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RESUMEN 

La evidencia que existe actualmente apunta a que el estado 
nutricional de los pacientes desempeña un papel importan-
te en la prevención, la cicatrización y en la curación de las úl-
ceras por presión. De este modo, nuestro objetivo principal 
ha sido realizar una revisión bibliográfica sobre la relación 
entre la aparición de las úlceras por presión y el estado nu-
tricional que presentan los pacientes. Por tanto, realizamos 
una revisión bibliográfica utilizando unas de las principales 
bases de datos que existen en ciencias de la salud como son: 
PubMed, Medline plus, Cochrane Library, Dialnet plus y Sco-
pus para buscar ensayos clínicos y estudios experimenta-
les publicados en los últimos diez años. Además de utilizar 
los descriptores MeSH y DeSH para reducir la búsqueda. En 
consecuencia, diez estudios realizados en pacientes adultos 
mayores cumplieron los criterios de inclusión. Por otro lado, 
los alimentos y los suplementos nutricionales, en especial la 
arginina y el zinc, son los más utilizados para la prevención 
y cicatrización de las úlceras por presión. Las úlceras por 
presión causan dolor, molestias, estancias duraderas en el 
hospital, enfermedades prolongadas y costos de atención 
elevados para la economía de la salud. Debido a que el esta-
do nutricional puede influir en la integridad de la piel y la ci-
catrización de las úlceras por presión, la desnutrición debe 
prevenirse o tratarse siempre que sea posible en todos los 
pacientes. Por tanto, las intervenciones nutricionales apro-
piadas son efectivas en la prevención y en el tratamiento 
de las úlceras por presión. La nutrición y la hidratación, así 
como la movilización y el manejo de heridas, se consideran 
como los principales factores clave en la prevención y en el 
tratamiento de las úlceras por presión en adultos mayores. 

Palabras clave: Úlcera por presión, úlcera de piel, úlcera, 
dieta, comportamiento alimenticio, alimentación y nutri-
ción.

ABSTRACT 

Current evidence suggests that the nutritional status of pa-
tients plays an important role in the prevention, healing and 

healing of pressure ulcers. Thus, our main objective has been 
to carry out a bibliographic review on the relationship be-
tween the appearance of pressure ulcers and the nutritional 
status of patients. Therefore, we carried out a bibliographic 
review using one of the main databases that exist in health 
sciences such as: PubMed, Medline plus, Cochrane Library, 
Dialnet plus and Scopus to search for clinical trials and ex-
perimental studies published in the last ten years . In addi-
tion to using the MeSH and DeSH descriptors to narrow the 
search. Consequently, 10 studies conducted in older adult 
patients met the inclusion criteria. On the other hand, food 
and nutritional supplements, especially arginine and zinc, 
are the most used for the prevention and healing of pressure 
ulcers. Pressure ulcers cause pain, discomfort, long hospital 
stays, long illness, and high cost of care for the health eco-
nomy. Because nutritional status can influence the integrity 
of the skin and the healing of pressure ulcers, malnutrition 
should be prevented or treated whenever possible in all pa-
tients. Therefore, appropriate nutritional interventions are 
effective in the prevention and treatment of pressure ulcers. 
Nutrition and hydration, as well as wound mobilization and 
management, are considered the main key factors in the pre-
vention and treatment of pressure ulcers in older adults.

Keywords: Pressure ulcer, skin ulcer, ulcer, diet, feeding be-
havior, food and nutrition.

INTRODUCCIÓN 

El aumento de la esperanza de vida que estamos experi-
mentando en estos últimos años ha llevado a un progre-
sivo envejecimiento de la población. De este modo, de-
bido a los cambios relacionados con la edad, como son 
la pérdida de grasa y masa muscular, la protrusión ósea, 
la pérdida de percepción y la función inmune deteriora-
da junto con la capacidad de curación de las heridas, las 
personas mayores presentan una mayor probabilidad de 
desarrollar úlceras por presión.1 

Las úlceras por presión son más habituales en personas 
que padecen enfermedades de salud mental o física, lo 
que causa inmovilidad. Particularmente, las personas de-
pendientes que se encuentran en cama durante un largo 
tiempo o en silla de ruedas pueden desarrollar una perfu-
sión capilar y un suministro de sangre deteriorada, espe-
cialmente en pacientes con enfermedad vascular periféri-
ca, fragilidad y diabetes mellitus tipo II. Alrededor de dos 
tercios de las úlceras por presión se notifican en personas 
de edad avanzada entre los 60 a los 80 años. La evidencia 
actual muestra que la edad avanzada, el deterioro físico y 
cognitivo, la incontinencia urinaria y/o fecal, el índice de 
masa corporal (IMC) y el origen étnico son los factores de 
riesgo más comunes de las úlceras por presión.2

Asimismo, según las directrices internacionales, las úlce-
ras por presión se definen como unas lesiones localizadas 
en la piel y / o el tejido subyacente, generalmente sobre una 
prominencia ósea, como resultado de una presión sostenida 
(incluida la presión asociada con el corte), cizallamiento o 
fricción sin alivio. 2
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Las úlceras por presión causan dolor, molestias, estancias 
duraderas en el hospital, enfermedades prolongadas y cos-
tos de atención elevados para la economía de la salud. Si en 
caso de que la úlcera empeore, el tratamiento se vuelve más 
costoso y deteriora la condición del paciente, limitando así 
la posibilidad de relacionarse socialmente, debido a las di-
ficultades que presentan para movilizarse. De la misma for-
ma, dichos pacientes deben afrontar el riesgo de infección y 
sepsis que presentan dichas úlceras por presión.2,6

Según la gravedad, las úlceras por presión se pueden clasi-
ficar en cuatro estadios3,4:

•	 Estadio I: Presencia de eritema no blanqueable. Se pre-
senta de manera usual con un área de eritema sobre una 
prominencia ósea, en la que la piel permanece intacta. En 
caso de piel oscura, su color difiere de la piel de los al-
rededores. El área puede ser firme, suave, dolorosa, más 
caliente o más fría en comparación con los tejidos adya-
centes.

•	 	Estadio II: Se trata de una úlcera de espesor parcial. La he-
rida se presenta con pérdida parcial de la piel local, y la 
dermis ya se encuentra afectada. Se muestra como una 
úlcera abierta, poco profunda con un lecho rojo-rosado 
sin esfacelos ni hematomas. Además, puede mostrar tam-
bién una flictena intacta o abierta. 

•	 	Estadio III: Pérdida del grosor de la piel y completa del 
tejido, sin llegar a estar expuestos huesos, tendones ni 
músculos. Pueden incluir cavitaciones y tunelizaciones. 
La profundidad dependerá de la localización anatómica 
de la herida. 

•	 	Estadio IV: Pérdida total del espesor de los tejidos, con la 
presencia de hueso expuesto, tendón o músculo. Incluye 
con frecuencia cavitaciones y tunelizaciones, también de 
presencia de esfacelos o escaras en varias partes del lecho 
de la herida. Existe una destrucción extensa con necrosis 
de la estructura.

Por otro lado, la prevención de las úlceras por presión es 
una parte fundamental del cuidado al paciente y es impor-
tante conocer la mejor forma de prevenirla.2 

Aunque la mayoría de las úlceras por presión puedan preve-
nirse, las personas más vulnerables corren el riesgo de desa-
rrollar úlceras por presión. Con mayor frecuencia, la inciden-
cia de las úlceras por presión se consideran un indicador de 
calidad de la atención y el registro de prevención de úlceras 
por presión de los proveedores de atención médica se pue-
de examinar y evaluar. El estándar de calidad tiene como 
objetivo principal ver como la prevención de las úlceras por 
presión tiene el mayor efecto en la salud de los pacientes, y 
esto se logra de mejor forma garantizando la cumplimenta-
ción de manera rutinaria de las evaluaciones de riesgo.3

De igual forma, durante largo tiempo se han considerado 
tanto la ingesta como el estado nutricional deficiente fac-
tores de riesgo para el desarrollo de úlceras por presión, así 
como la curación tardía en las úlceras existentes. Por tanto, 
el estándar de calidad establece que la desnutrición es un 
factor de riesgo para las úlceras por presión y, si se detecta, 
debería desencadenar una evaluación específica del riesgo 
de úlceras por presión.3

Existen diferentes escalas para llevar a cabo la valoración 
de estos riesgos como son la escala Braden, EMINA, Nor-
ton, Mini Nutritional Assessment (MNA) y Waterlow, entre 
otras. 

Para prevenir la aparición de úlceras por presión resulta 
realmente importante detectar los principales factores de 
riesgo. Existen numerosos factores de riesgo entre los que 
podemos destacar los siguientes7: 

•	 Fricción: Fuerza de contacto paralela a la superficie de la 
piel en caso de que exista movimiento, pudiendo pro-
vocar el deterioro de las capas de la piel. 

•	 Presión: Fuerza ejercida de forma perpendicular sobre el 
tejido, lo que favorece la formación de úlceras y provoca 
isquemia.

•	 Cizalla: Combinación de los efectos de la fricción y la 
presión. 

•	 Humedad: Provoca la maceración de la piel, creando una 
mayor vulnerabilidad de esta. 

•	 Edad avanzada: A medida que aumenta la edad va dis-
minuyendo el tejido subcutáneo, lo que implica una 
menor protección de la piel ante una posible lesión.

•	 Inmovilidad: Por mínima que sea la presión, cuanto 
mayor tiempo continúen inmovilizados los pacientes 
existirá mayor probabilidad de aparición de úlceras por 
presión.

•	 Problemas nutricionales: La obesidad, la desnutrición y la 
malnutrición influyen en la aparición de las úlceras por 
presión. 

Por esta razón, el apoyo nutricional se ha convertido en 
una estrategia importante en la atención multidisciplina-
ria de pacientes con úlceras por presión, ya que una eva-
luación adecuada del riesgo de desarrollo de estas mejo-
ra la atención. Se ha observado que la malnutrición está 
estrechamente relacionada con las úlceras por presión y 
lo que es más importante, los estudios han confirmado 
que los pacientes con úlceras por presión se identifican 
no solo por la incapacidad para cubrir sus necesidades 
calóricas proteicas, sino igualmente por un mayor gasto 
de energía. Los pacientes con úlceras por presión nece-
sitan mayores requerimientos de energía, puesto que a 
menudo se encuentran desnutridos. Por consiguiente, el 
cribado nutricional, el apoyo y la evaluación deben consi-
derarse constantemente, debido a que es importante una 
nutrición adecuada para la prevención de úlceras por pre-
sión, ya que la desnutrición dificulta la curación cuando ya 
se han desarrollado las úlceras por presión.4

OBJETIVOS

El objetivo general es identificar la mayor evidencia dispo-
nible sobre la influencia de la nutrición en la prevención 
y cicatrización de las úlceras por presión en la población 
adulta mayor. Y por ello, los objetivos específicos son: co-
nocer aquellos alimentos o suplementos nutricionales que 
se usan actualmente en la prevención o tratamiento de las 
úlceras por presión y los que tienen mejores resultados en 
adultos mayores y por último, comparar el grado de dismi-
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nución de aparición de las úlceras por presión en pacientes 
mayores dependiendo de los alimentos que se utilicen.

METODOLOGÍA

En primer lugar, este trabajo se trata de una revisión biblio-
gráfica basada en la revisión de estudios y artículos que 
tratan la relación entre la aparición y cicatrización de las 
úlceras por presión y el estado nutricional de los pacientes.

Para la realización de dicho estudio y su consecuente reco-
gida de datos se han consultado las bases de datos Pub-
Med, Medline plus, Cochrane Library, Dialnet plus y Scopus 
las cuales han sido escogidas por ser unas de las bases de 
datos más utilizadas en ciencias de la salud. 

Por tanto, las palabras clave y descriptores MeSH y DeCS, 
que hemos considerado adecuados en relación al tema de 
estudio, en las que se ha realizado la primera búsqueda en 
PubMed y el número de resultados obtenidos han sido: 

•	 Skin ulcer (palabra clave) and nutrition (palabra clave): 
1312 artículos.

•	 	Pressure ulcer (palabra clave) and nutrition (palabra cla-
ve): 991 artículos.

Para reducir el número de resultados procedimos a acotar la 
búsqueda con descriptores más específicos:

•	 Pressure ulcer (palabra clave) and food (palabra clave): 
323 artículos.

•	 Pressure ulcer (palabra clave) and diet (palabra clave): 220 
artículos.

La segunda base de datos de ciencias de la salud que utili-
zamos fue Cochrane Library en la cual utilizamos el descrip-
tor MeSH pressure ulcer obteniendo 39 resultados.

Del mismo modo, en la base de datos multidisciplinar Dial-
net plus obtuvimos como resultados de la búsqueda 32 do-
cumentos tras usar los siguientes descriptores MeSH: úlce-
ras por presión, nutrición.

Por último, en Scopus, segunda base de datos multidiscipli-
nar que empleamos obtuvimos 53 documentos como resul-
tados con el uso de los descriptores MeSH: pressure ulcer, 
nutrition.

Asimismo, tras la búsqueda realizada de los artículos rela-
cionados con el tema a tratar, se procedió a realizar una lec-
tura completa de todos y cada uno de ellos. 

Los criterios de selección de los artículos utilizados han sido 
los siguientes: en primer lugar verificar que la fecha de pu-

blicación no tuviera una antigüedad superior a 10 años. 
A continuación, leer el título y el resumen de los artículos 
para comprobar que incluyeran evidencia científica sobre 
la relación entre la aparición de las úlceras por presión y 
el estado nutricional de los pacientes y que los estudios 
estuvieran hechos preferentemente en humanos. 

Por otro lado, los criterios de exclusión han sido artículos 
que no contemplen al paciente adulto mayor, considerán-
dolos en este caso desde los 60 a los 80 años de edad o no 
se ajusten al tema de estudio. 

Por consiguiente, la pregunta PICO sería: ¿Se puede iden-
tificar la evidencia disponible que existe en relación a la 
influencia del estado nutricional de los pacientes en el 
cuidado y prevención de las úlceras por presión en la po-
blación adulta mayor?

•	 P: Pacientes adultos mayores con úlceras por presión.

•	 I: Tratamiento mediante la mejora nutricional.

•	 C: No se realiza comparación con otra intervención.

•	 O: Con la mejora del estado nutricional se consigue re-
ducir o evitar la aparición de úlceras por presión.

RESULTADOS

Para la realización de la revisión bibliográfica, en primer 
lugar buscamos y comparamos los descriptores en los 
diccionarios MeSH y DeCS, para poder acotar los resul-
tados de la búsqueda, puesto que comenzamos con un 
total de 1312 artículos sobre la relación entre la aparición 
de las úlceras por presión y el estado nutricional que pre-
sentan los pacientes y finalizamos la búsqueda con 31 ar-
tículos centrados en las úlceras por presión, la nutrición 
y los pacientes adultos mayores. En consecuencia, de los 
31 artículos que obtuvimos descartamos 9 tras la lectura 
del título y del resumen quedándonos con 22 artículos, ya 
que a pesar de abordar estos tres términos los estudios en 
sí no se centraban en el estado nutricional que presenta-
ban los pacientes, el tema principal no era las úlceras por 
presión o el tipo de pacientes no comprendía el rango de 
edad de los 60-80 años. De igual modo, después de la lec-
tura completa de estos excluimos 12 quedándonos con 
un total de 10 artículos, los cuales se centran exclusiva-
mente en el tema a tratar.

En la siguiente tabla exponemos un resumen de los 10 es-
tudios que hemos utilizado para nuestra revisión biblio-
gráfica, en la que mostramos los autores de dichos estu-
dios, el tipo de estudio, el número de participantes y los 
resultados obtenidos.
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Referencia Tipo de estudio
Número de 

participantes
Resultados

Cereda, Emanuele
Neyens, J. C.L.
Caccialanza, R.
Rondanelli, M.

Schols, J. M.G.A.

Revisión 
sistemática

Pacientes de edad 
avanzada mayores 

de 70 años con 
úlceras por presión 

moderadas a severas 
de estadios II, III y IV

El uso de un soporte nutricional específico para la enfermedad se 
asoció con una reducción significativamente mayor en el área de 
la úlcera y una mayor proporción de participantes con una reduc-
ción del 40% o mayor en el tamaño de la úlcera por presión a las 
8 semanas. Además, observamos una diferencia casi significativa 
en la curación completa a las 8 semanas y el porcentaje de cam-
bio en el área a las 4 semanas sin heterogeneidad.

Liu, P.
Shen, W. Q.
Chen, H. L.

Revisión 
sistemática

369 pacientes Los pacientes con úlceras por presión de categoría II – IV fueron 
tratados un grupo con un suplemento nutricional oral enriqueci-
do con arginina y otro grupo con un suplemento nutricional oral 
estándar durante dos semanas. El resultado mostró que el área de 
la herida no disminuyó significativamente en un corto plazo para 
ambos grupos, pero la proporción de tejido viable aumentó sig-
nificativamente en el grupo de la arginina. Los puntajes de PUSH 
disminuyeron dentro de una semana en el grupo de arginina, y 
dentro de las dos semanas en el grupo del placebo, lo que de-
muestra una curación más rápida en el grupo de la arginina. Por 
tanto, todos informaron que la nutrición enteral enriquecida con 
arginina condujo a una mejora significativa en la curación de las 
úlceras por presión.

Nadukkandiyil, Navas
Syamala, Shirmila

Saleh, Haroon 
Ahmed

Sathian, Brijesh
Ahmadi Zadeh, 

Khadijeh
Acharath Valappil, 

Sameer
Alobaidli, Maryam

Elsayed, Sahar 
Ahmad

Abdelghany, Amin
Jayaraman, 

Kameshwaran
Al Hamad, Hanadi

Estudio 
longitudinal 

retrospectivo

Pacientes de edad 
avanzada mayores 

de 65 años

La anemia se asoció con la no curación durante seis meses. La 
transfusión de sangre podría ser una herramienta importante 
en el tratamiento de la úlcera por presión en pacientes con nive-
les bajos de hemoglobina. La eritropoyetina y los suplementos 
de hierro por vía intravenosa, cuando el paciente presenta de-
ficiencia de hierro concomitante, y otros suplementos, si existe 
deficiencias concomitantes de vitamina B12 o folato, se usan en 
pacientes con úlceras por presión con anemia por enfermedad 
crónica. Es importante observar los factores de riesgo de las úlce-
ras por presión relacionados con múltiples enfermedades cróni-
cas y complicaciones. Además, de comprender el camino hacia la 
inmovilidad, la isquemia tisular y la desnutrición que desarrollan 
las úlceras por presión son cruciales.

Taylor, Carolyn Artículo Pacientes adultos 
mayores

Debido al vínculo existente entre la desnutrición y las úlceras 
por presión, la detección para identificar la desnutrición debe 
completarse si se ha identificado un riesgo de desarrollo de úl-
ceras por presión. El riesgo de desnutrición cambia durante los 
períodos de enfermedad, cuando la ingesta nutricional debe re-
evaluarse y controlarse cuidadosamente. Si se identifica un ries-
go de desnutrición, se deben tomar medidas de inmediato para 
prevenirlas.

Eglseer, Doris
Hödl, Manuela

Lohrmann, Christa

Estudio 
transversal 

multicéntrico

1412 pacientes de 
70 años o más con 
riesgo de lesiones 

por presión 

La asociación entre las lesiones por presión y el estado nutricio-
nal. Se encontró una asociación significativa entre la presencia de 
lesiones por presión y el riesgo de desnutrición. Los pacientes con 
lesiones por presión tenían un número significativamente mayor 
de enfermedades, eran más dependientes de la atención de en-
fermería, tenían un mayor riesgo de desnutrición y sufrían más 
enfermedades genitourinarias. con frecuencia que pacientes sin 
lesiones por presión.

Mäki-Turja-Rostedt, 
Sirpa

Stolt, Minna
Leino-Kilpi, Helena

Haavisto, Elina

Revisión 
sistemática

Pacientes mayores 
de 65 a 100 años

La nutrición se utilizó en este estudio como una intervención.

En residencias de mayores, se usó una dieta de seis semanas, 
donde además de una dieta institucional estándar, se sirvieron 
ocho galletas que contenían 11.5 g de proteínas y 244 kcal todos 
los días. La intervención nutricional redujo significativamente la 
prevalencia de úlceras por presión. El análisis de subgrupos con-
firmó el impacto positivo de la suplementación de galletas solo 
en la reducción de úlceras por presión. La prevalencia de úlceras 
por presión se redujo efectivamente mediante el uso de progra-
mas de prevención de estas al cambiar los colchones a otros más 
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Referencia Tipo de estudio
Número de 

participantes
Resultados

avanzados o mediante la adición de proteínas y suplementos ener-
géticos a la dieta. Los resultados también respaldan los resultados 
anteriores en diversos entornos, lo que sugiere que el uso de suple-
mentos nutricionales puede ser útil en la prevención de las úlceras 
por presión.

Saino, Yoko
Wakabayashi, 

Hidetaka
Maeda, Keisuke
Nishioka, Shinta

Hao, Takako
Mimatsu, Kenji

Caso clínico Paciente de 58 
años

Se inició con una intervención nutricional de rehabilitación para 
mejorar tanto la función física como para tratar una úlcera por pre-
sión prescribiendo 2.000 kcal / día de alimentos, incluidos 80 g de 
proteínas, y rehabilitación física durante 40 minutos / día. El pacien-
te mostró un buen progreso en términos de su función física y la 
curación de la úlcera por presión. Después de recetar 2.250 kcal / 
día de alimentos, incluidos 85 g de proteínas, y rehabilitación física 
durante 60 minutos / día, los niveles de HbA1c aumentaron al 7,4%. 
La prescripción energética se redujo a 2.000 kcal / día para mejorar 
los niveles glucémicos. Después, el peso del paciente disminuyó y la 
fuerza de agarre de su mano se debilitó. En conclusión, el tratamien-
to nutricional de rehabilitación mejoró la función física y facilitó la 
cicatrización de la úlcera por presión en un paciente desnutrido con 
diabetes tipo 2. Además, fue necesario un manejo conjunto cercano 
de la hiperglucemia.

Phillips, Wendy
Hershey, Monica

Willcutts, Kate
Dietzler-Otte, Janette

Artículo Pacientes 
mayores de 65

Debido a que los pacientes desnutridos tienen un mayor riesgo de 
desarrollar lesiones por presión, para fines de intervención nutricio-
nal, es importante identificar a los pacientes en riesgo de desnutri-
ción, no necesariamente aquellos en riesgo de desarrollar lesiones 
por presión. La comunicación continua con el equipo de atención 
médica y la documentación adecuada de los factores clave de eva-
luación, como el porcentaje de ingesta de comidas y la ingesta de 
nutrición oral, enteral y parenteral durante la estancia en el hospital 
de un paciente, pueden ayudar al dietista a identificar qué pacientes 
necesitan intervenciones nutricionales especializadas para prevenir 
todos los eventos adversos asociados con la desnutrición, incluidas 
las heridas por presión.

Haidari, Ameneh
Moeini, Mahin

Khosravi, Alireza

Ensayo clínico 64 pacientes No hubo diferencias significativas entre los grupos experimentales 
y el grupo control con respecto a las variables demográficas. En el 
grupo experimental, el puntaje general de adherencia al régimen 
de tratamiento en tres aspectos del régimen de la medicación, la 
dieta y el programa de actividad fue diferente antes, inmediatamen-
te después y un mes después de la intervención; mientras que no 
hubo diferencias significativas en el grupo control con respecto al 
puntaje promedio general de adherencia al régimen de tratamiento 
y en tres aspectos del régimen de medicamentos, dieta y programa 
de actividad antes, inmediatamente después y un mes después de 
la intervención. La puntuación general de adherencia al régimen de 
tratamiento y en tres aspectos antes, inmediatamente después y un 
mes después de la intervención fue mayor en el grupo experimental 
en comparación con el grupo control. Al mismo tiempo, el aumento 
en los puntajes seguidamente después de la intervención fue mayor 
que el de un mes después. Los cambios medios en la presión arterial 
sistólica y diastólica seguidamente después y un mes después de la 
intervención mejoraron en el grupo control.

Nakamura, Hideharu
Sekiguchi, Akiko
Ogawa, Youichi

Kawamura, 
Tatsuyoshi

Akai, Ryoko
Iwawaki, Takao

Makiguchi, Takaya
Yokoo, Satoshi

Ishikawa, Osamu
Motegi, Sei ichiro

Artículo Ratones 
alimentados 

con una dieta 
adecuada en 

zinc y otro grupo 
alimentado 

con una dieta 
deficiente en zinc

La deficiencia de zinc en la dieta causó la formación de úlceras 
por presión severas y prolongadas en ratones. La deficiencia de 
zinc aumentó el trastorno vascular, el estrés oxidativo y la apopto-
sis inducida por la lesión cutánea por la isquemia y la reperfusión. 
Para evaluar los efectos de la deficiencia de zinc en el desarrollo 
y la curación de las úlceras por presión después de una lesión cu-
tánea isquémica y reperfusión in vivo, comparamos el área de la 
herida en ratones modelo con lesión isquémica y reperfusión cu-
tánea alimentados con una dieta adecuada para zinc o una dieta 
deficiente en zinc. Las áreas de la herida fueron significativamen-
te más grandes en ratones con una dieta deficiente en zinc que 

•	 
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en ratones con dieta adecuada para zinc de 5 a 20 días después de la 
reperfusión. Además, el tiempo de cierre de la herida en los ratones 
con dieta deficiente en zinc fue mayor que el de los ratones con die-
ta adecuada para zinc. Estos resultados sugieren que la deficiencia de 
zinc podría causar la formación de úlceras por presión severa y pro-
longada.

Por otro lado, la deficiencia de zinc redujo el número de células de 
Langerhans y aumentó la cantidad de ATP en la piel con lesión isqué-
mica y reperfusión cutánea. La suplementación oral de zinc mejoró las 
úlceras por presión asociadas a la deficiencia de zinc. Con respecto a 
la relación de zinc y la cicatrización de heridas, el zinc desempeña un 
papel esencial en la hemostasia, la inflamación, la proliferación y la re-
modelación durante el proceso de cicatrización. Además, se ha infor-
mado que la cicatrización de heridas se retrasa por la inflamación pro-
longada y la disminución de la función de los fibroblastos en el estado 
de deficiencia del zinc. No obstante, varios informes han demostrado 
que el zinc controla la cicatrización de heridas, ningún estudio ha re-
conocido científicamente el papel del zinc en el desarrollo de úlceras 
por presión. También han demostrado que la suplementación oral de 
zinc mejoró las úlceras por presión asociadas a la deficiencia de zinc en 
este modelo de ratones con lesión isquémica y reperfusión cutánea.

En conclusión, la suplementación oral de zinc podría ser una opción 
terapéutica razonable para pacientes con úlceras por presión y defi-
ciencia de zinc. 

Stephen-Haynes, 
Jackie

Callaghan, Rosie

Estudio 
observacional 

prospectivo

100 pacientes Con un sistema de reposicionamiento regular de pacientes y una bue-
na dieta, los colchones de aire a presión alterna fueron eficaces en la 
prevención de las úlceras por presión en los 100 pacientes que tenían 
un riesgo alto o muy alto de rotura de la piel y de úlceras por presión. 
Teniendo en cuenta que no todos los pacientes tenían úlceras por 
presión, el número de pacientes cuyas úlceras por presión mejoraron 
mientras usaban el colchón de aire a presión alterna fue del 53% y el 
número que permaneció igual fue del 20%. La proporción de quienes 
se deterioraron fue del 5%. Todos estos se dañaron en un grado y to-
dos estaban al final de la vida y el deterioro ocurrió durante los últimos 
7 días de vida, ya que los cambios en la piel ocurren al final de la vida, 
particularmente durante la última semana, pero esta no es una razón 
para que se desarrollen úlceras por presión.

Se pidió a los médicos que consideraran el resultado sobre el estado 
general de la piel. La piel permaneció igual en el 50% de los pacientes, 
mejorando en el 39% y se deterioró en el 7%. Esta evaluación no se 
completó en el 4% de los pacientes.

En conclusión, la selección de las superficies de redistribución de la 
presión debe basarse en una valoración holística del paciente, incluida 
la valoración del riesgo, los niveles de movilidad, el grado de daño por 
presión y el juicio clínico.

Famorca, Mary
Beauchaine, Debra

Angulo, Nancy

Caso de estudio Paciente adulto 
mayor

En primer lugar, el dispositivo de ostomía del paciente fue cambiado a 
una bolsa de alto rendimiento para adaptar la gran cantidad de efluen-
te. El paciente tenía un apetito fuerte y se resistió a las modificaciones 
dietéticas para reducir la producción de desechos. Su ingesta típica 
de alimentos residía en dos desayunos, postre adicional en el almuer-
zo y la cena y 6 latas de refrescos al día. La atención de nefrología se 
centró en mantener niveles óptimos de calcio y fósforo y la atención 
del endocrino se centró en el manejo de su diabetes mellitus. Este cui-
dado fue resistido por los gustos del paciente a la hora de comer y 
beber mucho más allá de los límites de su dieta prescrita. La herida de 
calcifilaxis peristomal disminuyó tanto en área de superficie y como 
mejoró en apariencia con el uso de varios productos para el cuidado 
de lesionadas a medida que mejoró su condición médica. El manejo de 
enfermería especializada en el contexto de la colaboración interdisci-
plinaria en curso ayudó a controlar la calcifilaxis peristomal del pacien-
te, lo que en última demanda condujo a un alta positiva del hospital.
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En consecuencia, toda esta información se encuentra reco-
gida y desglosada en los siguientes apartados.

Intervenciones nutricionales que previenen la aparición 
de úlceras por presión

En primer lugar, la prevención de las úlceras por presión 
es una parte fundamental de la atención al paciente como 
bien afirman Navas Nadukkandiyil et al. (2019) y por tanto, 
es de vital importancia conocer el mejor modo de prevenir-
las. La mejor práctica para la prevención de las úlceras por 
presión es la intervención temprana con corrección de las 
deficiencias nutricionales, la suplementación con dieta alta 
en proteínas y el reposicionamiento de 2 horas. 

De igual forma, como apuntan Doris Eglseer et al. (2019) la 
nutrición y la hidratación juegan un papel significativo en la 
preservación de la viabilidad de la piel y los tejidos. Las pro-
teínas que forman el colágeno, ayudan a la cicatrización de 
las heridas al favorecer la síntesis de enzimas y del tejido co-
nectivo y desempeñar diferentes papeles en la multiplica-
ción celular. Por tanto, se consideran nutrientes vitales en la 
prevención y en el tratamiento de las lesiones por presión. 
Los pacientes con úlceras por presión presentan un aumen-
to de la tasa metabólica en reposo y una disminución de la 
ingesta de energía y de proteínas, debido al resultado del 
aumento de la respuesta inflamatoria o de la anorexia. Este 
desequilibrio trae consigo el deterioro del estado nutricio-
nal del paciente y, por ende, a la cicatrización tardía de la 
herida. Las últimas investigaciones muestran que las inter-
venciones nutricionales adecuadas son efectivas tanto en la 
prevención como en el tratamiento de las úlceras por pre-
sión. Al igual que la nutrición, la hidratación, la movilización 
y el manejo de heridas, como los principales factores clave 
en la prevención y el tratamiento de las úlceras por presión 
en adultos mayores. 

Si los pacientes con úlceras por presión están en riesgo de 
desnutrición o desnutrición, se recomienda una ingesta de 
energía de 30 a 35 kcal / kg de peso corporal, como afirman 
Doris Eglseer et al. (2019). Además, los pacientes con úlce-
ras por presión o con riesgo de presentarlas deben consu-
mir cantidades adecuadas de proteínas. Si están desnutri-
dos o en riesgo de desnutrición, se recomienda una ingesta 
de proteínas de 1,25 a 1,5 g / kg de peso corporal. El abas-
tecimiento de aminoácidos especiales, como la arginina, y 

otros nutrientes, como el zinc o los antioxidantes, parece 
mejorar aún más la recuperación de las úlceras por pre-
sión. Se recomienda encarecidamente el suministro de 
suplementos nutricionales ricos en calorías y en proteí-
nas, y se debe incitar la ingesta de una cantidad adecuada 
de líquido, teniendo las comorbilidades de los pacientes 
en cuenta. La prevención de las úlceras por presión me-
diante intervenciones nutricionales, entre otras medidas, 
debe tener prioridad en los hospitales. 

La arginina favorece el anabolismo proteico y el creci-
miento celular. Además de aumentar el flujo sanguíneo 
de los tejidos, mejorar la respuesta inmune e inducir la 
movilización de las células progenitoras endoteliales de 
la médula ósea como bien exponen E. Cereda et al. (2017). 
De igual forma, como bien comentaban Doris Eglseer et 
al. (2019) y añaden E. Cereda et al. (2017): El zinc es una 
importante coenzima de enzimas involucradas en la síntesis 
de proteínas y ADN, la función inmune y la proliferación ce-
lular. Los antioxidantes también son relevantes en cualquier 
condición inflamatoria crónica. Particularmente, la vitami-
na C juega un papel importante en la inmunidad celular, la 
proliferación de fibroblastos y la síntesis de colágeno. 

Por último, en el caso de Maki Turja Rostedt et al. (2019) en 
una residencia de ancianos se usó una dieta de seis sema-
nas, donde además de servir dicha dieta institucional es-
tándar, se suplementaba con ocho galletas que contenían 
11.5 g de proteína y 244 kcal todos los días. Esta interven-
ción nutricional redujo significativamente la prevalencia 
de úlceras por presión. El análisis de subgrupos corroboró 
el impacto positivo de la suplementación de galletas úni-
camente en la reducción de úlceras por presión. La pre-
valencia de úlceras por presión se redujo evidentemente 
mediante el uso de programas de prevención de úlceras 
por presión mediante la adición de proteínas y suplemen-
tos energéticos en la dieta. Por tanto, los resultados ante-
riores sugieren que el uso de suplementos nutricionales 
puede ser útil en la prevención de las úlceras por presión.

Manejo nutricional que favorece la cicatrización de las 
úlceras por presión

De acuerdo con E. Cereda et al. (2017), el uso de fórmu-
las enriquecidas con arginina, zinc y antioxidantes como 
suplementos orales y alimentación por sonda durante al 
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Ángela Sancho, 
Rafael Albiol y Nuria 

Mach

Estudio 
descriptivo 
transversal

100 pacientes 
de atención 
domiciliaria 
en atención 

primaria

Un 14% de los pacientes de atención domiciliaria en atención primaria 
presentaron malnutrición y un 46% presentaron riesgo de desnutri-
ción. El incremento del grado de dependencia y el deterioro cognitivo 
aumentó el riesgo de úlceras por presión. Al mismo tiempo, el estado 
nutricional afectó al riesgo de úlceras por presión con una Odd Ra-
tio de 3,73 superiores en aquellos pacientes malnutridos. Los valores 
de albúmina de 3,76 ± 0,05 g/dL y de colesterol de 176,43 ± 6,38 se 
relacionaron con un mayor riesgo de ulceración en los pacientes. En 
relación al estado nutricional existió una relación significativa con el 
grado de dependencia. En pacientes malnutridos los niveles de albú-
mina disminuyeron a 3,46 ± 0,098, con medias de colesterol de 154,95 
mg/dL ± 11,41. En definitiva, los índices de masa corporal menores se 
relacionaron significativamente con malnutrición. 
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menos 8 semanas están asociadas con una mejor cicatriza-
ción de las úlceras por presión en comparación con las fór-
mulas estándar. De este modo, el uso de fórmulas enrique-
cidas se asoció con una reducción significativamente mayor 
en el tamaño y en el área de la úlcera por presión a las 8 
semanas. No obstante, no podemos olvidar que múltiples 
suplementos de micronutrientes combinados con fórmulas 
altas en calorías y proteínas tengan la misma efectividad 
que un suplemento nutricional oral todo en uno. Por tan-
to, la curación completa es un resultado importante en el 
cuidado de las úlceras. El uso de fórmulas específicas en-
riquecidas con arginina, zinc y antioxidantes en forma de 
suplementos orales y alimentación por sonda durante al 
menos 8 semanas se asocian con una mejor cicatrización 
de las úlceras por presión en comparación con las fórmulas 
estándar. El uso de suplementos nutricionales debe elegirse 
antes que las fórmulas enriquecidas en calorías y proteínas 
siempre que sea posible. 

De igual forma, P. Liu et al. (2017) afirman que la arginina 
mejora la curación y modula la inflamación y la respuesta 
inmune. Como bien han expuesto E. Cereda et al. (2017) y 
P. Liu et al. (2017) la nutrición enteral enriquecida con ar-
ginina ha demostrado que mejora significativamente la ci-
catrización de las úlceras por presión en comparación con 
la dieta hospitalaria estándar en el seguimiento de 2 - 12 
semanas tanto en pacientes desnutridos como no desnutri-
dos. La arginina es un aminoácido esencial que juega un pa-
pel importante en la síntesis de óxido nítrico promoviendo 
la formación de colágeno y estimulando la producción de 
la hormona del crecimiento, además de regular la función 
inmune. E. Cereda et al. (2017) informaron que después de 
8 semanas de suplementación con una fórmula nutricio-
nal oral de 1.5 g de arginina al día se observó una reduc-
ción significativa en el tamaño de las úlceras por presión 
en comparación con una dieta de control. De igual forma, 
Desneves et al. (2015) descubrieron que 9 g añadidos de ar-
ginina mejoraron significativamente la tasa de curación de 
las úlceras. Se recomienda un suplemento con arginina para 
adultos mayores con úlceras por presión de grado III - IV. 
El resultado final mostró que el área de la úlcera no dismi-
nuyó significativamente en un periodo de corto plazo para 
ambos grupos, pero la proporción de tejido viable aumentó 
significativamente en el grupo de arginina. Después de 3 
semanas de la administración del suplemento nutricional 
oral enriquecido con arginina, vitamina C y zinc, el área me-
diana de la herida de los pacientes con úlceras por presión 
de grado III - IV se redujo significativamente de 23,6 cm2 a 
19,2 cm2.

La nutrición es importante debido al papel que tienen los 
nutrientes en la formación de colágeno, ya que es la sus-
tancia que produce el cuerpo para curar las heridas. Como 
bien comentan C. Taylor et al. (2017): Corregir cualquier défi-
cit nutricional es vital para que el cuerpo pueda producir el co-
lágeno requerido. No obstante, es importante mantener una 
ingesta nutricional equilibrada y corregir todos los déficits 
nutricionales, además de las proteínas, el hierro, el zinc y la 
vitamina C, puesto que son importantes para curar las úlce-
ras por presión. Son especialmente importantes cuando las 
úlceras por presión se están curando, ya que estos nutrien-
tes son necesarios para el crecimiento y la reparación de los 
tejidos. Como por ejemplo, las proteínas forman la base de 

las enzimas que se requieren para la curación de las úlce-
ras, la multiplicación celular y la formación de colágeno. 
Por tanto, asegurar una ingesta adecuada de proteínas es 
fundamental.

Dentro de los alimentos ricos en proteínas se incluyen: 
La carne, el pescado, los productos lácteos, los huevos y 
las legumbres. Las comidas que contienen estos alimen-
tos son las que se recomiendan cuando alguien tiene una 
úlcera por presión y en los casos donde la persona tenga 
poco apetito, se recomienda fortificar las comidas con es-
tos alimentos. De igual forma, el hierro debido a su pre-
sencia en la hemoglobina, es necesario para transportar 
nutrientes alrededor del cuerpo. El hierro nos lo encontra-
mos más fácilmente en las carnes rojas y, en menor medi-
da, en las legumbres, los huevos, los cereales fortificados 
y en los vegetales verdes. Comer alimentos ricos en hierro 
junto con una fuente de vitamina C mejorará la absorción 
del hierro de fuentes no cárnicas. La vitamina C no solo 
ayuda en la absorción del hierro, sino que también actúa 
con el hierro para producir colágeno. 

De este modo, N. Navas et al. (2019) afirman que la trans-
fusión de sangre podría ser una herramienta importante 
en el tratamiento de las úlceras por presión en pacientes 
con niveles bajos de hemoglobina. La eritropoyetina y los 
suplementos de hierro por vía intravenosa cuando el pa-
ciente presenta una deficiencia de hierro concomitante 
y de otros suplementos en el caso que haya deficiencias 
concomitantes de vitamina B12 o de folatos, se usan en 
pacientes con úlceras por presión con anemia por enfer-
medad crónica. Por tanto, es crucial comprender el cami-
no hacia la inmovilidad, la isquemia tisular y la desnutri-
ción que desarrollan los pacientes que sufren úlceras por 
presión. 

La vitamina C también es importante para la función in-
mune, ya que la deficiencia de esta puede resultar en una 
incapacidad para combatir las infecciones. Deben conse-
guir dosis adecuadas de fuentes dietéticas como frutas y 
verduras. Sin embargo, es una vitamina soluble en agua, 
por lo que no se almacena en el cuerpo y requiere una 
ingesta diaria. Igualmente, se destruye fácilmente por el 
calor, el agua y la luz, por lo que la cocción reducirá su 
contenido en los alimentos. El zinc es otro elemento que 
se requiere para la formación de colágeno y la síntesis de 
proteínas, como ya hemos comentado anteriormente, 
uniéndose a la proteína albúmina. Los niveles de albú-
mina en la sangre pueden indicar la cantidad de proteína 
disponible. Si las úlceras por presión tienen niveles altos 
de exudado, los niveles sanguíneos de albúmina podrían 
estar bajos y también habrá niveles bajos de zinc, lo que 
impedirá aún más la capacidad de producir colágeno y, 
por lo tanto, curar la úlcera por presión. El zinc se encuen-
tra en una variedad de alimentos, más fácilmente en las 
carnes rojas y las aves de corral, pero también en las le-
gumbres, los cereales integrales y los cereales fortificados 
para el desayuno. Sin embargo, se debe desalentar la su-
plementación excesivamente celosa con zinc, ya que pue-
de conllevar a una deficiencia de cobre, afectando a las ta-
sas de curación, puesto que también se requiere de cobre 
para la formación de colágeno. Por tanto, H. Nakamura et 
al. (2019) notifican que los niveles de zinc en suero fueron 
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más bajos en pacientes con úlceras por presión que en in-
dividuos sanos sin úlceras por presión y que al aumentar el 
nivel de zinc en el suero puede acelerar la curación de las 
úlceras por presión, lo que sugiere que la deficiencia de zinc 
puede estar asociada con la patogénesis de las úlceras por 
presión. 

En definitiva, el zinc desempeña un papel esencial en la he-
mostasia, la inflamación, la proliferación y la remodelación 
durante el proceso de cicatrización. Al mismo tiempo, se ha 
informado que la cicatrización de heridas se retrasa por la 
inflamación prolongada y la disminución de la función de 
los fibroblastos en el estado de deficiencia del zinc. Por tan-
to, la suplementación oral de zinc podría ser una opción te-
rapéutica razonable para pacientes con úlceras por presión 
y deficiencia de zinc.

La malnutrición favorece el desarrollo de úlceras por 
presión

Se ha demostrado que la malnutrición está estrechamen-
te relacionada con las úlceras por presión y, lo que es más 
importante, se ha descubierto que los pacientes con úlce-
ras por presión se caracterizan no solo por un mayor gasto 
de energía, sino también por la incapacidad de cubrir sus 
necesidades calóricas y proteicas. Como bien apunta E. 
Cereda et al. (2017) el apoyo nutricional se ha convertido 
en una estrategia relevante en la atención multidisciplina-
ria de pacientes con úlceras por presión. La importancia 
de las calorías en la curación de úlceras por presión se ha 
abordado adecuadamente en investigaciones anteriores y 
ahora se reconoce. Por ende, los pacientes con úlceras por 
presión tienen mayores requerimientos de energía, ya que 
a menudo presentan desnutrición. Por lo tanto, el cribado 
nutricional, la evaluación y el apoyo deben considerarse 
sistemáticamente en los pacientes. Conforme con esto, el 
estudio OEST ha encontrado que alrededor del 90% de los 
pacientes con úlceras por presión están desnutridos. 

Según P. Liu et al. (2017), el soporte nutricional siempre se 
usa en pacientes desnutridos. E. Cereda et al. (2017) inscri-
bieron a pacientes desnutridos con úlceras por presión de 
categoría II - IV, y descubrieron que la nutrición enteral en-
riquecida con arginina condujo a una mejora significativa 
en la curación de úlceras por presión en pacientes desnu-
tridos. Sin embargo, también inscribieron a pacientes no 
desnutridos con úlceras por presión de categoría III - IV, y 
encontraron los mismos resultados. Esta evidencia mostró 
que el efecto curativo no solo existía en pacientes desnutri-
dos, sino también en pacientes no desnutridos. 

Por tanto, una nutrición adecuada es importante para la pre-
vención de úlceras por presión, ya que la desnutrición pue-
de dificultar la curación de las úlceras por presión cuando 
estas ya se han desarrollo. C. Taylor et al. (2017) proponen la 
evaluación del riesgo de desnutrición con una herramienta 
reconocida, como es la herramienta de detección universal 
de desnutrición, y deben elaborarse planes de tratamiento 
adecuados para los pacientes identificados con riesgo de 
desnutrición para mejorar su estado nutricional. 

La desnutrición en sí misma es un factor de riesgo para el 
desarrollo de úlceras por presión como bien señalan Y. Sai-

no et al. (2018). Por lo tanto, el soporte nutricional juega 
un papel importante tanto en la prevención como en el 
tratamiento de las úlceras por presión. 

No solo la nutrición desempeña un papel importante en la 
preservación de la fuerza de la piel y los tejidos, así como 
en el apoyo a la reparación una vez que se han produ-
cido las úlceras por presión, sino también la hidratación. 
La pérdida de peso junto con la ingesta inadecuada de 
energía y proteínas son los dos factores nutricionales más 
estrechamente asociados con el desarrollo de lesiones 
por presión y la lentitud de la curación. De acuerdo con W. 
Phillips et al. (2018), se descubrió que los problemas con 
la alimentación y la pérdida de peso involuntaria estaban 
asociados con un mayor riesgo de desarrollar úlceras por 
presión en los pacientes a largo plazo. Asimismo, la inges-
ta nutricional deficiente junto con múltiples comorbilida-
des está fuertemente relacionada con la presencia de úl-
ceras por presión en pacientes tanto hospitalizados como 
en residencias. Por lo tanto, los pacientes con riesgo de 
desarrollar desnutrición y úlceras por presión deben ser 
identificados para una evaluación e intervención nutricio-
nal temprana, debido a que el estado nutricional puede 
influir en la integridad de la piel y la cicatrización de las 
heridas. 

Como bien apunta W. Phillips et al. (2018): La comunica-
ción continua con el equipo de atención médica y el registro 
adecuado de los factores clave de evaluación, como el por-
centaje de ingesta de comidas y la ingesta de nutrición oral, 
enteral y parenteral durante la estadía en el hospital de un 
paciente, pueden ayudar al nutricionista dietético a identi-
ficar qué pacientes necesitan intervenciones nutricionales 
especializadas para prevenir todos los eventos adversos aso-
ciados con la desnutrición, incluidas las úlceras por presión. 

Escala Braden

Existen múltiples herramientas disponibles para identifi-
car el riesgo de desarrollar úlceras por presión. La Escala 
Norton, la escala Braden, la escala Waterlow y la escala 
Braden-Q son algunas de ellas, siendo la escala Braden la 
más utilizada en los hospitales. Se ha encontrado que la 
escala Braden tiene la mejor combinación de sensibilidad, 
especificidad y estimación de riesgo.

De acuerdo con W. Phillips et al. (2018) las políticas y 
procedimientos hospitalarios frecuentemente estable-
cen ciertas intervenciones con equipos de atención 
multidisciplinaria para la monitorización, la prevención 
y el tratamiento apropiado para las úlceras por presión 
dependiendo del grado de riesgo pronosticado por la 
puntuación total de la escala Braden. Una de estas inter-
venciones a menudo es la derivación a un nutricionista 
dietético para pacientes con una puntuación total baja en 
la escala Braden. 

Como apuntan N. Nadukkandiyil et al. (2019) las subesca-
las de la escala Braden son las siguientes: percepción sen-
sorial, humedad, actividad, movilidad, nutrición, fricción / 
cizallamiento, obteniendo una puntuación total que os-
cila entre 6 - 23. Una puntuación más baja indica niveles 
más altos de riesgo de desarrollar lesiones por presión. 
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Por tanto, una puntuación de 18 o menos habitualmente 
indica un estado de riesgo. Asimismo, como bien indica D. 
Eglseer et al. (2019) los pacientes se clasifican en riesgo leve 
(15-18 puntos), riesgo moderado (13-14 puntos), alto riesgo 
(10-12 puntos) o riesgo severo (9 puntos) para desarrollar 
una úlcera por presión. En resumen, los pacientes con ries-
go medio o alto se consideraron pacientes con riesgo de 
desnutrición. 

CONCLUSIONES

En definitiva, las úlceras por presión son causadas por varios 
factores, lo que implica la necesidad de un enfoque mul-
tiprofesional disciplinario tanto en la prevención como en 
el tratamiento de estas. Aunque se ha puesto énfasis en la 
evaluación de la piel y de la superficie, mantener al paciente 
en movimiento, el control de la incontinencia y asegurar un 
mantenimiento y control regularmente del estado nutricio-
nal de los pacientes. 

Debido a que el estado nutricional puede influir en la inte-
gridad de la piel y la cicatrización de las úlceras por presión, 
la desnutrición debe prevenirse o tratarse siempre que sea 
posible en todos los pacientes. 

Por tanto, las intervenciones nutricionales apropiadas son 
efectivas en la prevención y en el tratamiento de las úlceras 
por presión. La nutrición y la hidratación, así como la movili-
zación y el manejo de heridas, se consideran como los prin-
cipales factores clave en la prevención y en el tratamiento 
de las úlceras por presión en adultos mayores. 

La nutrición juega un papel fundamental, a pesar de que 
ningún estudio exprese de forma concluyente cómo influye 
la mejora del estado nutricional en la prevención y la cu-
ración de las úlceras por presión. Actualmente, no existen 
pruebas de laboratorio ideales para detectar la malnutri-
ción. A pesar de ello, los marcadores nutricionales tradicio-
nales incluyen niveles séricos de proteínas como la albúmi-
na, la prealbúmina, la transferrina y las proteínas de unión 
al retinol. Aparte de las medidas antropométricas como son 
la altura, el peso y el índice de masa corporal. 

A pesar de la amplia disponibilidad que existe de fórmulas 
nutricionales, muchas de ellas se comercializan exclusiva-
mente para enfermedades específicas. Lo que hace que 
haya una evidencia limitada que respalde su eficacia y uso 
en la práctica clínica. Este es un tema importante ya que, es-
tas fórmulas suelen ser más caras que las fórmulas estándar. 
Por tanto, presenta un grado A de evidencia el uso de fór-
mulas específicas enriquecidas con arginina, zinc y antioxi-
dantes en el soporte nutricional de pacientes con úlceras 
por presión para dicha prevención y tratamiento de estas. 

En conclusión, las futuras investigaciones deberían consi-
derar una correcta evaluación de su uso para poder ofrecer 
un adecuado plan terapéutico nutricional y de este modo 
disminuir el tiempo de curación de las úlceras, además de 
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, no 
nos podemos olvidar de la importancia que tiene el aporte 
de líquidos, puesto que su escasez ocasiona la pérdida de 
la elasticidad de la piel, la disminución de la perfusión a los 
tejidos y la reducción de la resistencia ante fuerzas mecá-
nicas. 

En definitiva, aunque faltan ensayos de buena calidad 
para recomendar suplementos nutricionales específicos, 
debemos continuar insistiendo en la importancia de un 
buen estado nutricional general y en la corrección de 
cualquier deficiencia como foco para prevenir y tratar las 
úlceras por presión.
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ANEXOS

Clasificación de las úlceras por presión

Estadio 1: Eritema no blanqueante

Estadio 2: Úlcera de espesor parcial

(Barrientos, M. Categoría de úlceras por presión [foto]. 2018).

(Barrientos, M. Categoría de úlceras por presión [foto]. 2018).

(Barrientos, M. Categoría de úlceras por presión [foto]. 
2018).

Estadio 3: Pérdida total del grosor de la piel

Estadio 4: Pérdida total del espesor de los tejidos

(Barrientos, M. Categoría de úlceras por presión [foto]. 
2018).
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Escala Braden

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión [Serie Documentos Técnicos 
GNEAUPP].2009).
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Escala EMINA

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión [Serie Documentos Técnicos 
GNEAUPP].2009).
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Escala de Norton

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión [Serie Documentos Técnicos 
GNEAUPP].2009).
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(Pradera, D. Alimentos, requerimientos, dieta equilibrada y estado nutricional [libro]. 2016).

Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)
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Escala Waterlow

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoración del riesgo de desarrollar úlceras por presión [Serie Documentos Técnicos 
GNEAUPP].2009).
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Escala Braden – Q

Úlceras por presión: Fricción

Úlceras por presión: Presión

Úlceras por presión: Cizallamiento

(Rojas, K. Úlceras por Presión [artículo]. 2017).

(Rojas, K. Úlceras por Presión [artículo]. 2017).

(Rojas, K. Úlceras por Presión [artículo]. 2017).
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