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Definicién: Las enfermedades
potenciales del enfermo encamado
son aquellas patologias que pueden
desarrollarse debido a la inmovilidad
prolongada, afectando distintos
sistemas del cuerpo y deterioran.

Tipos de Pacientes en Riesgo:

Estos problemas pueden presentarse
en personas que, por diversas
razones, permanecen en la cama por
largos periodos de tiempo. Entre los
grupos mas vulnerables se
encuentran:

o Pacientes geriatricos: Personas

mayores con movilidad reducida.

« Pacientes postquirurgicos:
Personas en recuperacion de
cirugias mayores.

¢ Pacientes con enfermedades

neurolégicas: Personas con
pardlisis, accidentes
cerebrovasculares o]

enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimer, Parkinson, ELA, etc.).

e Pacientes con fracturas o
traumatismos severos:
Especialmente quienes tienen

lesiones en la médula espinal.

o Pacientes en estado critico:
Hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos (UCI).

El enfermo encamado esta expuesto a
diversas enfermedades debido a la
falta de movilidad. Para evitar
complicaciones, es esencial
implementar medidas de prevencion
como cambios de postura, ejercicios

fisicos, hidratacion adecuada, una
alimentacion equilibrada y apoyo
emocional.

1. Complicaciones
Musculoesqueléticas

4. Alteraciones
enlapiel

5.Trastornos
digestivos

6.Problemas
Urinarios

¢ Causas: Falta de movilidad, inmovilizacién prolongada, desuso de musculos y articulaciones.
¢ Consecuencias: Pérdida de fuerza, deformaciones, disminucién de la movilidad, pérdida de independencia.
¢ Prevencion: Movilizacion pasiva o activa, fisioterapia, cambios de posicién frecuentes.

o Atrofia muscular: Pérdida progresiva de masa y fuerza muscular por falta de uso.

o Contracturas: Acortamiento de muasculos y tendones, lo que limita el rango de movimiento.

o Osteoporosis por desuso: Pérdida de calcio en los huesos, aumentando el riesgo de fracturas.

¢ Causas: Disminucion de la movilidad del térax, acumulacion de secreciones, disminucién de la ventilacion pulmonar.
¢ Consecuencias: Disminucién del intercambio de oxigeno, infecciones respiratorias, dificultad para respirar.
¢ Prevencion: Ejercicios respiratorios, cambios de posicién, fisioterapia respiratoria, hidrataciéon adecuada.

ventilacién.
o Atelectasias: Colapso de los alvéolos pulmonares debido a la falta de expansiéon pulmonar.
o Disminucién de la capacidad pulmonar: Reduce la oxigenacion del cuerpo y aumenta la fatiga.

¢ Causas: Circulacion sanguinea lenta, inactividad, presion prolongada en venas.
¢ Consecuencias: Riesgo de formacion de céagulos, disminucion de la presion arterial, problemas de retorno venoso.
¢ Prevencion: Movilizacion frecuente, ejercicios de piernas, uso de medios de compresién, hidratacién adecuada.
o Trombosis venosa profunda (TVP): Formacién de coagulos en las venas de las piernas, lo que puede derivar
en embolia pulmonar.
o Embolia pulmonar: Bloqueo de una arteria pulmonar por un céagulo desprendido.
o Hipotensién ortostatica: Descenso brusco de la presion arterial al cambiar de posicion, provocando mareos y
desmayos.

e Causas: Presion prolongada en zonas 0seas, falta de circulacion, humedad y humedad constante.
e Consecuencias: Lesiones dolorosas, infecciones, necrosis de los tejidos.
¢ Prevencion: Cambios posturales cada 2 horas, uso de colchones antiescaras, higiene adecuada y una nutricion
rica en proteinas.
o Ulceras por presion (escaras): Lesiones cutdneas en zonas de apoyo como codos, coxis, talones y oméplatos.
o Infecciones cutaneas: Debido a la falta de higiene y al debilitamiento de la piel.
o Dermatitis por humedad: Irritacién de la piel causada por la transpiracién, incontinencia o humedad prolongada.

o Causas: Falta de actividad fisica, dieta inadecuada, disminucién del reflejo de deglucién.

¢ Consecuencias: Problemas en la digestion, desnutricién, deshidratacién, malestar abdominal.

¢ Prevencioén: Dieta rica en fibra, ingesta de liquidos adecuada, movilizacion y fisioterapia.
o Estrefimiento: Reduccion del movimiento intestinal por falta de actividad y dieta baja en fibra.
o Disminucién del apetito: Puede llevar a desnutricion y pérdida de masa muscular.
o Reflujo gastroesofagico: Retorno del acido géstrico al es6fago debido a la posicion prolongada. \
o Dificultad para tragar (disfagia): Puede llevar a neumonia por aspiracion si los alimentos entran a las vias "

respiratorias.

o Causas: Falta de movilidad, disminucion de la ingesta de liquidos, uso de sondas urinarias.
« Consecuencias: Infecciones, disfuncion renal, incontinencia urinaria.
Prevencién: Hidrataciéon adecuada, vaciamiento frecuente de la vejiga, ejercicios de fortalecimiento del suelo
pélvico.
o Infecciones urinarias: Acumulacién de bacterias en la vejiga por falta de eliminacién adecuada de orina.
o Retencién urinaria: Dificultad para vaciar la vejiga completamente, aumentando el riesgo de infecciones.
o Incontinencia urinaria: Pérdida involuntaria de orina debido a debilidad muscular.

¢ Causas: Aislamiento, dependencia de otros, pérdida de autonomia.

¢ Consecuencias: Depresion, ansiedad, sensacién de inutilidad, desmotivacion.

¢ Prevencion: Estimulacién social, apoyo emocional, actividades recreativas y terapias ocupacionales.
o Depresion: Falta de interés en actividades, tristeza persistente y aislamiento.
o Ansiedad: Estrés y preocupacién constante por su estado de salud y recuperacion.
o Aislamiento social: Falta de interacciéon con familiares y amigos, lo que agrava la depresion.

« Causas: Falta de actividad, mala alimentacion, infecciones recurrentes.
e Consecuencias: Mayor riesgo de enfermedades, dificultad para la recuperacion.
« Prevencion: Alimentacion equilibrada, higiene adecuada, estimulacién del sistema inmunolégico con suplementos
y actividad fisica.
o Mayor susceptibilidad a infecciones: Debido a la disminucién de defensas.
o Cicatrizacién lenta: Menor circulacion sanguinea y regeneracion de tejidos deficiente.
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