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ULCERAS POR PRESION

Prevencion y tratamiento
de ulceras por presion

La Ulcera por presién
(UPP) es una lesion de
origen isquémico,
localizada en la piel y
tejidos subyacentes con
pérdida de sustancia
cutdnea producida por
presion prolongada o
friccion entre dos planos
duros.

Epidemiologi |¢
I

La incidencia y prevalencia
de las UPP varia
ampliamente dependiendo
de su ubicacion. Diversos
estudios estiman que entre
un 3-11% de los pacientes
gque ingresan en los
hospitales desarrollan UPP;
cerca del 70% de éstas se
producen en las primeras
dos semanas de
hospitalizacion.

Fisiopatologia

Las UPP se producen
como consecuencia del
aplastamiento tisular
entre una prominencia
6sea y la superficie
externa  durante un
periodo prolongado. La
presion capilar maxima
se cifra en torno a los
20mmHg, y la presién
tisular media entre los16-
33mm Hg. Presiones
superiores ejercidas
sobre un &rea concreta
durante un  tiempo
prolongado
desencadenan un
proceso isquémico que,
si no se revierte a tiempo,
origina la muerte celular
y SuU necrosis.

Formas de presentacion

Las Ulceras por presion,
habitualmente son detectadas
en revisiones de rutina o bien
las personas encargadas del
cuidado del paciente llaman la
atencion sobre ellas.

Principales causas

Los pacientes con UPP
tienen una  mortalidad
hospitalaria del 23-27%, y el
riesgo de muerte aumenta
de 2 a 5 veces en las
residencias asistidas. Por
tanto, el mejor cuidado de
las UPP es su prevencion,
estimandose que al menos
el 95% de las mismas son
evitables.

Presién: Es la fuerza ejercida por
unidad de superficie perpendicular
a la piel; debido a la gravedad,
provoca aplastamiento tisular que
ocluye el flujo sanguineo con
posterior hipoxia de los tejidos y
necrosis si continda.

Friccion: Es una fuerza tangencial
que actla paralelamente a la piel,
produciendo roces por movimiento
o arrastre.

De pinzamiento vascular:
Combina los efectos de presion y
friccion; por ejemplo, la posicion de
Fowler que provoca presion y
friccion en sacro.

El factor causal mas importante
es la presién, sin embargo, la
humedad, el escoriamiento de la
piel y el desgarro de los vasos
capilares que la nutren
contribuyen para aumentar el
riesgo. El tiempo de inmovilidad
no necesita ser demasiado
largo, inclusive el tiempo que se
pasa sobre la mesa de cirugia
puede ser causa de la aparicién
de estas Ulceras.

La evaluacion identifica:
* localizacién

- fase

 tamano

« tractos sinusales

* tineles

* tejidos necroticos

* presencia o ausencia de tejido
de granulacion y epitelizacion

Factores de riesgo
Fisiopatolégicos
e Lesiones cutaneas.
» Trastornos del transporte de oxigeno.
o Déficit nutricional.
e Trastornos inmunoldgicos.

e Alteraciones del estado de
conciencia.

» Déficit motor.

o Déficit sensorial.

Derivados del tratamiento

¢ Inmovilidad impuesta por tratamiento
e Tratamiento inmunosupresor

e Sondajes con fines diagnosticos o
tratamiento.

Situacionales

 Falta de higiene.

¢ Arrugas en la ropa.

¢ Objetos de roce.

e Inmovilidad por dolor, fatiga.
Del entorno

¢ Falta 0 mala utilizacién del material de
prevencion.

e Desmotivacion profesional por falta
de  formacion ylo informacién
especifica.

» Sobrecarga de trabajo.

e Falta de criterios unificados en la
planificacion de las curas.

e Falta de educacién sanitaria de
cuidadores y pacientes.

e Deterioro de la propia imagen de la
enfermedad

Valoracién de la lesiéon

Cuando se ha desarrollado
una UPP es necesario una
valoracion integral y llevar
a cabo un enfoque
sistematico que incluya: a)
Localizacion y numero de
lesiones: Los trocanteres,
el sacro, gluteos y talones
son las localizaciones més
frecuentes. b) Estadio:
tiene en cuenta su aspecto
externo.

e Estadio I: eritema
cutaneo que no palidece.

e Estadio II: Jdicera
superficial que tiene
aspecto de abrasion,
ampolla o] crater
superficial.

e Estadio Ill: pérdida total
del grosor de la piel que
implica lesiébn o necrosis
del tejido subcutaneo, que
puede extenderse hacia
abajo, pero no por la fascia
subyacente.

e Estadio IV: pérdida total
del grosor de la piel con
destruccion extensa,
necrosis del tejido o lesion
en masculo, hueso o
estructura de sostén.

Prevencién

El objetivo inicial en la lucha contra
las UPP es evitar su aparicion.
Cuidados de la piel El objetivo
consiste en mantener y mejorar la
tolerancia tisular a la presion para
prevenir una lesion.

Superficies de apoyo.

A los pacientes con riesgo de
desarrollar UPP debe colocar un
dispositivo de apoyo que disminuya
la presion. Existen dos tipos:

e Estaticas: hule espuma, aire
estatico, gel o agua o0 su
combinacion.

e Dindmicas: aire alternante,
pérdida limitada de aire, aire
fluidificado.

Curas.

Dependen del estadio de la
lesién, la presencia o no de
infeccion o de cavitacion

A

Tratamiento de las Ulceras por
presion

Valoracion general del enfermo La
evolucion de las heridas cutaneas esta
a menudo mas influenciada por el
estado general del enfermo que el de la
Ulcera per se.

Prevencién

Todas las medidas encaminadas a
evitar que aparezcan las escaras
siguen siendo iguales o0 mas
importantes durante el tratamiento, van
a contribuir a la cura y prevendran la
aparicion de nuevas lesiones.

Estado nutricional.

Un buen estado nutricional es
fundamental tanto para la curacion y
cicatrizacion de las heridas crénicas,
como para disminuir el riesgo de
infeccion

Estadio |

Limpieza de la lesién. Acidos
grasos hiperoxigenados
Mepentol. Evitar la presién.

Estadio Il

Si flictena perforar con seda.
Algunos autores sugieren que
la irrigacion con fenitoina
podria mejorar la evolucién de
la Ulcera.

Estadios llly IV

Desbridamiento  El  tejido
necrético en las JUlceras
favorece la infeccion e impide
la curacion, por lo que retirarlo
es primordial. Hay distintos
métodos no excluyentes entre
si, que se pueden usar
concomitantemente.

e Cortante o quirdrgico
¢ Quimico o enzimético
e Autolitico

e Mecanico

Prevencién y abordaje de
la infeccion.

Aunque todas las Ulceras
estan en principio
contaminadas, en la mayoria
de los casos, una buena
limpieza y el desbridamiento
pueden prevenir la infeccion.

Cura hiimeda.

Las evidencias cientificas
disponibles muestran mayor
efectividad clinica y relacion
coste beneficio de la cura en
ambiente humedo, frente a
la cura tradicional.

Situaciones especiales.

Otros tratamientos, como
camara hiperbarica,
infrarrojos, ultravioletas,
factores de crecimiento,
pentoxifilina sistémica, no
han demostrado su eficacia;
la electroterapia parece ser
efectiva en casos
seleccionados

Limpieza de la herida.

Siempre con suero salino
isotonico. No usar nunca
antisépticos  topicos;  son
productos citotoxicos para el
nuevo tejido y su uso
continuado puede provocar
problemas sistémicos por su
absorcién.




