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Osteoporosis:

la osteoporosis es una enfermedad que la masa 6sea disminuye, y esta afecta la
microarquitectura del hueso y hay un aumento en la fragilidad 6sea. Esto aumenta el

riesgo de una fractura empezando en la cadera, columna y cadera.
*La osteoporosis se divide en:

Primaria: osteoporosis post- menopadusica en las mujeres y osteoporosis senil en

hombres.

Secundaria: aquellas asociadas con enfermedades hereditarias o adquiridas o a una

alteracion.

Enfermedades mas comunes que causan osteoporosis secundaria: e Insuficiencia renal
insuficiencia hepatica « Mieloma mudltiple e Hiperalciuria e Artritis inflamatorias

Hipertiroidismo.
Patogénesis

En todos los tipos de osteoporosis existe una anomalia que es una alteracion de la

secuencia de remodelacion 6sea normal a nivel tisular donde:
La reabsorcion 6sea se excede en la formacion
Hay perdida de la cantidad de masa 6sea

Hay un aumento de riesgo de fractura, pues la masa 0sea es el que determina

principalmente el riesgo de fractura.

En la osteoporosis secundaria hay una causa evidente de perdida dsea, por ejemplo, uso

de corticoesteroides o hipogonadismos con testosterona baja.

En la osteoporosis primaria la alteracion basica no es clara. Son normales las actividades
de las células 6seas: osteoblastos responsables de la formacién de hueso y los
osteoclastos responsables de la reabsorcion 6sea. En la mayoria de los enfermos los
niveles hormonales son normales; no hay exceso de hormona paratiroidea, ni déficit de

vitamina D, estrogenos, andrégenos o de calcitonina.

Factores de riesgo



Si bien no existen factores patogénicos especificos, hay once factores de riesgo para
osteoporosis que actiuan de modo independiente o por combinacién de ellos. Los mas
importantes son: e Privacion de estrogenos. e Déficit de calcio. e Inactividad. ¢ No haber

alcanzado el nivel de masa 6sea maximo durante la adolescencia.

Hay otros factores como el envejecimiento, la delgadez extrema, fumar y el alcohol. El
exponerse a algunos medicamentos como los corticoesteroides, heparina y uso de

hormonas tiroideas de reemplazo en exceso.
Diagnostico y evaluacion de osteoporosis:
Los enfermos se pueden clasificar de tres maneras:

1) Paciente asintomatico que posee factores de riesgo aumentados por la
osteoporosis.
2) El paciente que tiene fracturas por la osteoporosis.

3) El paciente con osteoporosis que presentan lumbago.

Ulceras por presion

Es la lesion de origen isquémico localizada en la piel y en el tejido subyacente, con la
perdida de sustancia cutanea, producida cuando se ejerce una presion prolongada o por

friccion entre dos partes duras y cuenta con la consecuencia de degeneracién de tejidos.

La mayoria de las lesiones son producidas por la accién combinada de factores

extrinsecos entre los que destacan: la fuerza, la presion, traccion y friccion.

*presion: se considera que la presion directa sobre la piel y fundamentalmente sobre las
prominencias 6seas, es el determinante primario para la formacién de las Ulceras por

presion.

*las fuerzas de friccion, se generan cuando la superficie roza con otra, dafiando la unién

dermo-epidérmica.

*|las fuerzas de traccion, lesionan los tejidos profundos y se producen cuando el esqueleto
y la fascia profunda se deslizan sobre una superficie, mientras la piel y la fascia superficial

se mantiene fijas.

Localizacién



Dependiendo de las posiciones que el paciente mantenga durante un tiempo superior a
dos horas, las zonas mas susceptibles de desarrollar UPP son el sacro, los gliteos, los

talones, el pliegue inter glateo, el trocanter y los maléolos.

La valoracion inicial del estado de la piel deberia tener en cuenta: 1. Identificacion del
estado de la piel, sequedad, excoriaciones, eritema, maceracion, fragilidad, temperatura e
induracion. Sensacion de picor o dolor. 2. Prominencias 6seas (sacro, talones, tobillos,
codos y occipucio). Para identificar precozmente lesiones y asociar intervenciones

preventivas en todos los grupos de riesgo.

La valoracion se realizara al ingreso del paciente y con una revisiéon periédica cada 7 dias

después de la tltima, en caso de no observarse cambios relevantes:
* Cirugia mayor.

* Aparicién de isquemia por cualquier causa.

* Periodos de hipotension.

» Pérdida de movilidad de cualquier origen.

* Pérdida de sensibilidad de cualquier origen en los pacientes de alto riesgo o en los

pacientes ingresados en servicios de Cuidados Criticos.

Prevencion de las UPP
Las actividades preventivas deberan tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Movilidad: « Permanecer encamado el menor tiempo posible. « Animar a la
deambulacién y los Inter ciclos de movilizacion, por lo menos dos veces al dia. * Realizar
cambios posturales cada 2-4 horas en pacientes encamado y cada hora en pacientes con
silla de ruedas. * Evitar el roce de prominencias entre si.  Aliviar la presién con:
almohadas, colchén neumatico (agua o aire), cojines de gel de frotacion, protector de
talones y codos, piel de cordero y felpa. « Evitar levantar la cabeza de la cama mas de

30°. « Intentar mantener en todo momento la alineacién corporal.

2. Higiene: « Utilizar una esponijilla para cada parte del cuerpo. * Realizar correcta higiene

corporal mediante lavado con agua y jabdn seguido de aclarado y perfecto secado



(especial atencion a los pliegues cutaneos). * No dar jabon en la ulcera. « Hidratacion

corporal con crema. « No masajear prominencias éseas.

3. Incontinencia: < Ante perdidas involuntarias de orina es importante la valoracion de la
implantacién de sonda o colector urinarios. * Con cada cambio de panal lavar e hidratar la

zona. * Reeducacion de esfinteres

4. Nutricion: « Valoracion dietética: alimentacién adecuada a su edad y patologia. * Aporte
de liquidos minimo 2 litros/dia, si no existe contraindicacion meédica. « Administrar
suplementos hiperproteicos si no toma una dieta completa. « Dar suplementos minerales
(zinc, hierro, cobre) y vitaminas (A, B, C).  Si presenta problemas en la deglucion,

emplear espesantes y gelatinas.

5. latrogénica: « Nariz: cambiar diariamente apdsito de fijacion de SNG y mover apoyo en
la mucosa gastrica. * Boca: por fijacion de tubos endotraqueales realizar igualmente
movilizacién. « Meato urinario: lesiones por sondaje vesical (hombres en prepucio y
mujeres en labios vaginales), cambiar puntos de apoyo. « Mufiecas, codos y talones: por
sujeciones mecanicas. Proteger la piel. « Orejas: por gomillas de mascarilla de oxigeno,
proteger del contacto directo utilizando gasas. « Pémulos: por gafas nasales, vigilar
presion y movilizar. « Talones, piernas y tronco: por escayolas, proteger previamente la

piel y vigilar.

6. Proteccion de las zonas de riesgo: * Las zonas mas frecuentes de aparicion de UPP
son: sacro, gluteos, talones y trocanteres. « Colocar una almohada en los pies para q los
talones queden al aire. « Los codos se protegeran con vendaje algodén, procurando
mantener los brazos en flexion anatémica. « Igualmente se realizara en los talones hasta
el tobillo y dejando los dedos a la vista. « Utilizar placas de proteccion en sacro y
trocanteres, ademas de los métodos de movilizacion e utilizacion de superficies de apoyo

especiales para aliviar la presioén.

7. Cuidados generales: « Identificar aquellos procesos que puedan incidir en el desarrollo
de UPP: Alteraciones respiratorias. Alteraciones circulatorias. Alteraciones metabdlicas.
Alteraciones por tratamiento farmacoldgico: - Sedantes, pueden interferir en la movilidad. -
Corticoides, que pueden actuar sobre los tejidos disminuyendo la resistencia e inhibiendo
por lo tanto la cicatrizacion. - Citostaticos, debido al riesgo de necrosis asociado a la
quimioterapia endovenosa. « Identificar y corregir déficit nutricional. « Asegurar un estado

de hidratacién adecuado.






