel(no puede quedar reseca o irritada y tampoco se debe friccionar la piel). Evitar
ambiente con humedad baja y exposicion al frio. Evite masajes en las
prominencias éseas.

*AUMENTAR ACTIVIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES ENCAMADOS.

*DISMINUIR LA SEDACION PARA EVITAR LA INMOVILIZACION. Una vez que
aparecen las Ulceras, ademas de las medidas antes citadas se debe hacer lo
siguiente:

*CONTROL DEL DOLOR: Se debe recordar que las ulceras por presién, son
fuente de dolor importante, aunque muchas veces la enfermedad de base impide
que el paciente lo pueda manifestar directamente. De manera frecuente, el dolor
se puede manifestar como delirium.

*MANTENER LA ULCERA HUMEDA Y LA PIEL CIRCUNDANTE SECA: Cuando
es grado | y IlI, basta con los cambios de posiciobn antes descritos y
ocasionalmente se pueden cubrir con materiales que proporcionen proteccion y
acojinamiento. A pesar de que existe un sin nimero de materiales de oclusion, los
mejores son las gasas humedecidas en solucion fisiolégica.

*DEBRIDACION: Remueva los tejidos desvitalizados utilizando el método mas
adecuado para el paciente. Las técnicas de debridacion son: quirdrgica, mecanica
y enzimética, y pueden ser utilizadas cuando no existe una necesidad urgente de
drenaje o remocién del tejido. La debridacion quirdrgica se hace en la sala de
quiréfano, por un especialista. La enzimatica se hace con la aplicacion de agentes



gue haran la debridacion de los tejidos desvitalizados en la superficie de la herida.
La autolitica incluye el uso de productos curativos sintéticos para cubrir la herida y
permitir que el tejido desvitalizado interactde con las enzimas que estan presentes
en la herida. No utilizar la técnica con las heridas infectadas. En este debe ser
retirado mediante lavados ligeros Unicamente con solucion fisiolégica. En
ocasiones, es necesario realizar una debridacion quirdrgica, la cual se debe
efectuar bajo un buen nivel de analgesia.

+USO DE ANTIBIOTICOS:Su uso es muy discutido. EI 90% de las Ulceras se
encuentran contaminadas con gérmenes saprofitos y esto no requiere de
tratamiento antibidtico. Cuando una Ulcera no presenta una evolucion satisfactoria,
una posibilidad a considerar es que se encuentre infectada.

PREVENCION

Los aspectos de prevencién en los pacientes de riesgo deben ser prioritarios:
prevenir la Ulcera, ademas de evitarle sufrimientos al paciente, evita mayor
sobrecarga para los cuidadores. El trabajo con los cuidadores formales y los
informales debe ser estrecho, insistiendo en los aspectos educativos. La
cooperacion de los cuidadores en el seguimiento de las Ulceras y la prevencion de
complicaciones de las mismas, es fundamental.

» Disminuir la presion es critico, tanto para la prevencion, como para el tratamiento
de las Ulceras.

* Las ulceras son el indicador de una enfermedad de base importante.

* Un solo dia de manejo inadecuado es suficiente para provocar la aparicion de
Ulceras.

* El tratamiento debe ser adecuado para cada persona, de acuerdo a su condicién
fisica, psicosocial y ambiental.
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