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INTRODUCCION

Mirando la historia nos encontramos ante un pro-
blema que no es nuevo ni reciente, desde lo mis
recéndito de los dias se tiene conocimiento de este
tipo de patologias.

En el antiguo Egipto ya eran conocedores de ella.
Se dice que una de sus momias, probablemente de
una princesa, muestra unas ulceras por presion
(UPP) cubierta con unos trozos de piel de animal,
mostrando sefiales de cicatrizacion.

Uno de los problemas cotidianos con que nos
encontramos, en el desarrollo de nuestras funciones,
el personal de enfermeria en nuestro centro hospita-
lario son las dlceras por presion.

El término "decibito”, que significa acostado sobre
un plano horizontal, nos parece cuando menos equi-
vocado, ya que no expone de forma clara la causa
desencadenante de este tipo de lesiones, sin olvidar
que en muchas ocasiones aparecen en individuos que
permanecen en sedestacion durante largos perioaos
de tiempo, por ello consideramos que es mds apropia-
do la utilizacién del término "por presién” al hablar
de este tipo de lesiones.

Podemos afirmar que nos encontramos ante un
problema antiguo como hemos comentado anterior-
mente, aunque todavia no resuelto con éxito, viéndo-

se implicados el equipo de salud, de cuya actuacién
va a depender el éxito final.

La problemitica que suscita este tipo de lesiones
(larga duracién del tratamiento) afecta, en distinta
medida, al paciente (alteracion de tipo bio-psico-so-
cial) v a la propia unidad de hospirtalizacién.

La O.M.S. utiliza como uno de los parimetros
para determinar la calidad de la asistencia dispensada
por la red hospitalaria de un pais "LA INCIDENCIA
DE LA ULCERA POR PRESION".

De aqui surge la necesidad de cambiar de actitudes
y de plantear aplicar nuevas metodologias de trabajo en
la organizacién de nuestras actividades, que no debera
de oﬁidar nuestra verdadera funcién "CUIDAR".

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

La epidemiologfa se define, segtin Mac Mhon como
el estudio de la distribucién de la enfermedad y de los
determinantes de su prevalencia en el hombre.

Primeramente nos centramos con algunos de los
datos publicados sobre la distribucién de la enfermedad.

Sobre la poblacién general, Petersen Bitlman esti-
ma un porcentaje de tlceras por presion de 0,43%;
sin embargo Gerso, en un estudio realizado en dm-
bito hospitalario obtiene como resultado que el
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2,69% de pacientes desarrollan tlceras en el hospital.
En otros trabajos la incidencia estimada es superior y
oscila entre el 8,80% y el 9,40% (Jordan y Clark y
Jordan y Nicol) respectivamente, segiin el tipo de
individuos Marylin Pajk indica que la incidencia de
UPP en las residencias es muy alta, del orden del
24%. Nosotros por nuestras caracteristicas especiales
del centro hospitalario (Media y Larga estancia) y el
tipo de patologia existente nos aproximamos a las
cifras que nos da Marylin Pajk, en el rratamiento, no
en que se produzcan en nuestro centro,

En nuestro pais existen pocos trabajos publicados
actualmente sobre la prevalencia y la incidencia de
UPP. Resenaremos algunos datos de los publicados
que nos han parecido importantes, segtin Oliva el
porcentaje de pacientes encamados con UPP oscila
entre un 9 - 10% y un 21% segin Pedrny en pobla-
ciones seleccionadas, en nuestro centro hospitalario
son superiores a estas publicadas.

Centrindonos en los determinantes de la preva-
lencia de la UPP en el hombre, trataremos de enu-
merar los principales factores de riesgo, que contribu-
yen a la aparicién de la UPP.

El desarrollo de la UPP se produce cuando dos
capas de tejido epitelial ejercen una fuerza opuesta
entre si y la presién se vuelve mayor que la presién
capilar media.

Los principales factores de riesgo para que se de-
sarrolle una UPP son:

La Presiin

Que es la fuerza ejercida en una zona dada. Cuan-
to mayor sea la presién ejercida mds se ocluirdn los
capilares. Allf donde el tejido epitelial es mis fino
(prominencia dsea) el riego sanguineo serd mas vul-
nerable a la interrupcién, lo cual se traducird en la
muerte celular.

Fuerzas de Cizalladura

Las fuerzas de cizalladura se producen a consecuen-
cia de una presién aplicada al cuerpo en dngulos. Esto
puede producir la distorsién del rejido (la piel v la
sdbana). El dafio a las células endoteliales se produce
localmente en zonas independientes de la piel, dando
lugar a una isquemia del tejido y necrosis.

Higiene de la piel

La higiene de la piel puede ser afectada por un
niimero de factores, cada uno de los cuales es impor-
tante y debe ser considerado por el equipo de enfer-
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merfa. El efecto del sudor, la friccién ¢ incontinencia
son todos ellos factores contribuyentes que conducen
a la descomposicién del tejido. Esto puede ocurrir
independientemente o en combinacién con los facto-
res comentados anteriormente.

Ademds de la presién, fuerzas de cizalladura e hi-
giene de la piel, como principales factores de forma-
cién de la dleera, existen |‘m’1rriples factores de riesgo

ue asociados a los primeros, aumentan la posibilidad
gc aparicién de la dlcera.

Entre los que destacaremos:

¢ Mal estado de la piel.

* Alteraciones en la eliminacién (provoca mace-
racion de la piel).

* Alteraciones endocrinas (obesidad, diabertes,
erc).

* [stado nutricional (anemia, desnucricién, des-
hidraracion, erc).

* Alteraciones respiratorias (neumonias, EPOC,
erc).

* Alreraciones en la circulacién (arceriosclerosis,
hipertension arterial. erc).

* Pérdida de sensibilidad (enfermedad neurolé-
gica, estados comatosos, etc).

Por otra parte, la aparicién de UPP en nuestro
medio hospitalario dfa a dfa va asociada frecuente-
mente a la coincidencia de otros factores de riesgo
como son el caricter crénico de las parologia y la
edad avanzada de los pacientes.

Las enfermedades crénicas no tienen un inicio
preciso, evolucionan de manera insensible, aunque
suelen estar salpicadas de accesos agudos y se prolon-
gan durante meses e incluso afos. En la fase aguda
de la enfermedad es cuando existe mayor riesgo de
desarrollo de la UPP, puesto que en estas circunstan-
cias los pacientes carecen de recursos v la cicatriza-
cién se ve dificultada y atrasada.

La edad avanzada es otro determinante de la apa-
ricion de la UPP, comentado anteriormente, en la
medida en que ademds de los factores de riesgo men-
cionados, en las personas ancianas confluyen, con
cierta frecuencia, otros factores tales como:

* Regeneracién celular lenta y deficicaria.

* Respuesta inmunolégica menos especifica.
* Nutricién inadecuada.

* Hibitos higiénicos deficientes.

* Abandono familiar.

* Ausencia de educacién sanitaria.

;Qué efecto tiene la UPP? podriamos decir que
cuando una UPP se ha desarrollado en un paciente,
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ésta contribuye a dolores, olores y la posibilidad de
enfermedades sistémicas que en una mayoria de las
ocasiones pueden prolongar la estancia hospitalaria
del paciente e incluso la muerte con el gran coste
econdémico que esto va a suponer.

Para el desarrollo del trabajo ubicaremos este tipo
de lesiones en nuestra unidad de hospitalizacién, con
lo siguientes pardmetros desde el 1 de octubre de
1993 al 30 de septiembre de 1994.

Ne¢ de camas 3‘)—!
Ne de ingresos.... . 427
NO de eStancias ..ooveeverecremreeeeneen 12.521
Estancia media coveeremrorereeeeeeeeeeeeenennes 29,32
Indice de ocupacion ........ccceveveveree. 87,95
Indice de tlceras tratadas ..oocoueenee. 196
Indice de dlceras producidas ........... 3

Detalle de los pacientes con tlceras tratados en la
unidad y pacientes con tilceras producidas y tratadas
en la propia unidad:

NUMERO INGRESOS  UPP PRODUCIDAS

INGRESOS CON UpPP EN LA UNIDAD
Octubre 35 19 0
Noviembre 40 14 0
Diciembre 41 17 1
Enero 39 14 0
Febrero 49 12 ]
Marzo 38 18 0
Abril 32 18 0
Mayo 27 21 0
Junio 32 15 0
Julio 33 12 0
Agosto 35 17 1
Septiembre 26 19 0
Totales 427 196 3

Los pacientes hospitalizados en nuestra unidad de
enfermerfa estdn afectados de patologia médicas, po-
demos destacar que suelen coincidir en la mayoria de
las ocasiones en un mismo paciente varios de los
factores de riesgo que hemos enumerado anterior-
mente. Y entre %as patologias médicas mds frecuentes
que sufren estos pacientes podemos decir que son:

*  Accidentes cerebro vasculares.

* Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
* Insuficiencia cardfaca.

» Cirrosis hepdrica, etc.
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OBJETIVOS

Por lo expuesto anteriormente y dado que nuestra
labor profesional se desarrolla fundamentalmente en
un hospital de crénicos de media y larga estancia y

or la gran carga de trabajo que dfa a dia nos supone
as UPP, nos ha llevado a decidir esta linea de inves-
tigacién, y primeramente realizamos un estudio clini-
co sobre los diferentes factores que intervienen en la
aparicién de las UPP, el poder realizar un diagnés-
tico precoz, comparar y ensayar varios métodos exis-
entes at‘[u;‘.ll'l'lel‘ltc para su curacion,

Este ensayo clinico se debe considerar como una
actividad de investigacién cientifica, con ambito de
aplicacién en sujetos humanos, que es llevado a cabo
para evaluar prospectivamente e(-} efecto y la utilidad
del procedimiento terapéutico aplicado en el trata-
miento de la UPP.

La hipétesis del trabajo lo que quisiera conseguir
es que entre los distintos métodos que actualmente se
utdlizan para la curacién de la UPP se consiguiera
mediante el modelo cientifico el mérodo mis eficaz y
eficiente, asi como conseguir aunar los diferentes
criterios terapéuticos.

Los objetivos del presente trabajo los podriamos
resumir en el siguiente cuadro:

GENERALES
ESPECIFICOS

Curacién de las lesiones

Eliminar residuos necréticos

La formacién de tejido de granulacion
Répida epitelizacion

COMPLEM.  Aumentar la calidad de vida del pa-
ciente con UPP

Evitar enfermedades sistémicas (sepsis,
osteomielitis, etc)

MATERIAL Y METODOS

Definicién de variables

En este estudio fueron incluidos un total de 62
pacientes, de ellos 35 hombres y 27 mujeres. La edad
de los pacientes oscilaba entre 18 y 104 afnos, con
una edad media de 79,6 aios.

Niimero de casos: Del 1 al 62.

Nombres y Apellidos: Se identifica con tres letras,
la primera inicial del nombre y los apellidos.

Edad: El nimero de anos que tiene el paciente en
el momento del estudio.
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DISTRIBUCION POR SEXO
DEL TOTAL DE PACIENTES

VARONES
56%

Sexo: V para varén, M para mujer.
Valoracién de estado nutricional: Se realiza desde
una visién global del enfermo.
Primero desde una informacién cualitativa reali-
zando un protocolo detallado donde recoja todo lo
relacionado. Este protocolo se divide en tres partes:

a) Nutricion:
* Ingesta caldrica.
* Tipo de alimentacién.
* Pérdida de peso.
* Bebedor.
* Erc.
b) Parologia Digestiva:
* Alteracién en la masticacién,
* Disfagia.
* Anorexia.
¢ Diarrea.
* Otras patologias.
¢) Examen fisico del paciente:
* Sequedad de piel.
* Deshidratacién.
* Estomatitis.

* Xerosis conjuntival,
* Orros.

Segundo, se recoge la informacién de forma cuan-
titativa y para esto recurrimos a los estudios de labo-
ratorio y a las medidas :m[ropomuric as. Realizamos
una seleccién de los pardmetros que nos interesa lle-
var a cabo. Un pardmetro o indice no es indicativo
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del estado nutritivo de un paciente, pero con la con-
juncién de varios de ellos podemos obtener un indice
muy preciso del estado nutricional del paciente.

a) Peso y Talla: La relacién del peso corporal con
el sexo, edad y talla, es un pardimerro ttil en la
valoracién antropométrica. Generalmente la
mayoria de los individuos con salud se encuen-
tra en un percentil 15, considerdndose desnu-
tricién a cifras inferiores al percentil 5.

b) Pliegue Tricipital (PT): El pliegue cutineo del
triceps se ha valorado midiendo el punto me-
dio posterior entre el acromion de la escipula
y el olécranon en el brazo no dominante.

CMB: Circunferencia media del brazo.
CB: Circunferencia del brazo.
Se realiza mediante la siguiente formula:

CMB (em) = CB (em) —[3,14 X PT (em)]

Siendo PT el pliegue tricipital ya descrito y CD el
perlmetl‘o l‘)l“ll.]l]l"tl qUL se lnld(_ con una tlntl no
extensible, se situard en el punto medio entre el acro-
mion y el olécranon, con el brazo en extensién (bra-
zo no dominante), y sin que la cinta deprima la piel
del paciente.

Se tomarin como referencia las rablas de norma-

lidad:

Valoracion

90-85% .. y déficit leve
34-7)"/0........ déficit moderado
= TV i déficit severo

Estudios de laboratorio

En los estudios de laboratorio hemos tomado como
necesarios, para nuestro estudio la albimina y los
linfocitos.

Albtimina

Valoracién

déficic leve
déficit moderado
déficit severo

Linfocitos

El nmimero de linfocitos se calcula mediante la si-
guiemc formula:
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Leucocitos X% Linfocitos
100

N" de linfocitos =

Valoracion

% de- 15000 irhtrennseiie
1499=F200R acect, ...
1199 - 800 =
< de 800 N

Normal

déficir leve
déficit moderado
déficic severo

Indice de estado nutricional

Estudiado el conjunto de las variables antropomé-
tricas y analftica mds significativas hemos obtenido el
pardimetro del estado nutricional:

Standard

Déficit leve
Déficit moderado
Déficit severo

1"} Estado Nutricional
2"} Estado Nutricional
3") Estado Nutricional
4") Estado Nutricional

Valoracién del estado nutricional

1 2 3 4
Ind. Peso-Talla (%) 90-110  89-85 8475 <75
Pliegue Tric. (cm) % 65-55 55-40 < 40
Albtimina >35 3430 2925 <25

> 1500 1499-1200 1199-800 < 800

Linfocitos

Enfermedades de base

1. Pérdida de sensibilidad (enfermedades neuro-

l6gicas, estados comatosos, etc).

Alteraciones circulatorias (HTA, arteriosclero-

sis, etc).

3. Alteraciones motriz (fracturas, enfermedad de
Parkinson, etc).

4. Orras alteraciones.

2]

Control de esfinteres

1. Si controla los esfinteres tanto en la miccién
como en la defecacion.

2. No controla los esfinteres tanto en la miccién
como en la defecacién.

3. Si controla el esfinter de la miccién. No con-
trola el esfinter de la defecacién.

4. No controla el esfinter de la miccién. Si con-
trola el esfinter de la defecacion.
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Problematica social

Vive solo y no tiene familia.

Vive solo pero tiene familia.

Vive con fkamilin pero no le hacen caso.
Vive con familia v le hacen caso.

it St

Nivel de dependencia

1. Auténomo, no precisa ayuda para las AVD.
2. Precisa ayuda para algunas las AVD.

3. Precisa avuda para todas las AVD,

(AVD = Acuvidades de la Vida Diaria).

Grados de tlceras

1. Son aquellas iilceras en las que la piel presenta
una coloracién rojo-rosada, que no desaparece
al retirar la presién que se ejerce sobre la zona.

2. Son aquellas tlceras en que aparece la piel
agrietada y con vesiculas. Existe afectacion de
la epidermis y de la dermis superficial y/o pro-
funda.

3. Son aquellas tlceras en las que se aprecia una
solucion de continuidad en la piel, con lesién
histica y exudado, generalmente con una dlcera
marginal diferenciada. En este tipo de dlceras
hay afectacién del tejido celular subcutineo.

4. Son aquellas dlceras en que la piel presenta
una tlcera extensa con penetracion ||J1;15ta la
musculatura y hueso, con tejido necrérico y
exudado abundanre.

Localizacién de la vlcera

1. Hemicuerpo superior.
2. Hemicuerpo inferior.

Cultivo y antibiograma
1. Exudado negativo.

2. Exudado positivo, tratamiento tépico.
3. Exudado positivo, tratamiento general.

Tension arterial

T. Méx: Tensién sistélica.
T. Min: Tensién diastélica.

|
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RESULTADOS

Utilizacion de los datos

En un principio, disefamos las hojas o soportes de

protocolo necesarias para realizar las anotaciones de
los datos que tuviéramos que recoger v no se olvidara
ningtin dato, es decir sirvieran de guia y un archivo
de las dhpmiri\-ndﬂ)mgr-ii'f;ls totalmente identificadas
[mm su posterior clasificacién y comprobacion.

Hablamos con los informdricos de nuestro Centro
para que NoOs prepararan un programa o soporte in-
formdtico donde estuvieran las diferentes variables
que al ser medidas en los diferentes cortes que tene-
mos plumamadm se pudieran introducir para su es-
tudio-comparacién.

Estudio estadistico

En el estudio estadistico que analizamos tenia,
como objetivo principal, el poder dar evidencia sus-
tancial de la eficacia y eficiencia de un método tera-

péutico respecto al otro, o cual nos da signos de ser

mejor que los otros dos.

Los resultados de las diferentes variables han sido
analizados mediante test de comparacién de propor-
ciones y test de significacién estadistica de chi cua-

drado (X?).

Resultados

En este estudio fueron incluidos un total de 62
pacientes, varones v hembras.
Se trataron un total de 97 tilceras.

N" 0%
Ulceras de 1" grado .............. 0 0
Ulceras de 2" grado .............. 21 21,64
Ulceras de 3" grado .............. 46 743
Ulceras de 4" grado .. 30 30,93

Conseguimos terminar el estudio con 52 pacientes
de los 62 que introdujimos en el proyecto, 11 no
pudlemn terminar por fallecimiento (16,13%), 6
pacientes con un total de 10 dlceras se tuvo qllc
cambiar del mérodo "A" al mérodo "C", dos pacien-
tes cambiaron del mérodo "B" al "C" porque presen-
taban, en ambos casos, heridas totalmente limpias,
sin tejido necrérico ni esfacelos y exudados con cul-
tivo negativo; pero ante la falta de tejido de granula-
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LRI
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cién que facilite la epitelizacion manteniéndose esta-
cionaria, nos llevé a la obligacién de realizar este
cambio en estos enfermos.

PROTOCOLO DE ULCERAS

Tipos

Por presién.

Localizacion

Trocinter derecho, sacro, isquion, etc.

Grado de la tilcera

1" Grado: Piel rojo-rosada, no recupera su color
después de la presion.

2" Grado: Piel agrietada con vesiculas, lesién dér-
mica entres superficial y profunda.

3" Grado: Piel rota con lesién histica, exudado que
generalmente presenta una tlcera marginal di-
ferenciada.

4" Grado: Ulcera con penetracién hasta musculo y
hueso, con tejido necrético y exudado abun-
dante.
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Técnicas

Grado 1

Pinceladas con eosina acuosa al 2%.
Grados 11, IITy IV
|PA'|

* Limpieza con suero fisiolégico.
* Desbridamiento si procede.
* Apésito oclusivo (Carboximetilcelulosa
sodica).
lfBll
* Limpieza con suero fisiolégico.
* Desbridamiento si procede.
* Pomada (colagenasa + peptidasas + neomici-
Y1
na)'’.
PlCll
* Limpieza con suero fisiolégico.

* Desbridamiento si procede.
* Pomada (colagenasa + proteasas)”.

Trabajo de Investigacién de Enfermeria en "Ulceras pa 1'resion”

Cultivo 9

Fecha de realizacién.

Germen

Negativo.
Positivo (nombre del germen).

Tratamiento general

Fecha de inicio.
Antibiérico, hidratacién, proteico, etc.

Evolucion herida

Buena.
Estacionaria.

Mala.

Observaciones

Mal oliente.
Exudado verdoso.
Supurativa,

FORMULARIO DE CONTROL DE ULCERAS

CONTROL DE ULCERAS Nombre: Edad:
Tipo: Localizacién: Habitacion/Cama: Planta:
GRADO EVOLUCION
D.E: | FECHA | DELA TECNICA | TRATAMIENTO | CULTIVO | GERMEN | TRATAMIENTO Y
ULCERA LOCAL GENERAL OBSERVACIONES

“lruxol® Neo. Laboratorios Knoll. Espana.
2 lruxol” Mono. Laboratorios Knoll. Espana.
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CASO A
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EXPOSICION DE CASOS

Paciente de 51 arnos remitido a nuestro hospital el 4-10-93 procedente del servicio
de cirugia de otro centro hospitalario, enfermo consciente, orientado,

con control de esfinteres,

Dos meses previos al ngreso ﬁw .c[idgm;s_tz'mdo de gangrend hiimeda

* Con fecha 10-11-93 ha desaparecido el edema y e

del 37 metatarsiano a.’d ﬁ!i’ (/w'c"c /JO i H’ﬁi@ 1 ??I’C’?‘U{’HI.JJO qiﬁli‘!f?'giﬂ‘ﬂ merte con
(i

amputacion del mismo.

Diagndstico médico

* Diabetes tipo L.
* Gangrena himeda tercer metatarsiano pie derecho (ampurtacién).

Diagndstico de Enfermeria

» Alteracién nutricional menor que los requerimientos cmr]mralcs.
* Deterioro de la integridad curdnea.
* Aislamiento social.

Jerarquizacion de necesidades

* Control estricto de su dieta 1500 calorias diabética.
* Controles periédicos de glucemia (digiral).

Nivel de dependencia 1 (auténomo).

Levanrar diariamente al sillén.

Proceso de curacion de la itlcera

* Ulcera de 2" grado entre el segundo y cuarto metatarsiano, tlcera
limpia.

* A su llegada al centro la recomendacién de tratamiento por parte de
su cirujano era toques con povidona yodada.

* Glucemia al ingreso 291 mg%.

* Con fecha 20-10-93 presenta exudado y zona esfacelada con edema
y eritema en pie, se realiza cultivo de dicho exudado, el resultado
del mismo es negativo.

* Glucemia 360 mg%.

* Se pauta amoxicilina + clavuldnico ¢/8 horas durante 10 dias.

* Se cambia la Técnica de tratamiento de la dlcera por Técnica "C".

f eritema, la dlcera
estd limpia y en periodo de granulacién.

* Con fecha 20-11-93 se ha reducido en un 50% la dlcera, comenzando
la deambulacién. Glucemia 38 mg%.
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« Con fecha 30-11-93 la tlcera esta compl!

etamente curada, el enfermo deambula sin ningin Ii|'-:1 de
molestias.

e Con fecha 28-12-93 presenta callosidad en zona plantar del mismo pie por lo que se proporciona una
p['.lll[i“'.l \iL’ t!L’HL:;II\u.

El enfermo es dado de alta el 13-01-94 quedando resuelto su problema social y con unas cifras de

giliu.'il!i.l que {}\(”;‘lll entre 100-150 I'l'lg[.}':'l.

EVOLUCION DE RESOLUCION DE LA ULCERA
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CASO B

Trabajo de Investigacién de Enfermeria en "Ulceras por Presion”

Paciente de 39 aiios de edad, ingresado en nuestro centro el 10-11-93
/nm‘fdeme de otro centro hosp;m[mm donde ingreso el 09-09-93.

Causa de ingreso

* Ingresa por presentar tilceras por presién e iniciar rehabilitacion por
secuelas neurolégicas que le impiden la marcha, y por mdltiples
infecciones intrahospitalarias.

Diagndstico médico

* Stratus cpiléptic:ﬁ‘.

¢ Pérdida de bipedestacion y marcha.
« Cirrosis hepdtica.

+ Edilismo crénico.

* Ulceras por presion.

Diagnéstico de Enfermeria

o Alteracién de la integridad cutdnea.

* Incontnencia de esfinteres.

o Alteracién de la movilidad fisica.

« Ausencia de aurocuidados.

e Alteracién de los procesos mentales.

¢ Nivel de dependencia "2" (precisa ayuda para algunas de las AVD).

Jerarquizacion de necesidades

e Asco diario del enfermo (lavado con agua y jabén en cama
diariamente, bafio en bafera semanal).

« Cambios pnstumlcs + colchén anriescaras (aire).

e Sedestacién diariamente.

» Rehabilitacién pasiva en cama.

+ Colocacién de barandillas en cama para prevenir posibles
autolesiones involuntarias.

« Cuidados de enfermeria de su sonda vesical.

* Dicta hepdrica asédica 2000 calorias.

Proceso de curacion de la iilcera

Al ingreso presenta UPP de 4" grado en zona sacra con dos meses

de evolucién, tlcera con gran cantidad de exudado y tejido necrosado,
comenzamos con Técnica "B".

El 14-11-93 el enfermo se encuentra en coma profunda debido

a su encefalopatia hepdrica.

El 17-11-93 mejora su estado general encontrindose consciente
yero desorientado, presenmndo fiebre (38" - 39,5, solicitindose
1emocultivos.
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* El 19-11-93 presenta cuadro de convulsiones generalizadas y pérdida de conciencia, a pesar de los 13
antiepilépticos. Hemocultivo positivo (estafilococos coagulasa negativo). Se pauta Baycip 200 mg IV ¢/
12 horas, Fortam 1 g [V ¢/6 horas, Biclin 500 mg ¢/12 horas IV durante 10 dias,

« FEl 29-11-93 afebril desde hace 5 dfas suspendiendo medicacién 1V,

s El 06-12-93 se realiza cultivo de exudado por presentar aumento del mismo y mal olor, cultivo
positivo (Proteus mirabilis), se pauta Zinnat 500 mg oral ¢/12 horas y Biclin 500 mg ¢/12 horas IM,

» El 19-12-93 se realiza nuevo cultivo de exudado de la tilcera (negativo). Se cambia la Téenica de cura
a la Técnica "A" porque desde hace 10 dfas se encuentra estacionada mds limpia, no tejido
necrosado, pero con resto de esfacelos, no habiendo tejido de granulacién,

* El 19-01-94 presenta aumento de exudado por lo que se realiza de nuevo cultivo de exudado siendo
positivo (estreptococos beta hemoliticos no grupo A), se pauta Anacloxil 500 mg ¢/6 horas por via oral
durante 10 dias, esto nos lleva nuevamente a cambiar la Técnica de curas pasando a la Téenica "B".

* El 03-02-94 se realiza control cultivo (-). La tlcera permanece mds limpia, pero se vuelve
a estacionar, no esfacelos, desde hace 10 dfas no hay mejorfa aparente por lo que se modifica
el método de curas pasando a Técnica "C".

* El 10-02-94 se aprecia gran mejorfa de la tlcera apareciendo el tejido de granulacién. El enfermo
ha comenzado la bipedestacién en paralelas, estd mds orientado y conurola esfinteres por lo que se
retira sonda vesical.

 El 18-03-94 comprobamos que la tlcera se ha reducido aproximadamente un 25%, presentando
la parte cicatrizacﬁl una piel consistente.

+ El 29-04-94 ¢l enfermo es dado de alta con aproximadamente un 90% de su tlcera cicatrizada,

Se ha conseguido el control de esfinteres y el enfermo realiza perfectamente la marcha con una muleta,

= INICIO
= 3 SEMANAS
® 4 SEMANAS

6 SEMANAS
u7 SEMANAS |
= 8 SEMANA
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14 CASO C

Enﬁ'rmzz de 73 aiios qie ingresa en nuestro centro el 18-02-94 p:‘r)c&[enre
' del servicio de parapléjicos de otro centro, donde habia permanecido
ingresada 7 meses, enferma consciente y orientada.

Motivo de ingreso

* Ulceras por presion infectadas.

Diagnéstico médico

* Paraplejia con Hemangioblastomatosis muiltiple.
* Insuficiencia ventricular izquierda.

* Neumonia nosocomial.

* Infeccién urinaria.

* Anemia.

* Hipoalbuminemia.

* Ulceras por presién.

Diagndstico de enfermeria

Alteracion de la movilidad fisica.

* Incontinencia de esfinteres.

» Ausencia de autocuidados.

* Alteracién de la integridad cutdnea.

Dificultad en la masticacién.

Niveles de dependencia "3" (ayuda para cualquier AVD).

-

[erarquizacion de necesidades

* Aseo diario de la enferma (limpieza diaria en cama con agua y jabon,
bafio semanal en baiiera).

Cambios posturales + colchén antiescaras (aire).

Control de enfermeria de su sonda vesical.

* Curacién de dleeras segiin protocolo.

Dieta triturada hiperproteica + suplemento proteico.

.

Proceso de curacion de las itlceras

* A su ingreso presenta tilcera de 4" grado en zona sacra de 8 meses de evolucién, tlcera
limpia, sangrante pero con exudado mal oliente, se realiza cultivo.

+ El 21-02-94 resultado de cultivo positivo (Pseudomona aeruginosa), se pauta
ciprofloxacino 500 mg ¢/12 horas via oral, durante siete dias, tratamiento
local de la tlcera, Técnica de curacién "B", hematécrito 29,1, hemoglobina 9.3.

* El 01-03-94 presenta picos febriles de 72 horas de evolucién. Se realiza
urinocultivo y nuevo cultivo de exudado de la herida, resultando el cultivo
negativo y el urinocultivo positivo (Pseudomona aeruginosa). Se pauta
cefuroxima 750 mg ¢/12 horas IM durante 7 dfas.
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El 11-03-94 urinocultivo negativo. La tlcera no ha cambiado su aspecto, se ha reducido el exudado 15
pero no se aprecia tejido de granulacién por lo que se cambia a la Técnica "A"

El 18-03-94 se realizan nuevos controles de cultivo de exudado y urinocultivo por presentar picos
febriles, siendo el resultado de ambos negativo (sobreinfeccién respiratoria), se administra amoxicilina
+ clavuldnico 500 mg c/8 horas durante 10 dias.

El 01-04-94 se plantea nueva Técnica de cura, Técnica "C" al no apreciar mejoria en la dlcera.
Hemarécrito 33,3, hemoglobina 10,8.

El 10-04-94 aparece nuevamente exudado, por lo que se realiza nuevocultivo, resultado del mismo
negativo, se aprecia va tejido de granulacién.

El 25-04-94 se aprecia gran mejoria de la tilcera con tejido de granulacién y aproximadamente

el 20% cicatrizada. Hemoglobina 11,3, hematéerito 36,2.

La enferma fallece por neumonia el 12-05-94, por lo es imposible seguir la evoluciéon de la dleera.

[EVOLUCION DE RESOLUCION DE LA ULCERA |
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Enfermo de 61 afios que ingresa en nuestro centro el 11-12-93 procedente
del servicio de Oncologia de otro centro hospitalario.

Causa de ingreso

* Cuidados Paliativos y-en espera de ingresar en Cirugia pldstica

para rratamiento quiriirgico de su ra por medio de un injerro.

Diagndstico médico

* Carcinoma anapldsico de células pequenias de pulmén.

Diagndstico de en fermeria

* Alteracién de los procesos mentales.
+ Déficit de autocuidados.

* Incontinencia de esfinteres.

* Alteracién del bienestar: dolor.

* Deterioro de la movilidad fisica,

* Alteracién en el modelo de la deglucion.
|
i

* Alteracién en el modelo del habla.

» Deterioro de la movilidad fisica.

* Aislamiento social,

* Deterioro de la integridad cutdnea.

* N3 (precisa ayuda para todas las actividades de la vida diaria),

Jerarquizacidn de necesidades

* Asco diario del enfermo (lavado con agua y jabén en cama rodos los
dfas. Bafio en bafera semanal),

* Cuidados de enfermerfa de su sonda nasogdstrica y vesical.

* Cambios posturales + colchén antiescaras.

* Dieta por S.N.G. 2000 calorfas hiperproteica + 1500 cc agua ¢/24 horas,

* Cura de su tlcera,

Proceso de curacidn de la iileera

* Al ingreso presenta ulceracién de fondo serioso de 3 grado
en extremidad superior derecha en flexura del codo por extravasacién
de citostdticos (vincrisul, 4 epidemicina y ciclofosfamida), presenrta
una extremidad edemartosa y eritematosa.
( ¢ Ulcera limpia, de un mes de evolucién, con borde bien definidos, no
presenta exudado. ;
* El 11-12-93 empezamos tratamiento con apésitos de antibidtico.
f Por recomendacién de C.E, de cirugia plistica, Composicién:
Bacitracina de zinc 40.000, Neomicina (sulfato) 300 mg,
Polimixina B sulfato 800.000.
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» El 22-12-93 la dlcera permanece estacionaria y se cambia a Técnica "A". 17

o El 30-12-93 se aprecia ligera mejorfa de la dlcera pero la aparicion de grandes granulomas
nos hace emplear un nuevo método de tratamiento Técnica "B

o El 15-01-94 presenta boca séptica con importante piorrea, administracion por orden facultaciva:
Oraldine solucién, Rovamycine 2 comprimidos cada 8 horas.

« El 30-01-94 comenzamos nuevo tratamiento Téenica "C", empleado por permanecer estacionaria
terminando el mismo dfa el tratamiento con Rovamycine. El enfermo presenta una boca limpia y himeda.

o El 21-02-94 comprobamos que la tilcera se ha reducido en un 50%, presentando la parte cicatrizada
una piel consistente. El edema de miembro, asi como el eritema ha Jisn‘:inuido notablemente.

« El 30-03-94 la dlcera estd en su totalidad cicatrizada, El edema y eritema ha desaparecido totalmente.

o Ll 11-04-94 fallece el enfermo por su neo pulmonar,

EVOLUCION DE RESOLUCION DE LA ULCERA
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Enferma de 79 afios de edad que ingresa en nuestro hospital el 28-01-94,
remitida del servicio de Endocrinologia de otro centro sanitario.
. - . . $ 4
Enferma consciente, orientada, controla esfinteres.

Causa del ingreso

* Descompensacién diabética, tlcera isquémica, romboflebitis en MII.

Diagndstico médico

* Diabetes mellitus tipo [ (20 afos de evolucién).
* Cirrosis hepatica.

* Arteriopatia diabética.

* Anemia normocroma normocitica.

Diagndstico de enfermeria

Alteracion nutricional, menor que los requerimientos corporales.
*  Alteracién relariva de la movilidad fisica.
* Alteracién de la integridad cutdnea.
* N2, precisa ayuda para algunas actividades de la vida diaria.
* Aislamiento social.

Jerarquizacion de necesidades

* Ayudar en el aseo diario de la enferma.

* Cambios pnsmr;ﬂcs + colchén antiescaras.

* Mantener piernas en 'I‘rc:dch:mhurg.

* Vendaje compresivo en MII.

* Conrtrol glucemia digital.

* Control estricto de su dieta (1500 cal. diabética), de proteccion
hepitica.

Proceso dle curacion de itlcera

* El 29-01-94, dlcera isquémica de 3 grado en 1
interdigital en MII.

* A su ingreso presenta placa necrédca dura, se desbrida con bistur,
presentando tlcera limpia y sangrante, se realizan curas con téenica "A", se
aplica pomada Trombocid y vendaje oclusivo en miembro izquierdo.

* Al ingreso presenta una glucemia de 304 mg%, Hto 30 y HB 8.9,
se paura para combatir su anemia Becozyme C Forte comprimidos, Acfol
y Ferrogradumer.

* El 23-02-94 persisten sus glucemias entre 200-240 mg%.

e El 15-03-94, al mes y medio aproximadamente de tratamiento
con Técnica "A", comprobamos que desde hace unos 20 dias la tlcera
se encuentra estacionada sin ninguna mejorfa aparente, por lo que nos

merararsiano y zona
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obliga a cambiar ¢l mérodo de cura y pasar a Técnica "C". Aunque presenta miembro menos 19
edematoso, vy ha comenzado la bipedestacién. Glucemia basal 157 mg%.

* El 30-03-94 se aprecia una gran mejorfa de la tlcera con tejido de granulacién y parte de la dlcera
cicatrizada.
Analiticamente presenta una glucemia basal de 258 mg%, Hrto 33%, HB 9,5. El edema v el eritema
del MII ha desaparecido, comienza la deambulaciéon con andador.

* El 07-04-94, la presencia de exudado nos hace pensar en una posible infeccién de la dlcera,
se realiza cultivo de exudado (positivo) (Proteus mirabilis y Estrectococo bobi). Se empieza
tratamiento SxT durante 10 dias y se pasa a Técnica "B".

+ El 20-04-94 se realiza cultivo de control (negativo). Se pasa a Técnica "C", presentando
una glucemia de 146, Hro 33%, HB 9.9.

* El 11-05-94 la dlcera estdi completamente curada presentando en su cicatrizacién una piel
consistente, glucemia 200, Hro 34%. HB 10,6.

e El 25-05-94 la evolucion de la enferma ha sido muy buena, ddndole de alta, deambulando sin necesidad
de ayuda, desapareciendo el edema y la linfangitis en MII, asi como la curacién total de su dlcera.

EVOLUCION DE RESOLUCION DE LA ULCERA
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Trabajo de Investigacion de Enfermerfa en "Ulceras por Presion”
B

Enferma de 71 afios, que ingresa en nuestro /Joﬁiml el 25-05-94 procedente

Proceso de curacion de la itleera

de otro centro hospitalario.

Causa de ingreso

Ulcera por presién.

Diagnéstico médico

.
L]
L]
L]
.

Ictus de repeticién,
HTA.

Demencia vascular,
Coma vigil.

Ulcera por presién.

Diagndstico de enfermeria

Alteracién de la movilidad fisica,

Alteracién en el modelo del habla.

Alteracién en el modelo de la deglucion.

Ausencia de autocuidados.

Incontinencia de esfinteres,

Alteracién de integridad cutdnea.

Nivel de dependencia "3" (necesita ayuda para cualquier AVD).

Jerarquizacion de necesidades

* Aseo diario de la enferma (lavado en cama con agua y jabén diario,

bafio en bafera semanal).

* Cambios posturales + colchén antiescara (aire).
¢ Cuidados de enfermerfa de sus sondas (nasogdstrica y vesical).
* Diera enteral por sonda hiperproteica 2000 calorias + 1500 cc

de agua /24 horas,

* Cura de su tlcera seglin protocolo.

* Ulcera de 4" grado en regién sacra necrosada, de cuatro mesesde evolucién, con esfacelos y exudado mal
oliente. A su ingreso se realiza cultivo del exudado, resultado del cultivo positivo (Proteus mirabilis), se
pauta Inipenem 1 g IM ¢/12 horas durante 10 dfas, tratamiento local de la tlcera Téenica "B,

¢ El 15-06-94 se realiza nuevo cultivo del exudado resultando negativo, en estos 20 dias de tratamiento no se
observa mejorfa de la tlcera por lo que se cambia a nuevo método de cura pasando a la Técnica "A".

* El 10-07-94 se presenta aumento de exudado de aspecto verdoso
y mal oliente, realizando nuevo cultivo resultando positivo (Estreptococo P, aeruginosa, P. mirabilis), se
auta gentamicina 80 mg ¢/8 horas IM durante 10 dfas, se cambia el método de cura pasando a la

écnica "C".

* El dfa 23-07-94 se aprecia gran mejorfa de la tlcera, apareciendo tejido de granulacién.
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» El dfa 17-08-94 se aprecia gran parte de la dlcera cicatrizada, manteniéndose el resto limpii v en 21
periodo de cicatrizacién, no existe exudado y la piel nueva es consistente.

* La enferma fallece dfas después por lo que nos Au:iniposﬂﬂc seguir su proceso de curacion.

* Es de destacar que durante el tiempo que permanecié ingresada esta enferma en nuestro hospital, los
urinocultivos que se le practicaron fueron negativos.

EVOLUCION DE RESOLUCION DE LA ULCERA
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CONCLUSIONES

Como resultado de la aplicacién de los planes de
cuidados y casos expuestos anteriormente llegamos a
las siguientes conclusiones:

1. A lo largo del presente trabajo ponemos de
manifiesto la necesidad de un plan de cuidados
integrales al paciente, porque el mejor trata-
miento de la UPP a de ser la prevencién.

2. La mayor extensién de la tlcera no supone un
mayor tiempo de cicatrizacion.

3. A mayor antigiiedad de la dlcera le ha corres-
pondido un mayor tiempo de cicatrizacién.

4. El tiempo de curacién de las lceras fue muy
variable dependiendo de las condiciones gene-
rales del paciente y la téenica utilizada.

5. En la cura y mejora de las UPP aplicando la
Téenica "A" (apésito oclusivo), Técnica "B"
(colagenasa + peptidasas + neomicina), Técni-

"C" (colagenasa + proteasas). La Técnica
"A" nos ha chmosrrado ser més eficaz que la
Técnica "B", con significacién estadistica p <
0,07 (siempre que el cultivo del exudado sea
negativo). La Téenica "C" nos ha demostrado
ser més eficaz que la Téenica "A", con signi-
ficacién estadistica p < 0,004, analizando los
resultados obtenidos de las variables del estudio.

6. En la cura y mejora de las tlceras por presion
aplicando la "Técnica C" (pomada de colage-
nasa + proteasas) con respecto a las otras téc-
nicas seglin nuestro protocolo nos encontra-
mos que conseguimos:

a) Acelerar el proceso de curacién de las dlce-
ras. El proceso de curacién de una herida se
acelera si su base se encuentra libre de te-
jidos necrosados que se anclan en la super-
ficie de la misma mediante fibras de cold-
geno natural. Asi hemos podido comprobar
que la colagenasa es la tnica enzima pro-
teolitica capaz de romper el coldgeno en su
forma natural. Y la accién sinérgica de
colagenasa y proteasas asociadas ha permi-

Trabajo de Investigacién de Enfermeria en "Ulceras por Presion”

tido la digestion de los tejidos necréticos
de la herida intensificando asi el efecto
limpiador sobre la misma, consiguiendo un
efecto acelerador en la curacion de la tleera.

b) Influencia del proceso en el cliente/paciente.
Produciéndose un acortamiento del proce-
so de cicatrizacién y curacién de la dleera,
consiguiendo los siguientes efectos:

* Estado de bienestar, consiguiendo una
reduccion de dolores, olores, etc.

» Reduccién de infecciones, se han visto
disminuidas hasta anularse en la zona
tratada.

o Estéricamente, aunque en la curacion
de las UPP no se alcanza en su tortali-
dad la "restitutio ad integrum”, pues deja
secuelas cicatriciales, se intentard que
los tegumentos lesionados se aproximen
a las cualidades fisioldgicas normales.

¢) Acortamiento de las estancias hospitalarias
lo que conlleva a un ahorro del gasto sani-
tario muy importante.El proceso reducido
de la cicatrizacion debido a la profunda
limpieza de las zonas ulceradas con pomada
de colagenasa + proteasas asociadas ha per-
mitido un menor gasto sanitario secundario
a infecciones locales y generales de las
mismas, asi como un acortamiento en la
estancia hospitalaria por este proceso.

d) Nos ha demostrado que ante el fallo de
cualquier método de cura, aplicando la téc-
nica "C" (pomada de colagenasa + protea-
sas) hemos conseguido acelerar el proceso
de granulacion y epitelizacién de las UPP.

Hemos introducido un método de estudio
diagnéstico y terapéutico homogénco y proto-
colizado para los pacientes afectos de UPP que
nos permite prevenir, controlar y evaluar la
aparicién, evolucién, curacién y recidiva de
las UPP.

Nuestra unidad de hospitalizacién abre la
puerta de investigacién en las UPP de gran
prevalencia en pacientes de media y larga es-
rancia.
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