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RESUMEN

La evidencia que existe actualmente apunta a que el estado
nutricional de los pacientes desempefia un papel importan-
te en la prevencion, la cicatrizacidon y en la curacién de las ul-
ceras por presiéon. De este modo, nuestro objetivo principal
ha sido realizar una revisién bibliografica sobre la relacién
entre la aparicion de las Ulceras por presién y el estado nu-
tricional que presentan los pacientes. Por tanto, realizamos
una revision bibliogréfica utilizando unas de las principales
bases de datos que existen en ciencias de la salud como son:
PubMed, Medline plus, Cochrane Library, Dialnet plusy Sco-
pus para buscar ensayos clinicos y estudios experimenta-
les publicados en los ultimos diez afios. Ademas de utilizar
los descriptores MeSH y DeSH para reducir la busqueda. En
consecuencia, diez estudios realizados en pacientes adultos
mayores cumplieron los criterios de inclusidn. Por otro lado,
los alimentos y los suplementos nutricionales, en especial la
arginina y el zinc, son los mas utilizados para la prevencion
y cicatrizaciéon de las Ulceras por presion. Las ulceras por
presidn causan dolor, molestias, estancias duraderas en el
hospital, enfermedades prolongadas y costos de atencion
elevados para la economia de la salud. Debido a que el esta-
do nutricional puede influir en la integridad de la piel y la ci-
catrizacion de las ulceras por presion, la desnutricién debe
prevenirse o tratarse siempre que sea posible en todos los
pacientes. Por tanto, las intervenciones nutricionales apro-
piadas son efectivas en la prevencion y en el tratamiento
de las ulceras por presion. La nutricién y la hidratacién, asi
como la movilizacién y el manejo de heridas, se consideran
como los principales factores clave en la prevenciony en el
tratamiento de las Ulceras por presiéon en adultos mayores.

Palabras clave: Ulcera por presién, Glcera de piel, tlcera,
dieta, comportamiento alimenticio, alimentacién y nutri-
ciéon.

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.

INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida que estamos experi-
mentando en estos Ultimos afos ha llevado a un progre-
sivo envejecimiento de la poblacion. De este modo, de-
bido a los cambios relacionados con la edad, como son
la pérdida de grasa y masa muscular, la protrusion dsea,
la pérdida de percepcion y la funcién inmune deteriora-
da junto con la capacidad de curacién de las heridas, las
personas mayores presentan una mayor probabilidad de
desarrollar ulceras por presién.!

Las ulceras por presidon son mas habituales en personas
que padecen enfermedades de salud mental o fisica, 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-
sion capilar y un suministro de sangre deteriorada, espe-
cialmente en pacientes con enfermedad vascular periféri-
ca, fragilidad y diabetes mellitus tipo Il. Alrededor de dos
tercios de las Ulceras por presion se notifican en personas
de edad avanzada entre los 60 a los 80 afos. La evidencia
actual muestra que la edad avanzada, el deterioro fisico y
cognitivo, la incontinencia urinaria y/o fecal, el indice de
masa corporal (IMC) y el origen étnico son los factores de
riesgo mas comunes de las Ulceras por presion.?

Asimismo, segun las directrices internacionales, las ulce-
ras por presion se definen como unas lesiones localizadas
en la piel y / o el tejido subyacente, generalmente sobre una
prominencia ésea, como resultado de una presion sostenida
(incluida la presién asociada con el corte), cizallamiento o
friccion sin alivio.?



NPunto

Las ulceras por presién causan dolor, molestias, estancias
duraderas en el hospital, enfermedades prolongadas y cos-
tos de atencién elevados para la economia de la salud. Sien
caso de que la Ulcera empeore, el tratamiento se vuelve mas
costoso y deteriora la condicién del paciente, limitando asi
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 infeccion y
sepsis que presentan dichas Ulceras por presién.2®

Segun la gravedad, las ulceras por presidn se pueden clasi-
ficar en cuatro estadios®*:

« Estadio I: Presencia de eritema no blanqueable. Se pre-
senta de manera usual con un area de eritema sobre una
prominencia 6sea, en la que la piel permanece intacta. En
caso de piel oscura, su color difiere de la piel de los al-
rededores. El drea puede ser firme, suave, dolorosa, mas
caliente o més fria en comparacién con los tejidos adya-
centes.

- Estadio II: Se trata de una Ulcera 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
Ulcera abierta, poco profunda con un lecho rojo-rosado
sin esfacelos ni hematomas. Ademas, puede mostrar tam-
bién una flictena intacta o abierta.

« Estadio Ill: Pérdida del grosor de la piel y completa del
tejido, sin llegar a estar expuestos huesos, tendones ni
musculos. Pueden incluir cavitaciones y tunelizaciones.
La profundidad dependera de la localizacion anatémica
de la herida.

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

Por otro lado, la prevencién de las ulceras por presion es
una parte fundamental del cuidado al paciente y es impor-
tante conocer la mejor forma de prevenirla.?

Aunque la mayoria de las ulceras por presion puedan preve-
nirse, las personas mas vulnerables corren el riesgo de desa-
rrollar Ulceras por presion. Con mayor frecuencia, la inciden-
cia de las ulceras por presion se consideran un indicador de
calidad de la atencidn y el registro de prevencion de ulceras
por presion de los proveedores de atencién médica se pue-
de examinar y evaluar. El estdndar de calidad tiene como
objetivo principal ver como la prevencion de las Ulceras por
presién tiene el mayor efecto en la salud de los pacientes, y
esto se logra de mejor forma garantizando la cumplimenta-
cién de manera rutinaria de las evaluaciones de riesgo.?

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 Ulceras por presion, asi
como la curacidn tardia en las Ulceras existentes. Por tanto,
el estandar de calidad establece que la desnutricién es un
factor de riesgo para las Ulceras por presion y, si se detecta,
deberia desencadenar una evaluacion especifica del riesgo
de ulceras por presion.’

Revista para profesionales de la salud

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

Para prevenir la aparicion de ulceras por presion resulta
realmente importante detectar los principales factores de
riesgo. Existen numerosos factores de riesgo entre los que
podemos destacar los siguientes’:

« Friccién: 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.

+ Presion: Fuerza ejercida de forma perpendicular sobre el
tejido, lo que favorece la formacion de Ulceras y provoca
isquemia.

+ Cizalla: Combinacién de los efectos de la friccion y la
presion.

« Humedad: Provoca la maceraciéon de la piel, creando una
mayor vulnerabilidad de esta.

« Edad avanzada: A medida que aumenta la edad va dis-
minuyendo el tejido subcutdneo, lo que implica una
menor proteccion de la piel ante una posible lesién.

« Inmovilidad: Por minima que sea la presién, cuanto
mayor tiempo continden inmovilizados los pacientes
existird mayor probabilidad de aparicién de ulceras por
presion.

+ Problemas nutricionales: La obesidad, la desnutriciony la
malnutricién influyen en la aparicion de las Ulceras por
presion.

Por esta razoén, el apoyo nutricional se ha convertido en
una estrategia importante en la atencion multidisciplina-
ria de pacientes con ulceras por presidn, ya que una eva-
luacién adecuada del riesgo de desarrollo de estas mejo-
ra la atencion. Se ha observado que la malnutricién esta
estrechamente relacionada con las Ulceras por presién y
lo que es mas importante, los estudios han confirmado
que los pacientes con Ulceras por presidn se identifican
no solo por la incapacidad para cubrir sus necesidades
caldricas proteicas, sino igualmente por un mayor gasto
de energia. Los pacientes con Ulceras por presion nece-
sitan mayores requerimientos de energia, puesto que a
menudo se encuentran desnutridos. Por consiguiente, el
cribado nutricional, el apoyo y la evaluacién deben consi-
derarse constantemente, debido a que es importante una
nutricién adecuada para la prevencién de ulceras por pre-
sion, ya que la desnutricién dificulta la curacién cuando ya
se han desarrollado las Ulceras por presién.*

OBJETIVOS

El objetivo general es identificar la mayor evidencia dispo-
nible sobre la influencia de la nutriciéon en la prevencion
y cicatrizacién de las Ulceras por presidon en la poblacion
adulta mayor. Y por ello, los objetivos especificos son: co-
nocer aquellos alimentos o suplementos nutricionales que
se usan actualmente en la prevencion o tratamiento de las
Ulceras por presién y los que tienen mejores resultados en
adultos mayores y por ultimo, comparar el grado de dismi-



nucién de aparicién de las Ulceras por presidn en pacientes
mayores dependiendo de los alimentos que se utilicen.

METODOLOGIA

En primer lugar, este trabajo se trata de una revisidn biblio-
gréfica basada en la revisidon de estudios y articulos que
tratan la relacion entre la aparicion y cicatrizacion de las
Ulceras por presidn y el estado nutricional de los pacientes.

Para la realizacién 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 mas utilizadas en ciencias de la salud.

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

« Skin ulcer (palabra clave) and nutrition (palabra clave):
1312 articulos.

+ Pressure ulcer (palabra clave) and nutrition (palabra cla-
ve): 991 articulos.

Para reducir el nimero de resultados procedimos a acotar la
busqueda con descriptores mas especificos:

« Pressure ulcer (palabra clave) and food (palabra clave):
323 articulos.

« Pressure ulcer (palabra clave) and diet (palabra clave): 220
articulos.

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 busqueda 32 do-
cumentos tras usar los siguientes descriptores MeSH: ulce-
ras por presion, nutricion.

Por ultimo, 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 busqueda realizada de los articulos rela-
cionados con el tema a tratar, se procedié a realizar una lec-
tura completa de todos y cada uno de ellos.

Los criterios de seleccién de los articulos utilizados han sido
los siguientes: en primer lugar verificar que la fecha de pu-
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blicaciéon no tuviera una antigliedad superior a 10 afos.
A continuacion, leer el titulo y el resumen de los articulos
para comprobar que incluyeran evidencia cientifica sobre
la relacién entre la aparicidn de las ulceras por presion y
el estado nutricional de los pacientes y que los estudios
estuvieran hechos preferentemente en humanos.

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

Por consiguiente, la pregunta PICO seria: ;Se puede iden-
tificar la evidencia disponible que existe en relacion a la
influencia del estado nutricional de los pacientes en el
cuidado y prevencién de las Ulceras por presién en la po-
blacién adulta mayor?

- P:Pacientes adultos mayores con Ulceras por presion.
+ |: Tratamiento mediante la mejora nutricional.
« C:No se realiza comparacidn con otra intervencion.

+ O: Con la mejora del estado nutricional se consigue re-
ducir o evitar la aparicion de Ulceras por presion.

RESULTADOS

Para la realizacién de la revision bibliografica, en primer
lugar buscamos y comparamos los descriptores en los
diccionarios MeSH y DeCS, para poder acotar los resul-
tados de la busqueda, puesto que comenzamos con un
total de 1312 articulos sobre la relacién entre la aparicién
de las Ulceras por presion y el estado nutricional que pre-
sentan los pacientes y finalizamos la busqueda con 31 ar-
ticulos centrados en las Ulceras por presion, la nutricién
y los pacientes adultos mayores. En consecuencia, de los
31 articulos que obtuvimos descartamos 9 tras la lectura
del titulo y del resumen quedandonos con 22 articulos, ya
que a pesar de abordar estos tres términos los estudios en
si no se centraban en el estado nutricional que presenta-
ban los pacientes, el tema principal no era las Ulceras por
presién o el tipo de pacientes no comprendia el rango de
edad de los 60-80 afos. De igual modo, después de la lec-
tura completa de estos excluimos 12 quedandonos con
un total de 10 articulos, 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 revisién biblio-
grafica, en la que mostramos los autores de dichos estu-
dios, el tipo de estudio, el nimero de participantes y los
resultados obtenidos.
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Referencia Tipo de estudio
Cereda, Emanuele Revision
Neyens, J. C.L. sistematica
Caccialanza, R.
Rondanelli, M.
Schols, J. M.G.A.
Liu, P. Revisiéon
Shen, W. Q. sistematica
Chen, H. L.
Nadukkandiyil, Navas Estudio
Syamala, Shirmila longitudinal

Saleh, Haroon
Ahmed
Sathian, Brijesh
Ahmadi Zadeh,
Khadijeh
Acharath Valappil,
Sameer
Alobaidli, Maryam
Elsayed, Sahar
Ahmad
Abdelghany, Amin
Jayaraman,
Kameshwaran
Al Hamad, Hanadi

retrospectivo

Taylor, Carolyn Articulo
Eglseer, Doris Estudio
Hodl, Manuela transversal

Lohrmann, Christa multicéntrico

Maéki-Turja-Rostedt,
Sirpa
Stolt, Minna
Leino-Kilpi, Helena
Haavisto, Elina

Revision
sistematica

Revista para profesionales de la salud

Numero de
participantes

Pacientes de edad
avanzada mayores
de 70 afos con
Ulceras por presion
moderadas a severas
de estadios Il llly IV

369 pacientes

Pacientes de edad
avanzada mayores
de 65 anos

Pacientes adultos
mayores

1412 pacientes de

70 afilos 0 mas con

riesgo de lesiones
por presiéon

Pacientes mayores
de 65 a 100 afios

Resultados

El uso de un soporte nutricional especifico para la enfermedad se
asocié con una reduccion significativamente mayor en el area de
la Ulcera y una mayor proporcién de participantes con una reduc-
cién del 40% o mayor en el tamaro de la Ulcera por presién a las
8 semanas. Ademas, observamos una diferencia casi significativa
en la curaciéon completa a las 8 semanas y el porcentaje de cam-
bio en el 4rea a las 4 semanas sin heterogeneidad.

Los pacientes con Ulceras por presiéon de categoria Il - IV fueron
tratados un grupo con un suplemento nutricional oral enriqueci-
do con arginina y otro grupo con un suplemento nutricional oral
estandar durante dos semanas. El resultado mostré que el érea de
la herida no disminuyd significativamente en un corto plazo para
ambos grupos, pero la proporcion de tejido viable aumento 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 curaciéon mas rapida en el grupo de la arginina. Por
tanto, todos informaron que la nutricién enteral enriquecida con
arginina condujo a una mejora significativa en la curacién de las
ulceras por presion.

La anemia se asocié con la no curacién durante seis meses. La
transfusiéon de sangre podria ser una herramienta importante
en el tratamiento de la Ulcera por presidn en pacientes con nive-
les bajos de hemoglobina. La eritropoyetina y los suplementos
de hierro por via 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 Ulceras por presiéon con anemia por enfermedad
cronica. Es importante observar los factores de riesgo de las Ulce-
ras por presién relacionados con multiples enfermedades créni-
cas y complicaciones. Ademds, de comprender el camino hacia la
inmovilidad, la isquemia tisular y la desnutriciéon que desarrollan
las Ulceras por presidn son cruciales.

Debido al vinculo existente entre la desnutricion y las ulceras
por presion, la deteccién para identificar la desnutricion debe
completarse si se ha identificado un riesgo de desarrollo de ul-
ceras por presion. El riesgo de desnutricién cambia durante los
periodos de enfermedad, cuando la ingesta nutricional debe re-
evaluarse y controlarse cuidadosamente. Si se identifica un ries-
go de desnutricion, se deben tomar medidas de inmediato para
prevenirlas.

La asociacion entre las lesiones por presion y el estado nutricio-
nal. Se encontré una asociacion significativa entre la presencia de
lesiones por presién y el riesgo de desnutricion. Los pacientes con
lesiones por presidn tenian un nimero significativamente mayor
de enfermedades, eran mas dependientes de la atencion de en-
fermeria, tenian un mayor riesgo de desnutricion y sufrian mas
enfermedades genitourinarias. con frecuencia que pacientes sin
lesiones por presion.

La nutricion se utilizd en este estudio como una intervencion.

En residencias de mayores, se usé una dieta de seis semanas,
donde ademads de una dieta institucional estandar, se sirvieron
ocho galletas que contenian 11.5 g de proteinas y 244 kcal todos
los dias. La intervencion nutricional redujo significativamente la
prevalencia de Ulceras por presién. El analisis de subgrupos con-
firmé el impacto positivo de la suplementacién de galletas solo
en la reduccidn de Ulceras por presién. La prevalencia de ulceras
por presion se redujo efectivamente mediante el uso de progra-
mas de prevencion de estas al cambiar los colchones a otros mas



Referencia Tipo de estudio

Saino, Yoko Caso clinico
Wakabayashi,
Hidetaka
Maeda, Keisuke
Nishioka, Shinta
Hao, Takako

Mimatsu, Kenji

Phillips, Wendy
Hershey, Monica
Willcutts, Kate
Dietzler-Otte, Janette

Articulo

Haidari, Ameneh
Moeini, Mahin
Khosravi, Alireza

Ensayo clinico

Nakamura, Hideharu Articulo
Sekiguchi, Akiko
Ogawa, Youichi
Kawamura,
Tatsuyoshi
Akai, Ryoko
lwawaki, Takao
Makiguchi, Takaya
Yokoo, Satoshi
Ishikawa, Osamu
Motegi, Sei ichiro

Numero de
participantes

Paciente de 58
anos

Pacientes
mayores de 65

64 pacientes

Ratones
alimentados
con una dieta
adecuada en
zinc y otro grupo
alimentado
con una dieta
deficiente en zinc
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Resultados

avanzados o mediante la adicién de proteinas 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 util en la prevencion de las ulceras
por presién.

Se inici6 con una intervencién nutricional de rehabilitacién para
mejorar tanto la funcion fisica como para tratar una ulcera por pre-
sion prescribiendo 2.000 kcal / dia de alimentos, incluidos 80 g de
proteinas, y rehabilitacion fisica durante 40 minutos / dia. El pacien-
te mostré un buen progreso en términos de su funcién fisica y la
curacion de la ulcera por presion. Después de recetar 2.250 kcal /
dia de alimentos, incluidos 85 g de proteinas, y rehabilitacién fisica
durante 60 minutos / dia, los niveles de HbA1c aumentaron al 7,4%.
La prescripcion energética se redujo a 2.000 kcal / dia para mejorar
los niveles glucémicos. Después, el peso del paciente disminuyé y la
fuerza de agarre de su mano se debilité. En conclusién, el tratamien-
to nutricional de rehabilitacion mejor6 la funcién fisica y facilit6 la
cicatrizacion de la Ulcera por presidn en un paciente desnutrido con
diabetes tipo 2. Ademads, fue necesario un manejo conjunto cercano
de la hiperglucemia.

Debido a que los pacientes desnutridos tienen un mayor riesgo de
desarrollar lesiones por presion, para fines de intervencion nutricio-
nal, es importante identificar a los pacientes en riesgo de desnutri-
cién, no necesariamente aquellos en riesgo de desarrollar lesiones
por presién. La comunicacién continua con el equipo de atencién
médica y la documentacién adecuada de los factores clave de eva-
luacién, como el porcentaje de ingesta de comidas y la ingesta de
nutricién 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 desnutricién, incluidas
las heridas por presién.

No hubo diferencias significativas entre los grupos experimentales
y el grupo control con respecto a las variables demogréficas. En el
grupo experimental, el puntaje general de adherencia al régimen
de tratamiento en tres aspectos del régimen de la medicacion, la
dieta y el programa de actividad fue diferente antes, inmediatamen-
te después y un mes después de la intervenciéon; 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 intervencién. La puntuacion general de adherencia al régimen de
tratamiento y en tres aspectos antes, inmediatamente después y un
mes después de la intervencion fue mayor en el grupo experimental
en comparacion con el grupo control. Al mismo tiempo, el aumento
en los puntajes seguidamente después de la intervencion fue mayor
que el de un mes después. Los cambios medios en la presion arterial
sistélica y diastélica sequidamente después y un mes después de la
intervencién mejoraron en el grupo control.

La deficiencia de zinc en la dieta causo6 la formacion de ulceras
por presién severas y prolongadas en ratones. La deficiencia de
zinc aumentd el trastorno vascular, el estrés oxidativo y la apopto-
sis inducida por la lesién cutanea por la isquemia y la reperfusion.
Para evaluar los efectos de la deficiencia de zinc en el desarrollo
y la curacién de las Ulceras por presion después de una lesién cu-
tanea isquémica y reperfusion in vivo, comparamos el area de la
herida en ratones modelo con lesién isquémica y reperfusiéon cu-
tanea alimentados con una dieta adecuada para zinc o una dieta
deficiente en zinc. Las areas de la herida fueron significativamen-
te més grandes en ratones con una dieta deficiente en zinc que
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Referencia Tipo de estudio
Stephen-Haynes, Estudio
Jackie observacional
Callaghan, Rosie prospectivo
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en ratones con dieta adecuada para zinc de 5 a 20 dias después de la
reperfusion. Ademas, 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 podria causar la formacion de ulceras por presiéon severa y pro-
longada.

Por otro lado, la deficiencia de zinc redujo el nimero de células de
Langerhans y aumento la cantidad de ATP en la piel con lesién isqué-
mica y reperfusion cutanea. La suplementacion oral de zinc mejord las
Ulceras por presién asociadas a la deficiencia de zinc. Con respecto a
la relacién de zinc y la cicatrizacion de heridas, el zinc desempefia un
papel esencial en la hemostasia, la inflamacion, la proliferacion y la re-
modelacion durante el proceso de cicatrizacién. Ademas, se ha infor-
mado que la cicatrizacion de heridas se retrasa por la inflamacion pro-
longada y la disminucién de la funcién de los fibroblastos en el estado
de deficiencia del zinc. No obstante, varios informes han demostrado
que el zinc controla la cicatrizacién de heridas, ningun estudio ha re-
conocido cientificamente el papel del zinc en el desarrollo de Ulceras
por presién. También han demostrado que la suplementacién oral de
zinc mejord las Ulceras por presion asociadas a la deficiencia de zincen
este modelo de ratones con lesion isquémica y reperfusion cutanea.

En conclusién, la suplementacion oral de zinc podria ser una opcién
terapéutica razonable para pacientes con Ulceras por presion y defi-
ciencia de zinc.

Con un sistema de reposicionamiento regular de pacientes y una bue-
na dieta, los colchones de aire a presién alterna fueron eficaces en la
prevencién de las ulceras por presion en los 100 pacientes que tenian
un riesgo alto o muy alto de rotura de la piel y de Ulceras por presion.
Teniendo en cuenta que no todos los pacientes tenian Ulceras por
presion, el nimero de pacientes cuyas Ulceras por presién mejoraron
mientras usaban el colchén de aire a presion alterna fue del 53% vy el
numero que permanecié igual fue del 20%. La proporcién de quienes
se deterioraron fue del 5%. Todos estos se dafiaron en un grado y to-
dos estaban al final de la vida y el deterioro ocurrié durante los ultimos
7 dias de vida, ya que los cambios en la piel ocurren al final de la vida,
particularmente durante la Ultima semana, pero esta no es una razéon
para que se desarrollen ulceras por presion.

Se pidi6 a los médicos que consideraran el resultado sobre el estado
general de la piel. La piel permanecié igual en el 50% de los pacientes,
mejorando en el 39% y se deterior6 en el 7%. Esta evaluacién no se
completd en el 4% de los pacientes.

En conclusion, la seleccion de las superficies de redistribucion de la
presion debe basarse en una valoracion holistica del paciente, incluida
la valoracién del riesgo, los niveles de movilidad, el grado de dafio por
presion y el juicio clinico.

En primer lugar, el dispositivo de ostomia del paciente fue cambiado a
una bolsa de alto rendimiento para adaptar la gran cantidad de efluen-
te. El paciente tenia un apetito fuerte y se resistié a las modificaciones
dietéticas para reducir la produccién de desechos. Su ingesta tipica
de alimentos residia en dos desayunos, postre adicional en el almuer-
zo y la cena y 6 latas de refrescos al dia. La atencién de nefrologia se
centré en mantener niveles 6ptimos de calcio y fésforo y la atencion
del endocrino se centré 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 mas alla de los limites de su dieta prescrita. La herida de
calcifilaxis peristomal disminuyé tanto en drea de superficie y como
mejoré en apariencia con el uso de varios productos para el cuidado
de lesionadas a medida que mejoré su condicion médica. El manejo de
enfermeria especializada en el contexto de la colaboracién interdisci-
plinaria en curso ayudd a controlar la calcifilaxis peristomal del pacien-
te, lo que en Ultima demanda condujo a un alta positiva del hospital.
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Un 14% de los pacientes de atencion domiciliaria en atencién primaria
presentaron malnutricién y un 46% presentaron riesgo de desnutri-
cién. El incremento del grado de dependencia y el deterioro cognitivo
aumenté el riesgo de Ulceras por presion. Al mismo tiempo, el estado
nutricional afect6 al riesgo de ulceras por presiéon con una Odd Ra-
tio de 3,73 superiores en aquellos pacientes malnutridos. Los valores
de albumina de 3,76 + 0,05 g/dL y de colesterol de 176,43 + 6,38 se
relacionaron con un mayor riesgo de ulceracién en los pacientes. En
relacién al estado nutricional existié una relacién significativa con el
grado de dependencia. En pacientes malnutridos los niveles de albu-
mina disminuyeron a 3,46 + 0,098, con medias de colesterol de 154,95
mg/dL + 11,41. En definitiva, los indices de masa corporal menores se
relacionaron significativamente con malnutricion.

En consecuencia, toda esta informacion se encuentra reco-
gida y desglosada en los siguientes apartados.

Intervenciones nutricionales que previenen la aparicion
de tlceras por presion

En primer lugar, la prevencidn de las uUlceras por presion
es una parte fundamental de la atencién 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 practica para la prevencion de las ulceras por
presion es la intervencién temprana con correccion de las
deficiencias nutricionales, la suplementacion con dieta alta
en proteinas y el reposicionamiento de 2 horas.

De igual forma, como apuntan Doris Eglseer et al. (2019) la
nutricion y la hidratacion juegan un papel significativo en la
preservacion de la viabilidad de la piel y los tejidos. Las pro-
teinas que forman el colageno, ayudan a la cicatrizacién de
las heridas al favorecer la sintesis de enzimas y del tejido co-
nectivo y desempenar diferentes papeles en la multiplica-
cién celular. Por tanto, se consideran nutrientes vitales en la
prevencién y en el tratamiento de las lesiones por presion.
Los pacientes con Ulceras por presién presentan un aumen-
to de la tasa metabdlica en reposo y una disminucion de la
ingesta de energia y de proteinas, 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 cicatrizacion tardia de la
herida. Las ultimas investigaciones muestran que las inter-
venciones nutricionales adecuadas son efectivas tanto enla
prevencién como en el tratamiento de las ulceras por pre-
sién. Aligual que la nutricién, la hidratacién, la movilizacion
y el manejo de heridas, como los principales factores clave
en la prevencioén y el tratamiento de las Ulceras por presion
en adultos mayores.

Si los pacientes con ulceras por presion estan en riesgo de
desnutricién o desnutricién, se recomienda una ingesta de
energia de 30 a 35 kcal / kg de peso corporal, como afirman
Doris Eglseer et al. (2019). Ademas, los pacientes con ulce-
ras por presion o con riesgo de presentarlas deben consu-
mir cantidades adecuadas de proteinas. Si estan desnutri-
dos o en riesgo de desnutricion, se recomienda una ingesta
de proteinas de 1,25 a 1,5 g / kg de peso corporal. El abas-
tecimiento de aminoacidos especiales, como la arginina, y

otros nutrientes, como el zinc o los antioxidantes, parece
mejorar aun mas la recuperacién de las Ulceras por pre-
sién. Se recomienda encarecidamente el suministro de
suplementos nutricionales ricos en calorias y en protei-
nas, y se debe incitar la ingesta de una cantidad adecuada
de liquido, teniendo las comorbilidades de los pacientes
en cuenta. La prevencion de las Ulceras por presién me-
diante intervenciones nutricionales, entre otras medidas,
debe tener prioridad en los hospitales.

La arginina favorece el anabolismo proteico y el creci-
miento celular. Ademas de aumentar el flujo sanguineo
de los tejidos, mejorar la respuesta inmune e inducir la
movilizacién de las células progenitoras endoteliales de
la médula ésea como bien exponen E. Cereda et al. (2017).
De igual forma, como bien comentaban Doris Eglseer et
al. (2019) y anaden E. Cereda et al. (2017): El zinc es una
importante coenzima de enzimas involucradas en la sintesis
de proteinas y ADN, la funcién inmune y la proliferacion ce-
lular. Los antioxidantes también son relevantes en cualquier
condicién inflamatoria crénica. Particularmente, la vitami-
na C juega un papel importante en la inmunidad celular, la
proliferacion de fibroblastos y la sintesis de coldgeno.

Por ultimo, en el caso de Maki Turja Rostedt et al. (2019) en
una residencia de ancianos se usé una dieta de seis sema-
nas, donde ademas de servir dicha dieta institucional es-
tandar, se suplementaba con ocho galletas que contenian
11.5 g de proteina y 244 kcal todos los dias. Esta interven-
cién nutricional redujo significativamente la prevalencia
de Ulceras por presion. El analisis de subgrupos corroboré
el impacto positivo de la suplementacién de galletas Uni-
camente en la reduccién de ulceras por presién. La pre-
valencia de Ulceras por presion se redujo evidentemente
mediante el uso de programas de prevencion de ulceras
por presién mediante la adiciéon de proteinas y suplemen-
tos energéticos en la dieta. Por tanto, los resultados ante-
riores sugieren que el uso de suplementos nutricionales
puede ser util en la prevencién de las Ulceras por presién.

Manejo nutricional que favorece la cicatrizacion de las
ulceras por presion

De acuerdo con E. Cereda et al. (2017), el uso de formu-
las enriquecidas con arginina, zinc y antioxidantes como
suplementos orales y alimentacién por sonda durante al
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menos 8 semanas estan asociadas con una mejor cicatriza-
cion de las ulceras por presién en comparacién con las for-
mulas estandar. De este modo, el uso de férmulas enrique-
cidas se asocié con una reduccién significativamente mayor
en el tamafo y en el drea de la ulcera por presién a las 8
semanas. No obstante, no podemos olvidar que multiples
suplementos de micronutrientes combinados con férmulas
altas en calorias y proteinas tengan la misma efectividad
que un suplemento nutricional oral todo en uno. Por tan-
to, la curacién completa es un resultado importante en el
cuidado de las ulceras. El uso de formulas especificas en-
riquecidas con arginina, zinc y antioxidantes en forma de
suplementos orales y alimentacién por sonda durante al
menos 8 semanas se asocian con una mejor cicatrizacion
de las Ulceras por presién en comparacion con las férmulas
estandar. El uso de suplementos nutricionales debe elegirse
antes que las férmulas enriquecidas en calorias y proteinas
siempre que sea posible.

De igual forma, P. Liu et al. (2017) afirman que la arginina
mejora la curaciéon y modula la inflamacién y la respuesta
inmune. Como bien han expuesto E. Cereda et al. (2017) y
P. Liu et al. (2017) la nutricién enteral enriquecida con ar-
ginina ha demostrado que mejora significativamente la ci-
catrizacion de las Ulceras por presion en comparacion con
la dieta hospitalaria estdndar en el seguimiento de 2 - 12
semanas tanto en pacientes desnutridos como no desnutri-
dos. La arginina es un aminoacido esencial que juega un pa-
pel importante en la sintesis de éxido nitrico promoviendo
la formacion de colageno y estimulando la produccion de
la hormona del crecimiento, ademas de regular la funcion
inmune. E. Cereda et al. (2017) informaron que después de
8 semanas de suplementacion con una férmula nutricio-
nal oral de 1.5 g de arginina al dia se observé una reduc-
cién significativa en el tamafo de las Ulceras por presion
en comparacién con una dieta de control. De igual forma,
Desneves et al. (2015) descubrieron que 9 g anadidos de ar-
ginina mejoraron significativamente la tasa de curacién de
las ulceras. Se recomienda un suplemento con arginina para
adultos mayores con Ulceras por presiéon de grado llI - IV.
El resultado final mostré que el area de la ulcera no dismi-
nuyo significativamente en un periodo de corto plazo para
ambos grupos, pero la proporcion de tejido viable aument6
significativamente en el grupo de arginina. Después de 3
semanas de la administracion del suplemento nutricional
oral enriquecido con arginina, vitamina Cy zinc, el area me-
diana de la herida de los pacientes con ulceras por presion
de grado Il - IV se redujo significativamente de 23,6 cm? a
19,2 cm?.

La nutriciéon es importante debido al papel que tienen los
nutrientes en la formacién de coldgeno, 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-
Idgeno requerido. No obstante, es importante mantener una
ingesta nutricional equilibrada y corregir todos los déficits
nutricionales, ademds de las proteinas, el hierro, el zinc y la
vitamina C, puesto que son importantes para curar las Ulce-
ras por presién. Son especialmente importantes cuando las
Ulceras por presion se estan curando, ya que estos nutrien-
tes son necesarios para el crecimiento y la reparacion de los
tejidos. Como por ejemplo, las proteinas forman la base de
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las enzimas que se requieren para la curacién de las ulce-
ras, la multiplicacién celular y la formacién de coladgeno.
Por tanto, asegurar una ingesta adecuada de proteinas es
fundamental.

Dentro de los alimentos ricos en proteinas se incluyen:
La carne, el pescado, los productos lacteos, los huevos y
las legumbres. Las comidas que contienen estos alimen-
tos son las que se recomiendan cuando alguien tiene una
Ulcera por presion 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 mas facilmente 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 mejorard la absorcién
del hierro de fuentes no cérnicas. La vitamina C no solo
ayuda en la absorcion del hierro, sino que también actua
con el hierro para producir colageno.

De este modo, N. Navas et al. (2019) afirman que la trans-
fusion de sangre podria ser una herramienta importante
en el tratamiento de las Ulceras por presién en pacientes
con niveles bajos de hemoglobina. La eritropoyetina y los
suplementos de hierro por via 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 Ulceras por presién con anemia por enfer-
medad crénica. Por tanto, es crucial comprender el cami-
no hacia la inmovilidad, la isquemia tisular y la desnutri-
cién que desarrollan los pacientes que sufren ulceras por
presion.

La vitamina C también es importante para la funcién 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 facilmente por el
calor, el agua y la luz, por lo que la coccién reducird su
contenido en los alimentos. El zinc es otro elemento que
se requiere para la formacién de coladgeno y la sintesis de
proteinas, como ya hemos comentado anteriormente,
uniéndose a la proteina albumina. Los niveles de albu-
mina en la sangre pueden indicar la cantidad de proteina
disponible. Si las tlceras por presién tienen niveles altos
de exudado, los niveles sanguineos de albumina podrian
estar bajos y también habra niveles bajos de zinc, lo que
impedira ain mas la capacidad de producir coldgeno vy,
por lo tanto, curar la Ulcera por presién. El zinc se encuen-
tra en una variedad de alimentos, mas facilmente en las
carnes rojas y las aves de corral, pero también en las le-
gumbires, los cereales integrales y los cereales fortificados
para el desayuno. Sin embargo, se debe desalentar la su-
plementacién excesivamente celosa con zinc, ya que pue-
de conllevar a una deficiencia de cobre, afectando a las ta-
sas de curacion, puesto que también se requiere de cobre
para la formacién de colageno. Por tanto, H. Nakamura et
al. (2019) notifican que los niveles de zinc en suero fueron



mas bajos en pacientes con Ulceras por presién que en in-
dividuos sanos sin Ulceras por presiéon y que al aumentar el
nivel de zinc en el suero puede acelerar la curacién de las
Ulceras por presiodn, lo que sugiere que la deficiencia de zinc
puede estar asociada con la patogénesis de las Ulceras por
presion.

En definitiva, el zinc desempena un papel esencial en la he-
mostasia, la inflamacion, la proliferacion y la remodelacién
durante el proceso de cicatrizacion. Al mismo tiempo, se ha
informado que la cicatrizacién de heridas se retrasa por la
inflamacion prolongada y la disminucién de la funcién de
los fibroblastos en el estado de deficiencia del zinc. Por tan-
to, la suplementacién oral de zinc podria ser una opcion te-
rapéutica razonable para pacientes con Ulceras por presién
y deficiencia de zinc.

La malnutricion favorece el desarrollo de tlceras por
presion

Se ha demostrado que la malnutricién esta estrechamen-
te relacionada con las ulceras por presion y, lo que es mas
importante, se ha descubierto que los pacientes con ulce-
ras por presion se caracterizan no solo por un mayor gasto
de energia, sino también por la incapacidad de cubrir sus
necesidades caléricas y proteicas. Como bien apunta E.
Cereda et al. (2017) el apoyo nutricional se ha convertido
en una estrategia relevante en la atencién multidisciplina-
ria de pacientes con Ulceras por presién. La importancia
de las calorias en la curacién de ulceras por presion se ha
abordado adecuadamente en investigaciones anteriores y
ahora se reconoce. Por ende, los pacientes con ulceras por
presidn tienen mayores requerimientos de energia, ya que
a menudo presentan desnutricion. Por lo tanto, el cribado
nutricional, la evaluacién y el apoyo deben considerarse
sistematicamente en los pacientes. Conforme con esto, el
estudio OEST ha encontrado que alrededor del 90% de los
pacientes con ulceras por presién estan desnutridos.

Segun 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 Ulceras por presion de
categoria Il - IV, y descubrieron que la nutricién enteral en-
riquecida con arginina condujo a una mejora significativa
en la curacién de ulceras por presién en pacientes desnu-
tridos. Sin embargo, también inscribieron a pacientes no
desnutridos con ulceras por presién de categoria lll - IV, y
encontraron los mismos resultados. Esta evidencia mostr6
que el efecto curativo no solo existia en pacientes desnutri-
dos, sino también en pacientes no desnutridos.

Por tanto, una nutricién adecuada es importante para la pre-
vencion de Ulceras por presidn, ya que la desnutricion pue-
de dificultar la curacién de las ulceras por presion cuando
estas ya se han desarrollo. C. Taylor et al. (2017) proponen la
evaluacion del riesgo de desnutricion con una herramienta
reconocida, como es la herramienta de deteccidn universal
de desnutricion, y deben elaborarse planes de tratamiento
adecuados para los pacientes identificados con riesgo de
desnutricion para mejorar su estado nutricional.

La desnutricién en si misma es un factor de riesgo para el
desarrollo de ulceras por presion como bien sefalan Y. Sai-
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no et al. (2018). Por lo tanto, el soporte nutricional juega
un papel importante tanto en la prevencién como en el
tratamiento de las Ulceras por presion.

No solo la nutricion desempefa un papel importante en la
preservacion de la fuerza de la piel y los tejidos, asi como
en el apoyo a la reparaciéon una vez que se han produ-
cido las Ulceras por presion, sino también la hidratacion.
La pérdida de peso junto con la ingesta inadecuada de
energia y proteinas son los dos factores nutricionales mas
estrechamente asociados con el desarrollo de lesiones
por presidny la lentitud de la curacién. De acuerdo con W.
Phillips et al. (2018), se descubrié que los problemas con
la alimentacién y la pérdida de peso involuntaria estaban
asociados con un mayor riesgo de desarrollar Ulceras por
presidn en los pacientes a largo plazo. Asimismo, la inges-
ta nutricional deficiente junto con multiples comorbilida-
des esta fuertemente relacionada con la presencia de ul-
ceras por presidn en pacientes tanto hospitalizados como
en residencias. Por lo tanto, los pacientes con riesgo de
desarrollar desnutricion y ulceras por presidon deben ser
identificados para una evaluacién e intervencion nutricio-
nal temprana, debido a que el estado nutricional puede
influir en la integridad de la piel y la cicatrizacién de las
heridas.

Como bien apunta W. Phillips et al. (2018): La comunica-
cién continua con el equipo de atencion médica y el registro
adecuado de los factores clave de evaluacion, como el por-
centaje de ingesta de comidas y la ingesta de nutricién oral,
enteral y parenteral durante la estadia 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 desnutricién, incluidas las tlceras por presion.

Escala Braden

Existen multiples herramientas disponibles para identifi-
car el riesgo de desarrollar Ulceras por presion. La Escala
Norton, la escala Braden, la escala Waterlow y la escala
Braden-Q son algunas de ellas, siendo la escala Braden la
mas utilizada en los hospitales. Se ha encontrado que la
escala Braden tiene la mejor combinacion de sensibilidad,
especificidad y estimacion de riesgo.

De acuerdo con W. Phillips et al. (2018) las politicas y
procedimientos hospitalarios frecuentemente estable-
cen ciertas intervenciones con equipos de atencion
multidisciplinaria para la monitorizacion, la prevencion
y el tratamiento apropiado para las ulceras por presion
dependiendo del grado de riesgo pronosticado por la
puntuacion total de la escala Braden. Una de estas inter-
venciones a menudo es la derivacion a un nutricionista
dietético para pacientes con una puntuacién total baja en
la escala Braden.

Como apuntan N. Nadukkandiyil et al. (2019) las subesca-
las de la escala Braden son las siguientes: percepcidn sen-
sorial, humedad, actividad, movilidad, nutricion, friccion /
cizallamiento, obteniendo una puntuacién total que os-
cila entre 6 - 23. Una puntuacién mas baja indica niveles
mas altos de riesgo de desarrollar lesiones por presion.
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Por tanto, una puntuacién 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 ulcera por presién. En resumen, los pacientes con ries-
go medio o alto se consideraron pacientes con riesgo de
desnutricion.

CONCLUSIONES

En definitiva, las Ulceras por presién son causadas por varios
factores, lo que implica la necesidad de un enfoque mul-
tiprofesional disciplinario tanto en la prevencién como en
el tratamiento de estas. Aunque se ha puesto énfasis en la
evaluacion 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 cicatrizacion de las Ulceras por presion,
la desnutricidon debe prevenirse o tratarse siempre que sea
posible en todos los pacientes.

Por tanto, las intervenciones nutricionales apropiadas son
efectivas en la prevencion y en el tratamiento de las Ulceras
por presion. La nutricidn y la hidratacion, asi como la movili-
zacién y el manejo de heridas, se consideran como los prin-
cipales factores clave en la prevencién y en el tratamiento
de las ulceras por presién en adultos mayores.

La nutricién juega un papel fundamental, a pesar de que
ningun estudio exprese de forma concluyente cémo influye
la mejora del estado nutricional en la prevencién y la cu-
raciéon de las Ulceras por presién. Actualmente, no existen
pruebas de laboratorio ideales para detectar la malnutri-
cion. A pesar de ello, los marcadores nutricionales tradicio-
nales incluyen niveles séricos de proteinas como la albimi-
na, la prealbimina, la transferrina y las proteinas de union
al retinol. Aparte de las medidas antropométricas como son
la altura, el peso y el indice de masa corporal.

A pesar de la amplia disponibilidad que existe de férmulas
nutricionales, muchas de ellas se comercializan exclusiva-
mente para enfermedades especificas. Lo que hace que
haya una evidencia limitada que respalde su eficacia y uso
en la practica clinica. Este es un tema importante ya que, es-
tas formulas suelen ser mas caras que las férmulas estandar.
Por tanto, presenta un grado A de evidencia el uso de fér-
mulas especificas enriquecidas con arginina, zinc y antioxi-
dantes en el soporte nutricional de pacientes con ulceras
por presién para dicha prevencién y tratamiento de estas.

En conclusién, las futuras investigaciones deberian consi-
derar una correcta evaluacién de su uso para poder ofrecer
un adecuado plan terapéutico nutricional y de este modo
disminuir el tiempo de curacién de las ulceras, ademas de
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Finalmente, no
nos podemos olvidar de la importancia que tiene el aporte
de liquidos, puesto que su escasez ocasiona la pérdida de
la elasticidad de la piel, la disminucion de la perfusién a los
tejidos y la reduccién de la resistencia ante fuerzas meca-
nicas.

Revista para profesionales de la salud

En definitiva, aunque faltan ensayos de buena calidad
para recomendar suplementos nutricionales especificos,
debemos continuar insistiendo en la importancia de un
buen estado nutricional general y en la correccién de
cualquier deficiencia como foco para prevenir y tratar las
Ulceras por presion.
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ANEXOS Estadio 3: Pérdida total del grosor de la piel
Clasificacion de las tlceras por presion

Estadio 1: Eritema no blanqueante

(Barrientos, M. Categoria de tlceras por presion [foto].
2018).

(Barrientos, M. Calegoria de ilceras por presion [foto]. 2018).

Estadio 4: Pérdida total del espesor de los tejidos

Estadio 2: Ulcera de espesor parcial

(Barrientos, M. Categoria de ilceras por presion [foto]. 2018).

(Barrientos, M. Categoria de tlceras por presion [foto].
2018).
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Escala Braden

Escalas para pacientes adultos y ancianos
Escala de Braden

ESCALA DE BRADEN

Nombre original Ao Pais Validada | Fiabilidad
The Braden Scale for Predicting 1987 Estados Unidos Si Si
____ Pressure Som Risk.
CLASIFICACION GNEAUPP
Edad Adultos | ancianos A1l
Entorno Hospitalizacion de agudos B1
Cuidados intensivos B2
Larga estancia / residencias B3
Entorno comunitario B5
s Lesién medular B6
Validacién Validez completa y fiabilidad. Cla
Construccién En base a investigacidn clinica D1
Puntuadén Inversa E2
Definicién Clara F1

ESCALA VERSION ORIGINAL EN INGLES

-—

Sensory Molsture Activity Mobility Nutrition Friction
perception and shear
1- Completely | 1- Constantly 1- Bedfast | 1- Completely | 1-Very por | Problem
limited moist immobile

2- Very limited | 2- Very maist 2- Chairfast | 2- Very limited | 2- Probably | 2- Potential

3- Slightly 3- Occasionally | 3- Walks 3 Slightly 3. Adequate | 3-No
limited moist occasionally | limited apparent

problem
4- No 4- Rarely moist | 4- Walks 4 No 4- Excellent
impaiment frequently limitations

Point Range: 6 to 23.
Cutt point. <16 Lowrisk < 14 Moderate risk y 512 High risk.

Definitions:
Sensory perception: Ability to respond meaningfully to pressure-related discomfort.

1- Completely limited: Unresponsive (does not moan, flinch, or grasp) to painful stimuli, due to
dismished level of consciousness or sedation. OR Limited ability to feel pain over most of body
surface.

2- Very limited. responds only to painful stimuli. Cannot communicate discomfort except by
moaning or restiessness. OR Has a sensory impaimment which limits the ability to feel pain or
discomfort over ¥4 of body.

3- Slightly limited: Responds to verbal commands but cannot always communicate discomfort or
need to be tumed. OR Has some sensory impaiment which limitd ability to feel pain or
discomfort in 1 or 2 extremities.

4- No impairment. Responds o verbal commands. Has no sensory deficit which would limitd
ability tofeel or voice pain or discomfort.

Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de
desarrollar ulceras por presion

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar tilceras por presion [Serie Documentos Técnicos
GNEAUPP].2009).
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Relacion entre la aparicion de las tlceras por presion y el estado nutricional de los pacientes NPunto

Escala EMINA

Escalas para pacientes adultos y ancianos

Escala EMINA
ESCALA EMINA
Nombre original Ao Pais Validada | Fiabilidad

EMINA 1998 / Espana Si Si
_— | 2001 | ,
En 1998 primera version con el nombre de escala |CS, sin definicion de operativa.

CLASIFICACION GNEAUPP
Edad Adultos / ancianos A1
Entorno Hospitalizacion de agudos B1
Larga estancia B3

Validacion Validez completa vy fiabilidad Cla
Construccion En base a escalas previas D3
Puntuacion Directa E1
Definicidn Clara F1

ESCALA VERSION ORIGINAL EN ESPANOL

Estado Movilidad Humedad R/IC | Nutricién Actividad
Puntos | mental Incontinencia
L] Completa No Correcta Deambula
Onentado
1 Desorientado | Limitacion Urinaria o fecal | Incompleta Deambula con
ligera Ocasional ocasional ayuda
2 Letéargico Limitacién Urinaria o fecal | Incompleta Siempre
importante habitual precisa ayuda
3 Coma Inmévil Urinaria y fecal | Noingesta >72 | No deambula
h.

Riesgo bajo 1-3, Riesgo medio: 4-7, Riesgo alto: 8-15

PUNTOS DE CORTE: Puntuacién 2 1riesgo bajo 2 4 riesgo moderado (25 para hospitales de
media estancia) y 28 nesgo alto.

DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS:

tal
0.Onentado: Paciente orientado y consciente
1.Desorientado o _apatico o_pasivo: Apatico o pasivo o desonentado en el tiempo y en el
espacio. (Capaz de responder a drdenes sencillas)
2.Letargico o hipercinético: Letargico (no responde drdenes) o hipercinético por agresividad o
imitabilidad
3.Comatoso: Inconsciente. No responde a ningln estimulo. Puede ser un paciente sedado

Humedad R/C Incontinencia

0. No: Tiene control de esfinteres o lleva sonda vesical pemmanente, o no tiene control de
esfinter anal pero no ha defecado en 24 horas

1. Urinaria o fecal ocasional: Tiene incontinencia urinaria o fecal ocasional, o lleva colector
urinario 0 cateterismo intermitente, o tratamiento evacuador controlado

2. Unnana o fecal habitual: Tiene incontinencia urinaria o fecal, o tratamiento evacuador no
conftrolado

3. Uninaria y fecal: Tiene ambas incontinencias o incontinencia fecal con deposiciones
diamreicas frecuentes

Documento Técnico N° XI

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar vilceras por presion [Serie Documentos Técnicos
GNEAUPP].2009).



Vol. VII. Numero 38. Mayo 2021

Escala de Norton

Escalas para pacientes adultos y ancianos
Escala de Norton

ESCALA DE NORTON
[ Nombre original |  Afe | Pais | Validada | Fiabilidad |
| Norton Scale | 1962 | ReinoUnido | S | Si |
CLASIFICACION GNEAUPP
Edad Adultos/ ancianos Al
Entorno Hospital de agudos B1
Larga estancia o residencia B3
Lesion medular B6
Validacion Comprobacion de validez y flabilidad Cila
Construccion En base a investigacion D1
Puntuacion Inversa E2
Definicion Ninguna F3
ESCALA VERSION ORIGINAL
Physical Mental state Activity Mobility Incontinence
condition
| 4- Good 4- Alert 4- Ambulant [ 4- Full 4- Not
3- Fair 3- Apathetic 3- Walks with | 3- Slightly limited | 3- Occasionally
helps
2- Poor 2- Confused 2- Chairbound | 2- Very limited 2- Usually urinary
1- Very bad 1- Stuporous 1- Bedfast 1- Immobile 1- Double
ESCALA VERSION TRADUCIDA AL ESPANOL
Estado fisico Estado mental Actividad Movilidad Incontinencia
4 Bueno 4 Alerta 4 Camina 4 Completa 4 No hay
3 Débil 3 Apatico 3 Camina con |3 Limitada 3 Ocasional
ayuda ligeramente
2 Mak 2 Confuso 2 Ensillade |2 Muy limitada 2 Usualmente
ruedas urinaria
1 Muy malo 1 Estuporoso 1 Encama 1 Inmdwil 1 Doble
incontinencia

PUNTOS DE CORTE: Puntuacién s 16 riesgo moderado de upp, y 12 riesgo alto.
Descripcion:

Norton D, Exton-Smith AN, McLaren R. An investigation of geriatric nursing problems in
hospital. National Corporation for the care of old people. London.. Curchill Livingstone,
1962.

Norton D. Norton revised risk scores. Nursing Times. 1987. 83 (41):6.

Validacion:

- Goldstone LA, Goldstone J. The Norton score: an early warning of pressure sores? J.
Adv. Nurs. 1982. 7: 419-426.

- Lincoin R, Roberts R, Maddox A, Levine S, Patterson C. Use of the Narton pressure
sore risk assessment scoring system with elderly patients in acute care. J. Enterostom.
Ther. 1986. 13: 132-138.

Documento Técnico N° XI

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar tilceras por presion [Serie Documentos Técnicos
GNEAUPP].2009).
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Escala Mini Nutritional Assessment (MNA)

Tabla.1.26. Mini Nutritional Assessment MNA &
CRIBAJE

A. ; Ha perdido el apetito? ;Ha comido menos por fakta de
apetiio, problemas digestivos, dificultades de masticacion o
deglucion en los akimos 3 meses?

0 =anorexi grave

1 =anorexia moderada I:l

n_ s .
- = Sl ADOTeEX|m

J. ;Cudntas comidas completas toma al dia?
(equuhuu a dos pltos y postre)

0 = una comida

1 = dos comidas

2 =trescomidas

[]

[ B. Pérdida reciente de peso (akimos Imeses)

K. ;Consume el paciente

;Ha tenido una enfermedad aguda o una situacion de estrés

0 = pérdida de peso >3 ke * productos lacteos al menos] vezal da? _

1=mn0 b mbe El * huevos o legumbres al menos _n

2 = perdida de peso entre 1 y I ke 102 vecespor semana? _

3 = mo ha habido pérdida de pem ‘(t:‘l.rn,puu:hon'u, “n

C. Movilidad mramente’

0= de'h camm sl aillin =

1 =autonomia dentro de casa D M:g".l e

2 =mle de casa ‘;ﬁ";m |:]
=23 sies

D L. ; Consume frutaso verduras al menos 2 veces al dia?

0=mo l=si

psicobgico en bs akimos 3 meses?

B Ao [ ]

E. Problemas neuropsiguistricos M. ;Cuantos vams de agua uofros guidos foma al da?
0 = demencia 0 depresion grave 00 = menos de tres vasos

1 = demencia o depresion moderada I:l 05=dedasSvaws |:’
=mpnbkn-spnmlo§ma 10) = mas de 5 vasmos

F. lﬁegmmlmamwhh(n‘) N.Forma de alimentars

0 = 0 = necesita ayuda

1 =19=INC<21 1 = se alimenta whb pero con dificultad

2 =21=IMC=<23 D = se almenta wb sin dificukad |:]
3 MC=23

Cnba;e (subtotal naximo =14 puntos)

2 puntos o mas: EN normal luego no procede
mmh a'-hmn

11 puntos o menos posible malnutricion: es precim
contmuar b evaluacion

G.; El paciente vive independiente en su domicilio?

0. ;Se considera el paciente que esti bien nutrido? (;cree
que tiene problemas nutricionales?)

0 = maloutricion grave

1 =n0 b mbe o malnutricion moderada
2 = sin problemas de nutricién

]

EVALUACION P. En comparacién con ks permnas de su edad, ;como

encuentra usted su etado de sahd?

* Fuante: Guigoz Y, Vellas B and Gamry PI. 1994 Mini
Nutritional Asssssmant: A practical assessmant tool for
grading mutritional stats of eldady patients, Facts and
Rasearch m Gerontology. Supplement=2:13-39.

O=sf Y= 00 =peor OF=molbsé
* - [ ] 18 =igeal 28 =muer [ ]
H. ; Toma misde 3 medicamentosal da? Q. Perimetro braquial (PB en cm)
0=si 1=m 00 =PB <21 |:|
EI 05=11 <PB=22
10=PB>22
L. ; Padece alceraso lesiones cutineas? Q.Pcinelrodeh pantarrilla (PP en cm)
D 1=PP=31 D

Evaluacion (subtotal maximo =16 puntos)
Cribaje+Evaluacion (total maximo = 30 puntos)

E\'\LL'&('IO\' DEL EN
*Del?
- Menos de 17 puntos: malnutricion

23,5 puntos: riesgo de malnutricion

(Pradera, D. Alimentos, requerimientos, diela equilibrada y estado nutricional [libro]. 2016).
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Escala Waterlow

Escalas para pacientes adultos y ancianos
Escala de Waterlow

ESCALA DE WATERLOW

[ Nombre original |  Afe | Pais | Validada | Fiabilidad |
l Waterlow Scale | 1985 | ReinoUnide | S | S |
En 1999. Cook et al. Desarmllan una modificacion de la escala Waterlow (con minimos
cambios, en Continencia)

CLASIFICACION GNEAUPP
Edad Adultos / ancianos A1
Entorno Hospitalizacion de agudos B1
Cuidados intensivos B2
Larga estancia o residencia B3
Entorno comunitario BS
| Lesion medular B6
Validacion Comprobacion de validez y fiabilidad Cla
Construccion En base a investigacion clinica D1
Puntuacion Directa E
Definicion Ninguna F.

ESCALA VERSION ORIGINAL EN INGLES

BUILD / WEIGHT SKIN TYPE SEX/AGE SPECIAL RISKS
FOR HEIGHT VISUAL RISK
AREAS
Average 0 | Healthy 0 | Male 1 | TISSUE
MALNUTRITION
Above average 1_| Tissue paper 1 | Femae 2 | Teminal caquexia 8
Obese 2 | Dry 1 11449 1 | Cardiac failure 5
Below average 3 | Oedematous 1 |50-64 2 | Peripheral vascular 5
disease
CONTINENCE Clammy /Temp |1 | 65-74 3 | Anaemia 2
Complete / 0 | Discoloured 2 |75-80 4 | Smoking 1
Catheterised
Occasional 1 | Broken / Spot 3 |81+ 5 | NEUROLOGICAL
incontinenece o DEFICIT
Cathetensed / 2 | MOBILITY APPETITE Diabetes, M.S., CVA, | 4-
Incontinent of motor/ sensory 6
| faeces paraplegia
Double 3 | Fully 0 | Average 0 | MAJOR SURGERY
incontinence TREATMENT
Restless/ 1 | Poor 1 | Orthopaedic below 5
Fidgety waisl, spinal
Apathetic 2 | N.G. Tube/ 2 | On table > 2 hours 5
Fluids only
Restricted 3 | NBM/ 3 | MEDICATION
Anorexic
Inert. / traction 4 Steroids, cytotoxics, | 4
high dose anti-
inflammatory
Chairbound 5

SCORE: > 10 Atrisk; >15 High risk; > 20 Very high risk

Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de
desarrollar ulceras por presion

(Pancorbo, PL. Escalas e instrumentos de valoracion del riesgo de desarrollar vilceras por presion [Serie Documentos Técnicos
GNEAUPP].2009).
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Escala Braden - Q
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Ulceras por presion: Presion

ESCALA BRADEN Q |

Intensidad y duracidn de la presion oS
Harwal o e o ; i
o reaza singn o alizn | ¥ireunion
Moveo . sl s 3n | cambes w fn pase i ; s de posicén 51 2
cﬁa V_F . % g eximmdeds, parra 8 | de s aximmidates 1 syud.
o capaz de realear o
Potictin del comrpo frecenies o signficatyns s
apdn
4. Tedos
I..;n&mnalf..m: R ’ pes cominar O eamion
ACTVIDAD P i, par ditancns muy et oq | Tecusniamenis.
M niwsierte, Nopusde scporarsu | osin apuds, Pasa b mayorparke de | G0 s do b hebisciin al
b oo ko yio hayeun eyudirie | cac imo en i cama o on la gy, | #0088 vecsa al dn y danio
Lt iahg ol i da tn habiaciin al menon o vz
wura sl de rusdas. cale d0p Bons drants b homa
d pemes,
| FERCEPCIOn - Wy T - Ly T Sin TP
i ul e pors | Remende a Grieres verbaes No
Capacited du dokerescs o gima. o a6 dolemses incapacidad pam o siampm puce comunias tene rirguna ahemsxin sensoal
reprder usbemace i sa apim) debidon | oor ecepta sec | que beie su g o st
ik b " g o o comunicar dobr o makagar
sginsurmwide | sdacin O'fere agurm aberacitn Ofene sl neruckn sessaiial
sk, ] | qua limea la capaciins do sanir
: i dokr &n s o d ds | dokore mefest o
0N 13 priveon AR o b rretad ool o Ll ey
Tal f de la piel y la de soporte
1.- Pied constartersante 2.+ Piad musy himeda: 1Pl i & Py fimedn:
Hiimedi: v 1 .| ngiel et L il e sl e o t
prevoers [ i i . Larom do cwma | ocasional recesiimnds cambio del | Hay b fak
Wlaea g | permanmsiermacie dstidoala | dube ser camsinc ol mencs e | g decarma cada 12 herm Yot it b e e camn
P imedsd | mespracin pira. dunap, st | 8hows sebo hory e cambiada cach 28
R Lo raenda s delocird cada b, ,
a2 qua 58 gins & muave o 3 - 3
iy (Rojas, K. Ulceras por Presion [articulo]. 2017).
| R 1~ Protlema sgreicativo: 2- Protlems: T B
CIZALLAMIERTD i e, contraduris, P | Se receta usa | B poebie leeaniacks
Ficeian: e pones 0 ngfecdn lofovm ain | mikima o maverse. Ex ayeda inima. Merzras se susve, | comeleamente dumrte un
candn L piel i matmeni y Iriackn sl Impusitie levacmary a8 poaltl que in pel mce deakn | camield de postan. Se muse
muree conim las corstanies. b mads k be s s n lacame y
waparicin o ooy prosdizra un roce contra las ipraitvos. Ln mayor pane del enla sla ySenm slicierts luein
Cizalamioniz: ourm sdbans prcian - ., . .
canda lagiely " j o wlasden | comkaments mimias se .
supmrich dom bl recastingo rcskocade | cimi, sngue askralmiese | sonve, Mardiens i bussa Ulceras por presion: CIza"amlento
adyaconis rzanla [ daa h b postura on la cama o.en @ sila o
1 Wy pabe: T+ nadc: fRrr—y (R
E 4l ikl v Y T
— - i ! oind :
 aloirrrs < 2.5 g [ e g ot fecuadie pen 9 edad. Poe s
o e o comid: adseuns de calorios yminarles || ejerepic: cemalbebe b mayor — Hiperfiexion canical
copieln. Fnian veom coevm iy | catoias  manienbes pom ws edad | pors s ecd parte e carda comdadra (‘ ficultads: iratori
ol di ity Qabimm -3 mgidl icoma b mitad da B mayoria da s | Hunca rechaim unzcomica., ExBCuitacios respiratonzs
Patrén halvtval do ohrecda Lo ingesta do protsinas | O e vacas come Urs comids | combdas. Come un ol 86 4 Nomalmens come us ol ded o \.\
ingesta deaimenins | induyo 2 omonos meimosde | compieta y poseralments séin = 5 i g2 feama. o s0adns
carne, pascada o prodckcs cama b =atad de cusluant pescado. daciash ] Alteracion ol 1elomo Venoso
licteos al dia. Torna pocos. wankls ohdda Laingestu de | O chasi s i Escara an al
ligeidos. Mo toma on suplamenin - | protoinas induye séio 3 ragiones - | comida, pero rormaimars oma wn | comiskas. b recesta e
dhsice ik dicane, pescads o producins | supbements o sa e ohecs suplemerios A
licteas al da. Ocssionaimands
toma o suplsménio deiéten .
T o 2 Compromelha: - Adecusta. - Excannin Souaen el ln
Hipotenso {TA-S0mmidy ot0en | Normoterso; L, "8e; Homoctenso:
o alpH siticons « .40 loH de | asab igan & 208%; -
TSLLAR Y Q I w [ b ser | hemogiobina sormal
CNGENACION fidskigrmans kecambos | 6 « 3% Ola hamogbbima 3% 0 b bomagiobina puda sar |y mllano capiar « 2 sequntos:
postustlsy il b < 1imgt] Ol e | < 10emigied 0 of rdons e *,
m‘EMw:?ﬁmm IEMI-?EMI\I ( .‘
©ugley 5 & Curlay M, 1996 TOTAL Equino
& Version an castellano: Quesada . Departaments de Sanidad y Consumo. Gobiemo Vasco. 2009, h 3
Cifosis
CON RIESGO = 16 puntos SIN RIESGO > 16 puntos lumbar
Sonda urinaria
Escara sacra

Ulceras por presion: Friccion

estrangulada bajo & piel

(Rojas, K. Ulceras por Presion [articulo]. 2017).

e FHICCION

(Rojas, K. Ulceras por Presion [articulo]. 2017).
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