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Resumen

En los tiltimos afios se ha desa-
rrollado el consenso de que la
incidencia de tlceras por pre-
sidén es un importante indica-
dor de calidad de atencion de
salud. Sin embargo, en muchos
hospitales la prediccién del
riesgo de tlceras por presidn y
las medidas de prevencién por
mucho tiempo no han sido
considerados.

Es conocido que el costo econd-
mico y el sufrimiento humano
asociados al tratamiento de
tilceras por presion es enorme y
en la mayoria de los casos in-
necesarios. Un programa de
prevencién basado en la medi-
cidn del riesgo puede simultd-
neamente reducir la incidencia
institucional de ttlceras por
presién, como los costos de la
prevencidn y tratamiento.

Para este propésito fue creado
un comité multidisciplinario.

Summary

In the recent years a consensus
has been developed in order
thar the incidence of pressure

ulcers is an important indicator of the quality of bealthcare.
Nevertheless, in many hospitals the pressure ulcers risk
prediction and prevention meassures have been for a long
time overlooked.

It's well known the costs and human suffering associated
with the treatment of pressure ulcers is tremendous and, for
the most part, unnecessary.

A program of prevention guided by risk assessment can
simultaneosly reduce the institutional incidence of pressure
ulcers and bring down the cost of prevention and treatment
at the same time.

For this purpose a multidisciplinary committee was created.

Introduccién

El término tlcera por presién se utiliza para describir
la lesién tisular por isquemia secundaria a presién
sostenida, usualmente sobre prominencias 6seas.

La gran cantidad de pacientes que sufren dlceras por
presién y los elevados costos asociados a su trata-
miento, hace que esta entidad se considere un pro-
blema de magnitud significativa en los Servicios de
Salud.

La incidencia varia dependiendo del tipo de paciente
y del hospital o servicio de hospitalizacién. En Chile
no existen registros estadisticos y la accién en esta
materia se basa en la experiencia internacional. Se-

gin “The Agency for Health Care Policy and Re-
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scarch” del departamento de salud de Estados Uni-
dos, la incidencia de tlceras por presién es de un
66% en pacientes ancianos hospitalizados con fractu-
ra de cadera, un 33% en pacientes de unidades criti-
cas, y de un 60% de los pacientes tetrapléjicos 7.
Hay tres grupos de pacientes en riesgo para desarro-
llar este tipo de tlceras:

- Los pacientes neurolégicamente impedidos (lesién
medular)

- Los ancianos

- Los pacientes hospitalizados en unidades de trata-
miento intensivo.

Los mds afecrados son los pacientes ancianos, mal

¥, Sin embargo,

nutridos y los pacientes parapléjicos
la presencia de ulceras por presién no estd limitada
s6lo a este tipo de personas, sino quc también existen
factores propios de ciertas patologias que pueden au-
mentar el riesgo de padecerlas, por ejemplo, trata-
mientos corticoidales prolongados, diabetes mellitus,
pérdida de movilidad temporal o permanente, incon-
tinencia esfinteriana, mala perfusién tisular y pérdi-
da de sensibilidad, entre los mds relevances .
Etiologia

Las dlceras por presién se desarrollan como resultado
de una presién constante sobre los tejidos blandos
por un tiempo suficiente. Para que se genere isque-
mia tisular, la presién debe ser mayor de 32 mm Hg

%) Ademds de la presion

y e¢jercida sin interrupcién
continua, otros factores contribuyen a la formacidn
de tlceras, entre los que se incluyen: las alteraciones
sensitivas, la incontinencia, la exposicion a la hume-
dad, movilidad y actividad alteradas y las fuerzas de
traccion y cizallamiento

La presién se define como la fuerza perpendicular
aplicada por unidad de drea: la presién direcra causa
deformidad del tejid(), dafio mecdnico y bloquco cir-
culatorio.

La friccidn es la resistencia creada entre dos superfi-

cies que se mueven una sobre la otra y actia lesio-

nando las capas superficiales de la piel, aumentando
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las pérdidas de agua transepidérmicas humedeciendo
asi el medio circundante, lo que aumenta a su vez la
friccién y facilira la aparicién de dlceras por presion.
Mis dafiina atn es la fuerza de cizallamiento, enten-
dida como un estrés mecdnico paralelo a un plano,
que distiende y comprime los vasos perforantes
musculocutdneos generando una isquemia profunda.
La forma de la dlcera por presién cldsica es la de un
cono invertido donde el compromiso de los planos
profundos es considerablemente mayor que el de la
picl. Ademds la presién cerca de prominencias dseas
en profundidad, es mayor que sobre la piel, siendo
en ocasiones de tres a cinco veces mds alta. Por lo
tanto las manifestaciones cutdneas de las tdlceras por
presion son la punta del iceberg,

Clasificacién

Las dlceras se clasifican segin su profundidad en:

- Grado 1: eritema que no cede después de liberar la
zona de presiéon por 30 minutos,

- Grado 2: pérdida de cpidermis, dermis o ambas. Se
presenta como una abrasién o flictena.

- Grado 3: el dafio se extiende al tejido subcutdneo,
puede incluir tejido necrético o estar cubierto por
una escara.

- Grado 4: la dlcera se extiende hasta la fascia y pue-
de involucrar al musculo, hueso o tendones. Puede o
no tener tejido necrético o estar cubierto por una es-
cara.

En presencia de una escara, serd necesario removerla
para saber si se trara de una ulcera grado 3 6 4.¢
Localizacién

Las zonas mds susceptibles son aquellas que se en-
cuentran bajo prominencias ¢seas, como la occipiral,
los hombros, codos, omédplatos, zona sacra, caderas y
talones."”

Aunque la atencién de pacientes con dlceras por pre-
sién implica gran dedicacién por parte de enferme-
rfa, son un problema que involucra a todos los profe-
sionales del equipo de salud, y su abordaje debe ne-

cesariamer.te ser multidisciplinario.



La mayoria de las veces es posible prevenir la apari-
cién de estas dlceras, por lo que su presencia se con-
sidera un indicador negativo de la calidad de aten-
cién de salud, ademds de prolongar el tiempo de
hospitalizacién, aumentan los costos de tratamiento,
sobrecargan el trabajo del personal y ponen en riesgo
la vida o empearan la calidad de ésta en aquellos que
las padecen.

Necesidad de un comité

El manejo y diagnéstico oportuno de aquellas dlceras
que se han producido en pacientes de nuestro hospi-
tal o que vienen derivados de otros centros, debe ser
coordinado y coherente, con objetivos claros, preci-
sos y estandarizado en todos los servicios. Asi, en
marzo de 1999, nacié el “Comité de Ulceras por Pre-
sién” de nuestro hospital con algunos objetivos preci-
50§ cOmo:

- Evaluar la incidencia de las ulceras en nuestro hos-
pital.

- Unificar criterios y estrategias de tratamiento y pre-

vencidn.

Figur

- Manejo integral y multidisciplinario del paciente
afectado o en riesgo.

- Edirar normas o guias de prevencién y tratamiento
de tilceras por presién.

Cada paciente que presente tdlceras por presidn es
notificado a la enfermera monitora del comité a car-
go del sector, quien lleva un resumen que entrega se-
manalmente a la secretaria del comité. Asi, se lleva
un censo de pacientes con dlceras por presidn, inclu-
yendo el nimero de éstas y su ubicacién anatémica.
Al momento del diagnéstico y al menos cada siete
dias, se realiza la evaluacién y registro de la dlcera en
un formulario disefiado especificamente para este
propésito. Se sugiere que cada evaluacién se realice
entre dos personas y que éstas sean siempre las mis-
mas, con el fin de tener los mismos criterios evoluti-
vos. Una vez clasificada la dlcera se comienza un tra-
tamiento especifico para ella.

La evaluacién de la tlcera debe ser realizada siempre

en el contexto del paciente y su condicién general.

La valoracién de la herida semanalmente, determina-
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rd el impacto de la accién médico-enfermera y el pro-
ndstico de la lesién.

Las enfermeras forman una red de trabajo, con
monitoras de los distintos servicios, para poder ase-
sorar a las enfermeras clinicas, servir de nexo de co-
municacién, participar en investigacion y recoger el
registro de los pacientes con tlceras.

Los médicos de las distintas especialidades y otros
interconsultores, evaliian y tratan a los pacientes de-
pendiendo de sus necesidades, de acuerdo a lo sugeri-
do en el protocolo, y llamados por la enfermera de
sector a cargo.

El organigrama a continuacién, muestra la forma de
coordinacién del comité.(Figura 1)

Conclusiones

Factores propios del paciente, la prevencién y el tra-
tamiento médico-quirurgico de las utlceras por pre-
sion, deben estar coordinadas en el marco de un pro-
grama actualizado, validado y difundido en el medio
hospitalario, para otorgar asi una atencién 6ptima a
los pacientes que lo requieran, como también mejo-
rar los estdndares de calidad de atencidn.

Hoy en dia, un programa ideal en ¢l manejo y pre-
vencién de ulceras por presién, debe estar orientado
hacia protocolos realistas y adecuados a nuestros pa-
cientes, nuestro medio y a las exigencias de este nue-

vo milenio.
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