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DEFINICION

Ulcera por presién

Una tilcera por presién es un drea de dafio lo-
calizado en la piel y los tejidos subyacentes cau-
sado por la presién, friccién, cizalla 0 una com-
binacién de las mismas.

Se trata de una definicion de trabajo. En la ac-
tualidad hay nuevas teorias en desarrollo pero se
requiere tiempo para que puedan ser incorporadas
en una definiciéon de consenso.

CLASIFICACION (**)

Estadio I: Eritema cutdneo que no palidece, en
piel intacra. La decoloracién de la piel, el calor

**En el documento de directrices del GNEAUPP (Grupo Nacional
para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por Presién y Heridas
Crénicas. Directrices. Logrofio: GNEAUPPE 2000) se pueden ver
imigenes de los diferentes estadios de UPP. Estas imdgenes también
s¢ pueden visualizar en la seccion de documentos (Clasificacién y
estadiaje de dlceras por presién) de la pigina web del GNEAUPP:
'vrww,gneaupp.org

local, el edema, la induracién o la dureza pue-
den ser usados también como indicadores, parti-
cularmente en personas de piel oscura.

Estadio 2: Pérdida parcial del grosor de la piel
que afecta a la epidermis, dermis o ambas. La ul-
cera es superficial y se presenta clinicamente
como una abrasién o ampolla.

Estadio 3: Pérdida total del grosor de la piel
que implica lesién o necrosis del tejido subya-
cente que puede extenderse hacia, pero no a tra-
vés de la fascia subyacente.

Estadio 4: Destruccién extensa, necrosis de teji-
dos o lesién del musculo, hueso o estructuras de so-
porte, con o sin pérdida rotal del grosor de la piel.

DIRECTRICES DE TRATAMIENTO

Las presentes directrices se basan en los si-
guientes niveles de evidencia:

[A]: Soporte directo de los resultados de al me-
nos dos o mds ensayos clinicos controlados y ran-
domizados en ilceras por presién en humanos.

[B]: Soporte indirecto de los resultados de
dos o mds ensayos clinicos controlados en tlce-
ras por presién en humanos, o cuando ello sea
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apropiado, los resul-
tados de dos o mis
ensayos controlados
en un modelo animal.

[C]: Este nivel re-
quiere de uno de los
siguientes requisitos:

Pressure

Ulcer
Treatment
Guidelines

1) Resultados de
un ensayo controlado.

2) Resultados de
la menos dos series
de casos o estudios
descriptivos en tlceras por presion en humanos.

3) Una opinién experta.

VALORACION
Valorando la tlcera por presién

Valore la(s) tlcera (s) inicialmente en cuanto
a su localizacién, estadio, dimensiones, lecho de
la herida, exudado y estado de la piel perilesio-
nal. Se extremar4 el cuidado para identificar las
tunelizaciones o las cavidades [C].

Cuando ello sea posible evalie las tlceras dia-
riamente o al menos una vez a la semana. Si la
condicién del paciente o de la dlcera se deterio-
ra, reevalde el plan de tratamiento tan pronto
como se evidencie algin nivel de deterioro [C].

Historia y examen fisico

Realice una historia y un examen fisico com-
pletos ya que una dlcera por presion debe ser va-
lorada en el contexto global de salud contem-
plando los aspectos fisicos y psicosociales. Busque
solucién a las necesidades detecradas [C].

VALORACION DE LAS COMPLICACIONES
Valoracién y manejo nutricional

Asegure una adecuada ingesta dietérica para
prevenir la malnutricién de acuerdo con los de-
seos individuales del paciente o su condicién de

salud [B].
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Valoracién y manejo del dolor

Valore a todos los pacientes acerca del dolor
relacionado con las tlceras por presién o su tra-
tamiento. Registre esta informacién [C].

Maneje el dolor eliminando o controlando su
causa (p.ej.: cubriendo las heridas, ajustando las
superfices especiales para el manejo de la pre-
sién, haciendo cambios posturales).

Proporcione medicacién u otros métodos de
alivio del dolor apropiados en cuanto se requie-
ran. Obrtenga consejo de un especialista si es ne-
cesario [C].

Valoracién y manejo psicosocial

Valore los recursos (p.ej.: disponibilidad y ha-
bilidades de los cuidadores, condiciones del do-
micilio, equipo disponible, preferencias del pa-
ciente) en los pacientes con tlceras por presion
que vayan a ser atendidos en su domicilio [C].

MANEJO DE LAS CARGAS TISULARES

El manejo de las cargas tisulares se puede con-
seguir de diferentes maneras entre las que cabe
destacar:

1) Cambios posturales manuales.

2) Utilizacién de equipos especializados.

Deben proporcionarse las 24 horas del dia
cuando el paciente permanece en la cama o en
butaca. Los periodos de inmovilidad en butacas
deberdin limitarse a dos horas o menos por se-
si6n a no ser que la condicién clinica del pa-
ciente impida realizar esta medida [B].

Después de hacer la valoracién del paciente y
la(s) tlcera(s) se deberd realizar un plan de tra-
tamiento coherente con los objetivos globales de
la atencién al paciente [C].

Cuando ello sea posible, evite apoyar los pa-
cientes directamente sobre una tlcera por pre-
sion o una prominencia 6sea a no ser que csta
medida esté contraindicada por los objetivos ge-
nerales de tratamiento, en cuyo caso se deberia
utilizar un dispositivo de manejo de la presion
adecuado (p.ej.: un sistema de presion alternan-
te) [C].




UTILIZACION DE DISPOSITIVOS PARA LA
PREVENCION DE LAS ULCERAS POR
PRESION

No existe consenso sobre los términos:

* Alivio de la presién.

* Reduccién de la presion.

* Redistribucién de la presién.

Por tanto para simplificar, se utilizard el ter-
mino dispositivo para la prevencién de tlceras
por presién.

Considere el alineamiento corporal, la distri-
bucién del peso, ¢l equilibrio, la estabilidad y la
reduccién del riesgo de tlcera por presién cuan-
do efectiie cambios posturales o elija equipa-
miento especial. Esto es extremadamente impor-
tante en la posicién de sentado, ya sea en cama
o en buraca [C].

Haga cambios posturales, o cuando sea posi-
ble ensefie al paciente a reposicionarse por si
mismo a intervalos frecuentes que permitan re-
distribuir la presion [C].

La utilizacion de una gran variedad de sistemas
para la prevencién de las dlceras por presién pue-
de permitir obtener beneficios, aunque no existe
mucha informacién acerca de su efecto en los pa-
cientes o de su relacién coste/efectividad [B].

Es necesario desarrollar estdndares interna-
cionales y europeos sobre las prestaciones de éste
tipo de dispositivos, como por ejemplo los que
va existen en algunos paises [C].

TRATAMIENTO DE LA HERIDA

El desbridamiento es la eliminacién de tejido
desvitalizado de una herida.

El fundamento de la eliminacion de dicho te-
jido se basa en:

* Que se¢ elimina un medio ideal para la in-
feccién.

* Que facilita la cicatrizacion.

* Que permite valorar la profundidad de la
herida [C].

Elimine el tejido desvitalizado en las dlceras
por presién cuando sea apropiado de acuerdo con
‘as condiciones del paciente y los objetivos glo-
sales de atencién [C].

En el caso de pacientes terminales se deberdn
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tener en cuenta objetivos de calidad de vida en
el momento de decidir si se procede o no a des-
bridar asi como con el sistema de desbridamien-
to a utilizar [C].

Cuando no exista una urgencia clinica para
proceder al drenaje o la eliminacién de tejido
desvitalizado se podrdn utilizar técnicas de des-
bridamiento quirtrgico, enzimdtico y/o desbri-
damiento autolitico [C].

En los casos en los que exista una necesidad
urgente de desbridamiento, como en celulitis
progresiva o sepsis, se utilizard la técnica del des-
bridamiento quirdrgico (*). El desbridamiento
quirdrgico ha de ser efectuado por una persona
competente [C].

Los sistemas de desbridamiento incluyen la téc-
nica quirdrgica, enzimdrtica, autolitica, mediante
larvas o una combinacién de las anteriores.

Las escaras secas no han de ser desbridadas en
caso de que no exista edema, eritema, fluctua-
cién o drenaje.

Las escaras secas pueden ser eliminadas me-
diante apésitos que proporcionen un ambiente hi-
medo que facilite la autolisis. Entre ellos podemos
desatacar a los hidrocoloides y los hidrogeles [C].

Las dlceras por presién que requieran desbri-
damiento han de ser valoradas a diario para con-
trolar complicaciones [C].

Prevenga o maneje el dolor asociado con el
desbridamiento quirirgico [C].

(*): Los mérodos quirirgicos incluyen las tije-
ras y el bisturi que se pueden utilizar a pie de
cama por una enfermera preparada o el desbri-
damiento quirirgico en quiréfano que debe ser
efectuado por un cirujano.

LIMPIEZA DE LA HERIDA

Limpie las heridas cuando sea necesario con
agua del grifo, agua susceptible de ser bebida o
con solucién salina [C].

Utilice la minima fuerza mecdnica cuando lim-
pie o irrigue una tlcera. La limpieza por arrastre
es un mérodo muy apropiado. La irrigacién pue-
de ser dtil para limpiar una dlcera cavitada [C].

Los antisépticos no deben utilizarse de manera
rutinaria en la limpieza de las heridas, aunque se
puede considerar su utilizacién cuando se requiera

GEROKOMOS/HELCOS 2001;12(1):35-38

37




38

controlar la carga bacteriana (después de una valo-
racién clinica). En un principio los antisépticos
solo se deberfan utilizar por periodos de tiempo li-
mitados hasta que la herida esté limpia y la infla-
macién de la piel perilesional se haya reducido [C].

APOSITOS

Utilice un apésito que mantenga un ambiente
himedo en la zona de contacto entre la herida
y el apésito [A].

Determine la condicién de la herida y esta-
blezca objetivos de tratamiento antes de selec-
cionar un apdésito —p.ej.; estadio, lecho lesional,
infeccién, nivel de exudado, dolor, piel perile-
sional, localizacién de la lesién y preferencias del
paciente [C].

Los apésitos deberin mantenerse en la herida
tanto tiempo cémo esté clinicamente justificado
y sea concordante con las recomendaciones del
fabricante. Los cambios frecuentes pueden danar
el lecho lesional. No hay que utilizar apésitos
que se endurezcan ya que pueden producir le-
siones por presién [B].

Los apésitos, si es necesario, deben ser cambia-
dos diariamente para asegurar que la herida no va
peor debido a un inadecuado manejo de la presién.

En el caso de que existan fugas o pérdidas se
puede producir una ruptura de la barrera que el
aposito ejerce ante la contaminacién externa por
lo que éste deberi ser cambiado. Cuando esto
ocurra frecuentemente, deberd reconsiderar la
eleccién del tipo de apésito a utilizar [C].

La urilizacién de protocolos basados en bue-
nos niveles de evidencia facilitard hacer cambios
innecesarios de apésito [C].

Una observacién sistemdtica permitird consta-
tar el progreso del proceso de cicatrizacién y evi-
denciar la necesidad o no de posibles cambios en
los objetivos de tratamiento [C].

TERAPIAS COMPLEMENTARIAS

Este tipo de terapias incluyen la electroterapia
y la irradiaciéon con ldser de baja intensidad. Has-
ta el momento, existen pocas evidencias que per-
mitan recomendar su urtilizacién sistemdtica [C].
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MANEJO DE LA COLONIZACION
BACTERIANA Y LA INFECCION

Colonizacién de las tlceras por presién e
infeccién

Reduzca el riesgo de infeccién y estimule la
cicatrizacién de la herida con un correcto lava-
do de manos, una adecuada limpieza de la heri-
da y un desbridamiento efectivo [A].

Cuando exista material purulento o un olor fé-
tido probablemente se requiera de una mayor fre-
cuencia de limpieza o de un posible desbrida-
miento [C].

Todas las tlceras por presién estdn colonizadas.
Sin embargo no deben hacerse cultivos de mane-
ra rutinaria. En el caso de que existan signos cli-
nicos de infeccién efectie un cultivo. Obtenga
asesoramiento del microbiélogo o patélogo [C].

Cuando existan signos clinicos de una infec-
cién que no responda al tratamiento, se debe-
rin realizar exploraciones radiolégicas para des-
cartar una osteomielitis o una infeccién articular
(€]

Establezca, cuando ello sea necesario, terapia
antibidrica sistémica en los pacientes con bacte-
riemia, sepsis, celulitis progresiva u osteomielitis
[A].

Las tlceras por presién en las que no existan
signos locales de infeccién no requieren anti-
bidticos de tipo sistémico [C].

Proteja las dlceras por presién de fuentes ex-
ternas de contaminacién (p.ej.: heces) [C].

Control de la infeccién

Cuando trate tlceras por presién siga las pre-
cauciones para el aislamiento de sustancias cor-
porales, o bien una normativa aniloga de acuer-
do con el nivel asistencial y el estado del paciente
(Cl.

Utilice guantes limpios para cada paciente.
Cuando trate tlceras miltiples en el mismo pa-
ciente, cure en tultimo lugar la lesién mds con-
taminada (p.ej.: en la regién perianal). Elimine
los guantes y livese las manos entre pacientes
[C].

Utilice instrumentos estériles para desbridar
tlceras por presién [C].




