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El manejo de las ulceras por presion:
intervenciones encaminadas a un oportuno
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RESUMEN

Introduccién: Las Ulceras por presién (UPP), también conocidas como «ulceras de decubito» y/o «escaras» son una lesion
isquémica localizada en la piel y/o tejido subyacente con pérdida de sustancia cutanea; por lo general, se producen como
resultado de la presién y/o friccién donde se localiza una prominencia 6sea. Objetivo: Conocer y documentar las principales
evidencias cientificas sobre el manejo de las UPP. Material y métodos: La presente revision bibliogréfica se llevd a cabo a par-
tir de la busqueda de diversos articulos en las bases de datos CINAHL, SciELO, Cuiden Plus, Embase, LILACS, MEDLINE, Redalyc
y PubMed. Los articulos se seleccionaron de acuerdo con la escala de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) de
los ultimos cinco afios. Resultados: En la bibliografia consultada pudimos observar que en lo que respecta a hidrocoloides, se
encontraron mejores indices de curacidn debido a que son practicamente impermeables al agua y proporcionan una barrera
efectiva para la pérdida de humedad. Conclusién: Las UPP son un problema de salud publica que afecta a millones de usuarios
en el mundo y se ha considerado como un gasto catastréfico determinado por el crecimiento poblacional, envejecimiento de
la poblacion, dependencia poblacional y el impacto econdmico de la terapia tradicional. El uso de apdsitos en la cura de las
UPP y/o en la cicatrizacion de heridas constituye una alternativa en situaciones clinicas seleccionadas, ya que disminuye el
tiempo de curacidn, determina un resultado estético de bueno a excelente, minimiza las molestias y el nimero de interven-
ciones invasivas, con una buena relacién costo/beneficio.

Palabras clave: Ulceras por presion, Ulceras de decubito, escaras, cicatrizacion de heridas.

Introduction: Pressure ulcers (PU), also known as decubitus ulcers and/or bedsores are ischemic lesion on the skin and/or
underlying tissue, loss of skin tissue, usually occur where a bony prominence is located, as a result of pressure and/or friction.
Objective: The present study objective was to determine and document the main scientific evidence on the management of
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pressure ulcers. Material and methods: This literature review was performed from the search of different items with bases
CINAHL, SciELO, Cuiden Plus, Embase, LILACS, MEDLINE, and PubMed data Redalyc. The articles were selected according to the
scale of Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) of the last five years. Results: In the literature, we observed that
with respect to hydrocolloids, improved cure rates were found, because they are virtually impermeable to water and provide
an effective barrier to moisture loss. Conclusion: The PU is a public health problem that affects millions of users worldwide and
is considered a catastrophic expenditure determined by population growth, aging population, population dependency and eco-
nomic impact of traditional therapy. The use of wound dressings in the treatment of PU and/or wound healing is an alternative
in selected clinical situations, as it decreases the healing time, it determines an aesthetic result from good to great, minimizes
discomfort and the number of invasive interventions, with a good cost/benefit ratio.

Key words: Pressure ulcers, decubitus ulcers, bedsores, wound healing.

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP), también conocidas como
«Ulceras de decubito» y/o «escaras» son una lesion is-
guémica localizada en la piel y/o tejido subyacente con
pérdida de sustancia cutanea; por lo general, se producen
como resultado de la presién y/o friccién donde se locali-
za una prominencia dsea.!

Las UPP se producen debido a la presién aplicada al te-
jido blando, lo cual conlleva un flujo de sangre completa o
parcialmente obstruido. Por ejemplo, la fuerza tangencial
gue combina los efectos de la presidn y la friccion provoca
pinzamiento vascular cuando el esqueleto y la fascia pro-
funda se deslizan sobre una superficie, a lo que se conoce
como «cizalladura». Comunmente, las UPP se desarrollan
en personas que estan sin movimiento o confinadas a si-
Ilas de ruedas. Los factores de riesgo son la malnutricién
proteico-caldrica, el microclima (la humedad de la piel
causada por la sudoracion o la incontinencia), enferme-
dades que reducen el flujo sanguineo a la piel —como Ila
aterosclerosis— o que disminuyen la sensibilidad de la
misma —tales como la pardlisis o la neuropatia—, la edad
de la persona, las condiciones médicas, el tabaquismo o
el uso de medicamentos como los antiinflamatorios.*?
La prevencion primaria consiste en redistribuir la presion
girando al paciente regularmente,* conservar una dieta
equilibrada y mantener la piel libre de la exposicion a la
orina y las heces;’ bajo esas condiciones, las UPP son pre-
venibles y tratables.

EPIDEMIOLOGIA Y CALIDAD DE VIDA

La prevalencia reportada de UPP a nivel mundial, de
acuerdo con la OMS, esta entre el 5y 12%; en el continen-
te americano es del 7%.1

En México, en 2011, se realizd el Primer Estudio Nacio-
nal de Prevalencia de las UPP, dando como resultado una
prevalencia del 12.92%, que lo ubica en un nivel medio
respecto a otros paises como Espafia y Alemania, cuya
prevalencia oscila entre 6 y 13%.%2

El dltimo cuatrimestre de 2013 ubica el acatamien-
to a nivel nacional al indicador de UPP en el 91.89%, en
comparacion con el estandar esperado del 95-100%. En el
estado de Quintana Roo, en este mismo periodo fue del
79.97%.1316

La importancia de las UPP radica en la gravedad de sus
complicaciones, dolor, infeccidn, sepsis y aumento de la
mortalidad; aumento de los dias de estancia de un pa-
ciente hospitalizado, demanda de mayor cantidad de per-
sonal de enfermeria, asi como el gasto sanitario, que se
eleva hasta cinco veces en comparacion con los pacientes
gue no presentan UPP, aunado al incremento de tiempo
requerido de cuidados, con el consiguiente aumento de la
carga de trabajo de enfermeria.?’

Las UPP se asocian a un incremento de la morbidez —e
incluso mortalidad— en pacientes encamados. Cabe sefia-
lar también las repercusiones econdmicas para los cen-
tros sanitarios, al aumentar los costos directos e indirec-
tos en el tratamiento.®%°

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo consiste en conocer las
principales evidencias cientificas sobre el manejo de las
UPP y el impacto que adquieren en el ambito hospitalario.

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo de revision se realizd una bus-
queda de articulos en inglés y espaiol en un lapso de tres
meses en las bases de datos CINAHL, Cuiden Plus, Embase,
LILACS, MEDLINE, Redalyc y PubMed. Los articulos se selec-
cionaron de acuerdo con la escala de la Scottish Intercolle-
giate Guidelines Network (SIGN) de los ultimos cinco afios.

CLASIFICACION
Las definiciones de las cuatro etapas de las UPP se revisan

periddicamente por el National Pressure Ulcer Advisor Pa-
nel (NPUAP) en los EUA.® Se describen brevemente:
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e Estadio I: piel intacta con enrojecimiento.

e Estadio II: pérdida del espesor parcial de la dermis. Ulce-
ra abierta poco profunda con una base de herida rojiza.

e Estadio lll: pérdida de tejido en todo su espesor. El teji-
do graso subcutaneo puede visualizarse a excepcion del
hueso, tendén o musculos, que no estan expuestos.

e Estadio IV: pérdida total del espesor del tejido con ex-
posicion de hueso, tenddn o musculo.®’

Las UPP no regresan de etapa a medida que sanan; por
ejemplo, una UPP no pasa del estadio IV al lll. Una UPP
gue se esta volviendo mas superficial con la curacién se
describe en términos de su profundidad original (p. ej.
UPP en estadio Il sanando).®

Actualmente, se emplea la Escala de Braden-Bergstrom
para la Prediccién del Riesgo de UPP,°la cual valora la per-
cepcidn sensorial, la exposicion de la piel a la humedad,
la actividad fisica, la movilidad corporal, la nutricidn, los
roces y peligros de lesiones.*°

DEFINIENDO EL INDICADOR
DE PREVENCION DE UPP

La Comision Interinstitucional de Enfermeria (CIE), en co-
laboracion con la Direccion General de Calidad y Educa-
cion en Salud, ha creado desde el 2006 el indicador de
prevencion de UPP. Este indicador establece: %%

1. Factores de riesgo para la aparicion de UPP. Pacientes
de mas de 60 afos, obesidad o desnutricién, caracte-
risticas de la piel, deficiencias motoras o sensoriales,
alteraciones en los procesos de eliminacién vesical o
intestinal, inmovilidad voluntaria e involuntaria por pe-
riodos prolongados, padecimientos que comprometen
el sistema inmunolégico o vascular periférico, altera-
ciones en el estado de conciencia.

2. Plan de cuidados e intervenciones de enfermeria de
acuerdo con el riesgo. Establecimiento de un progra-
ma de rotacidn para cambios de posicion, asi como de
ejercicios pasivos para estimular la circulacion. Movi-
lizacién asistida, pasiva o activa, dentro y fuera de la
cama con la frecuencia requerida para lograr la alter-
nancia en los puntos de presion y de acuerdo con las
condiciones valoradas. Mantenimiento de la piel seca,
limpia, lubricada y protegida en las zonas de friccion
y en las salientes dseas. Aplicacion de masajes loca-
les con suaves movimientos circulares. Proteccion de
los sitios de la piel expuestos a friccion generada por
aditamentos. Cambios de ropa de cama, paial, bata o
pijama cuantas veces sea necesario, evitando la forma-
cion de arrugas en las prendas. Mantenimiento de la
piel libre de orina, heces, cualquier otro liquido o exu-

dado producido por las condiciones de salud del pa-
ciente. Vigilancia de la ingesta de una dieta adecuada
para el paciente.

3. Uso de los elementos disponibles y necesarios para
prevenir la aparicion de UPP. Uso de cama con colchon
de hule espuma,?? de presiones alternas, neumatico o
de agua. Utilizacion de almohadas de diferentes tama-
fos, cojines neumaticos o de material viscoelastico.
Uso de jabones neutros. Uso de ropa de cama seca y
limpia. Utilizacién de dispositivos protectores (apdsi-
tos). Uso de productos para lubricar e hidratar la piel.

4. Orientacion al paciente y familiar sobre las formas de
prevenir las UPP. Cambios de posicion y su frecuen-
cia. Realizacién de ejercicios pasivos para estimular la
circulacién. Revision diaria y lubricacién de la piel del
enfermo. Utilizacion de elementos (ropa limpia, almo-
hadas, colchdn de agua, aire o hule espuma, cama sin
arrugas). Higiene del paciente. Signos de alarma en la
aparicion de lesiones en la piel, como enrojecimiento u
otro cambio de coloracién. Consumo de dieta indicada.

5. Revaloracion y ajuste de acuerdo con el estado del pa-
ciente de las intervenciones de enfermeria estableci-
das en el plan de cuidados. Verificar por lo menos en
cada turno que en los registros de enfermeria esté el
reporte de valoracion del estado del paciente, de tal
forma que haya continuidad o modificacién a las inter-
venciones planeadas, asegurando el seguimiento en
las medidas de prevencion de Ulceras por presion.

MANEJO DE LAS UPP

Las guias de practica clinica?”*! recomiendan realizar una
valoracion del riesgo en todas las personas en su primer
contacto con el sistema sanitario. La identificacion de riesgo
permite la aplicacion temprana de medidas de prevencion.

Las UPP pueden ser evitadas con estrategias efectivas,
bien disefiadas y clinicamente probadas que se basan en
la utilizacion de superficies especiales de presion alter-
nante y la rotacién constante de posiciones del paciente.?®

Un bajo indice de aparicion de UPP es un indicador de
buen cuidado de enfermeria, pero en su prevencion y tra-
tamiento deben estar involucrados el personal médico, el
paciente y sus familiares.*?

La evaluacion inicial se puede simplificar en dos pa-
sos: apariciéon de ulceras superficiales y ulceras de tercer
y cuarto grado. El método TIME es un abordaje practico
de la preparacion del lecho de la herida; se basa en tener
en cuenta las diferentes posibles barreras para la cicatri-
zacion. T = Tejido no viable o deficiente. | = Infeccién o
inflamacion. M = Desequilibrio de la humedad. E = Borde
de la herida que no mejora o esta debilitado. TIME es un
esquema basado en el trabajo de la International Wound
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Bed Preparation Advisory Board. El objetivo de TIME es
optimizar el lecho de la herida mediante la reduccién del
edema, el exudado y la carga bacteriana, corrigiendo las
anomalias que retrasan la cicatrizacién.?

TERAPIAS EMPLEADAS PARA
EL TRATAMIENTO DE LAS UPP

Desbridamiento quirdrgico: es un técnica invasiva y agre-
siva mediante la cual se retira el tejido necrético.

Apdsito: pelicula transparente y adhesiva, impermea-
ble al agua y a la humedad, adaptable a cualquier zona
y extensible, que facilita la retirada del tejido necrético
y ayuda a la absorcién del trasudado para minimizar los
riesgos de infeccién.® Se han empleado diferentes tipos
de apdsitos bioldgicos, los cuales son productos que se
utilizan para aislar, cubrir, proteger y facilitar el proceso
de cicatrizacion de una herida, con diferentes mecanis-
mos de accidn. La terapia con cura humeda, en cuanto a
su aplicacién como tal, data de los afios 1960.2*Meca-
nica corporal: serie de pautas dirigidas al uso eficiente,
coordinado y saludable del cuerpo, enfocadas a movilizar
a los pacientes y a llevar a cabo actividades que eviten
riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Sus objetivos son
facilitar el uso eficiente y sin riesgo de los grupos muscu-
lares para mantener el equilibrio, reducir la fatiga y eludir
el riesgo de lesiones al sujeto.®*

La movilizacion ayuda a prevenir la aparicion de UPP.
Se debe cambiar de postura al individuo aproximada-
mente cada cuatro horas, desde decubito supino hasta
decubito lateral (ambos lados), alternando con posicion
Fowler (sentado) en 30°, 45° y 90°. Se complementa con
la colocacion de sabanas extendidas sin arrugas, almoha-
das, rodillos, toallas y férulas debajo de las articulaciones,
asi como con movimiento de las articulaciones a un ritmo
lento.®

Apésitos basados en cura humeda: se describen los
diversos apdsitos que se encuentran actualmente en el
mercado mexicano.

e Hidrocoloides: no deben usarse en pacientes con he-
ridas infectadas o necrosis. Esta indicado su uso en
heridas crénicas que cursan con exudado leve a mo-
derado (UPP, pie diabético, quemaduras). Son apdsitos
compuestos de carboximetilcelulosa gelatina y pecti-
nas que tienen un efecto semioclusivo. La capa exter-
na es semipermeable y protege la herida del detritus
y la penetraciéon microbiana. La capa interna consiste
en moléculas hidrofilicas de carboximetilcelulosa sus-
pendidas en una masa hidréfoba. El ambiente hume-
do permite la absorcion del exudado y activa las fases
sucesivas de la cicatrizacion. Adicionalmente, su im-

permeabilidad al agua y a las bacterias amplia el pe-
riodo entre curaciones y permite la difusién de agua.®
Requieren ser cambiados cada 3-5 dias y no generan
trauma al ser desechados.?3#

Alginatos: no se recomiendan en heridas secas o con
presencia de necrosis. Se utilizan en heridas profundas
y con alto exudado, heridas con inflamacién y presen-
cia de pus. Estan compuestos de sales de sodio y calcio
del acido alginico, un polisacarido anidnico derivado
de las algas pardas. Su mecanismo de accion radica en
que el alginato de calcio, insoluble en agua, se trans-
forma en gel hidrofilico mediante el intercambio entre
los iones de calcio y sodio.* El exudado de la herida
es rico en iones de sodio, de tal manera que el gel hi-
drofilico limpia la herida y mantiene el microambiente
himedo que permite la granulacion y la epitelizacién.*
Hidrogel: no es util en pacientes con heridas con mo-
derado o alto exudado. Debido a su estructura hidro-
filica puede crear el ambiente himedo de una herida
seca, activar lisis en la herida y humedecer costras o
zonas de necrosis seca, de alli se derivan sus indicacio-
nes. Polimero insoluble de metacrilato (también puede
contener metilcelulosa, propilenglicol, pectinas o algi-
nato) que forma una red tridimensional de caracteris-
ticas hidrofilicas. Limpia el lecho de la herida al adherir
el tejido necrdético y los microorganismos al gel de la
estructura.*+4

Hidrofibra (hidrofibra de hidrocoloide): se utiliza en he-
ridas con alto exudado e infectadas. Compuesto que
contiene una parte hidrocoloide (carboximetilcelulo-
sa) dispuesta en fibras, las cuales se convierten en un
gel absorbente que atrapa el exudado de la herida. Su
mecanismo de accién consiste en formar un gel a par-
tir del exudado de la herida, y mantiene los microor-
ganismos en el interior del gel, impidiendo su salida.
Adicionalmente, inhibe el crecimiento bacteriano al
disminuir el pH de la herida, activa la angiogénesis y la
fibrindlisis.*>44

Dextrandmero: hidrata zonas de necrosis secas y es-
timula enzimas autoliticas. Compuesto de granulos
de polisacarido hidrofilico (copolimero de dextran).
Por su gran capacidad absorbente es capaz de atraer
exudado, pus, bacterias, detritus, mediadores infla-
matorios.*

Espuma de poliuretano: se usa en heridas con tejido de
granulacion sin evidencia de infeccidn activa. Espuma
hidrofilica con una estructura porosa de poliuretano o
polimetilsiloxano. Uno de los lados esta disefiado tér-
micamente de tal manera que mantiene la herida en
el nivel 6ptimo de humedad. La segunda capa consta
de una membrana elastica semioclusiva que es imper-
meable a los patégenos y al agua.*®*’
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e Aposito de poliacrilato mas solucién de Ringer: es uftil
en heridas cronicas con alto exudado y heridas infec-
tadas que requieren limpieza. Contiene un polimero
altamente absorbente (poliacrilato) adicionado con
solucidn de Ringer, la cual se libera lentamente al le-
cho de la herida. Mantiene el ambiente humedo, lo
qgue permite el lavado continuo de tejido necrdtico, mi-
croorganismos y toxinas.*

e Apdsitos con antimicrobianos: se reserva su uso para
heridas infectadas y criticamente colonizadas. La plata
tiene efectos microbicidas. Existen en el mercado como
telas antiadherentes de carbdn activado impregnadas
en sales de plata dentro de una funda de nylon poroso.*®
Pueden utilizarse en heridas secas y hUmedas.*

Presién negativa: la curacion de heridas con presion
negativa (CHPN), también denominada «cicatrizacién
asistida al vacio» (VAC, Vacuum-Assisted Closure), es la
aplicacién de presidn atmosférica controlada a una herida
usando una bomba eléctrica. La presién puede ser inter-
mitente o continua para conducir a la cicatrizacion que
no se logra de primera intencion. La presién atmosférica
inferior a la normal se nombra «presidon negativa»; puede
obtenerse sacando moléculas de gas de la zona de interés
(como la zona de la herida). Dicho principio genera hipe-
remia en la zona de la herida, disminuye los niveles de
bacterias y, a su vez, los cursos de antibidticos necesarios
para su tratamiento. Esto se debe a multiples factores: el
efecto positivo de quitar el exceso de fluido sobre el flujo
linfatico y sanguineo, la mayor cantidad de oxigeno dispo-
nible para procesos oxidativos que eliminen bacterias y la
naturaleza cerrada del sistema.*%*!

Cura tradicional: consiste en gasas con parafina o im-
pregnadas con suero salino propiciando un ambiente
seco, uso de antisépticos y antimicrobianos, cuya frecuen-
cia de cambio es diaria.>

RESULTADOS

En la literatura revisada encontramos que algunos auto-
res han analizado el uso de la miel de abeja para la cura
de UPP con beneficios comprobables (Van-der-Weyden,
2005).%° En lo que respecta a hidrocoloides, Thomas
(2008) encontré mejores indices de curacién debido a que
son practicamente impermeables al agua y proporcionan
una barrera efectiva para la pérdida de humedad cuan-
do se aplican a un tejido desvitalizado. Meuleneire (2008)
realizd un estudio sobre pie diabético y su manejo con
apositos, los cuales demostraron tener una capacidad de
amoldamiento a la forma del taléon con UPP y caracteris-
ticas antibacterianas, por lo que fueron eficaces para tra-

tar heridas que presentaban dolor al cambio del apdsito y
combatir la infeccion de manera eficaz, lo cual propicid la
rapida curacion del lecho de la herida."8

Barnea y colaboradores (2010) realizaron un articulo
de revision en torno al apdsito que combina la hidrofi-
bra carboximetilcelulosa con un aditivo de iones de plata
como antimicrobiano. En él, el apdsito no causd un re-
traso en la cicatrizacion del lecho de las heridas agudas
o crdnicas, ya que proporcioné humedad favorable y una
absorcién de los exudados, reduciendo el dolor y los cam-
bios de vendaje de las UPP.** La capacidad de absorcion
de bacterias y hongos de un apdsito con un nucleo de
polimero superabsorbente fue evaluada por Bruggisser
(2005) de manera in vitro y demostro la reduccion por ab-
sorcion de microorganismos como Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeuroginosa y
Candida albicans.**

Tanto Varma y su grupo (2006) como Cabrales-Vega
(2012) destacaron la superioridad de los apdsitos de
cura hiumeda versus los tradicionales.*>*¢ Ausili y cole-
gas (2013) indican que el tratamiento de UPP en esta-
dios Il y IV debe tener terapéutica de alginato de calcio
y apositos de espuma.3® Los apdsitos de cura himeda
en conjunto con las terapias de presion negativa con-
forman lo que Vojvodic-Hernandez, en conjunto con
Zevallos-Bedregal (2010), denominan apdsitos activos y
técnicas avanzadas, destacando el tratamiento con pre-
sién subatmosférica, el cual disminuye las bacterias y los
antibidticos necesarios para su tratamiento.*® Lerman y
su equipo (2010), finalmente, describen los beneficios
de un dispositivo cuyo principio es la presion negativa,
demostrando efectividad para UPP en extremidades in-
feriores de pacientes diabéticos.>*

CONCLUSION

En esta revision se describe el manejo de UPP de diversas
investigaciones, asi como las variables de su incidencia y
prevalencia, que fueron las siguientes: incremento de la
poblacion con enfermedades crénico-degenerativas, la
carga excesiva de trabajo del personal de enfermeria, la
falta de personal y la escasez de material, los cuales han
promovido que las UPP pasen del estadio | a otros mas
avanzados. El uso de apdsitos en la cura de las UPP y/o
en la cicatrizacién de heridas constituye una alternativa
en situaciones clinicas seleccionadas, ya que disminuye el
tiempo de curacién, determina un resultado estético de
bueno a excelente, minimiza las molestias y el numero de
intervenciones invasivas, con una buena relacién costo/
beneficio. Los estudios permiten comparar las alternati-
vas terapéuticas con las consideradas estandar. Las des-
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ventajas de los apdsitos de cura avanzada son la falta de
promocion y/o la negativa de los administradores hospi-
talarios para adquirirlos, por su costo. Finalmente, las re-
comendaciones derivadas de la revision bibliografica del
presente articulo sugieren las siguientes lineas de accidn:

Valoracion de riesgo de UPP mediante escalas de valo-
raciéon (Braden).

Elaboracion de un plan de cuidados.

Implementacién del método TIME.

Aplicacion del proceso enfermero.

Instalacién de una clinica de heridas en los hospitales
qgue promueva el uso de apdsitos en sus diferentes
gamas, los cuales —segun la literatura cientifica— pro-
pician la reduccién de dias de estancia hospitalaria,
tratamientos traumaticos para el paciente y su familia,
costos y carga de trabajo en el personal de enfermeria.
Monitorizacion digitalizada de la prevalencia de las
UPP de manera estadistica para identificar las areas de
mejora y acceso de esta informacién para su uso epi-
demioldgico a nivel estatal y nacional.

Capacitacién continua al personal de enfermeria en
cura avanzada de heridas.

Se concluye que las UPP son un problema de salud

publica que afecta a millones en el mundo y se ha con-

sid

erado como un gasto catastréfico determinado por el

crecimiento poblacional, envejecimiento de la poblacion,
dependencia poblacional y el impacto econdmico de la

ter

apia tradicional.
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