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RESUMEN

Fundamentos: Las Ulceras por presion son lesiones histico
necréticas, de variable extension y profundidad, de causa
multifactorial con predominio de la presion, localizadas en
zonas de proyeccidn de las eminencias 6seas fundamental-
mente. El tratamiento es importante iniciarlo una vez reali-
zado el diagnéstico. En general, puede plantearse que las
Ulceras grados | y Il serdn de tratamiento clinico, mientras
que las de grados lll y IV serdn de tratamiento quirdrgico.
Esta revision tiene como objetivo seguir profundizando en
el conocimiento de las Ulceras por presién y presentar un
algoritmo de diagnoéstico y tratamiento

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de arti-
culos cientificos publicados en idioma inglés y espafiol, con
prioridad en los ultimos 5 afos. Informacién disponible en
diferentes bases de datos, se seleccionaron 36 articulos que
cumplian con los pardmetros de busquedas Ulcera por Pre-
sion, Cuidados, Escaras, Lesiones Cutaneas, Tratamiento y
sus equivalentes en ingles

Resultados: La UPP es un problema que se presenta en los
sistemas de salud a nivel mundial generando consecuen-
cias econdmicas y legales, se considera un evento adverso
frecuente durante la estancia hospitalaria. El tratamiento en
pacientes dependientes, es un reto para llegar a un buen fin
y que el paciente no sufra complicaciones.

Conclusiones: Los conocimientos acumulados no son su-
ficientes. La gran variedad de procedimientos propuestos
hace que el tratamiento sea un desafio terapéutico. A pesar
de los avances realizados en afos recientes en cuanto a su
diagnéstico y tratamiento, constituyen aun un serio proble-
ma de salud publica, con consecuencias fisicas, psicologicas
y sociales.
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Palabras claves: Ulcera por Presién, Tratamiento, Cuida-
dos, Escaras, Lesiones Cutaneas, Ulceras de decubito.

ABSTRACT

Background: Pressure ulcers are necrotic tissue lesions of
variable extension and depth, caused by multiple factors,
mainly pressure, and located in areas of projection of bony
eminences. It is important to start treatment once the diag-
nosis has been made. In general, it can be considered that
grade | and Il ulcers will require clinical treatment, while gra-
de lll and IV ulcers will require surgical treatment. This review
aims to further deepen our knowledge of pressure ulcers and
to present a diagnostic and treatment algorithm

Methodology: A bibliographic review of scientific articles
published in English and Spanish was carried out, with prio-
rity given to the last 5 years. Information available in diffe-
rent databases, 36 articles were selected that met the search
parameters Pressure Ulcer, Care, Bedsores, Skin Lesions,
Treatment and their equivalents in English

Results: Pressure ulcers are a problem that occurs in heal-
th systems worldwide, generating economic and legal con-
sequences. They are considered a frequent adverse event
during hospital stays. Treatment in dependent patients is a
challenge to achieve a good outcome and ensure that the
patient does not suffer complications.

Conclusions: The accumulated knowledge is not sufficient.
The great variety of procedures proposed makes treatment a
therapeutic challenge. Despite the advances made in recent
years in terms of diagnosis and treatment, they still constitu-
te a serious public health problem, with physical, psychologi-
cal and social consequences.

Keywords: Pressure Ulcers, Treatment, Care, Bedsores, Skin
Lesions, Pressure sore.

INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP) son lesiones histico necré-
ticas, de variable extension y profundidad, de causa mul-
tifactorial con predominio de la presién, localizadas en
zonas de proyeccion de las eminencias 6seas fundamen-
talmente, responsables de una elevada mortalidad en los
pacientes afectados.”

Las UPP son una preocupacion mundial para los sistemas
sanitarios,? contintian siendo un problema de salud pu-
blica por el impacto sobre la morbimortalidad y la calidad
de vida de las personas, son un efecto adverso de la aten-
cién sanitaria y se utilizan como indicador de calidad de
cuidados.® Las personas que desarrollan UPP a menudo
presentan movilidad comprometida y una tolerancia tisu-
lar reducida.”

Las Ulceras por presion son zonas de la piel que sufren una
lesion debido a que la persona permanece en la misma
posicion durante demasiado tiempo. Ocurre por lo gene-
ral en pacientes de avanzada edad o personas que por di-



ferentes afecciones médicas limitan su capacidad para cam-
biar de posicion o que pasan la mayor parte de su tiempo
en cama o ensilla.®

En cuanto a prevencién de escaras por presion, se refiere
a las acciones orientadas para prevenir el riesgo ocasiona-
do por la disminucién del flujo sanguineo y a la vez la oxi-
genacion originada por la fuerza que ejerce la piel en una
superficie dura por tiempo prolongado, localizandose nor-
malmente en areas de sostén como talones, sacro, escapula
entre otros.®

Las UPP no se deben tratar sino prevenir, sin embargo, una
vez se presentan, las intervenciones enfocadas a un trata-
miento efectivo de los pacientes afectados por esta condi-
cion deben ser una prioridad en cada institucién de salud,
con el objetivo de disminuir las complicaciones asociadas
y por consiguiente la necesidad de multiples tratamientos
antibiéticos, procedimientos quirdrgicos, el nimero de re-
ingresos a la institucion, entre otras."”)

Las UPP son sitios de dano tisular localizado pero perma-
nente, que involucran la piel y las capas histologicas sub-
yacentes, y generalmente ocurren sobre estructuras dseas
como resultado de una presion prolongada.®

Ulceras por presion se considera que se pueden prevenir
en gran medida mediante el uso de procesos de alivio de
presidn en aquellos que se consideran en riesgo. Ademas,
el alivio de la presidn es parte del tratamiento que se ofrece
a quienes padecen ulceracion.®

El tratamiento en general de las UPP es importante iniciarlo
una vez realizado el diagnéstico y estadificado el paciente.
En general, puede plantearse que las ulceras grados | y I
seran de tratamiento clinico, mientras que las de grados lll y
IV seran de tratamiento quirurgico."?

Las ulceras por presion constituyen un problema resultante
de la inmovilizacién prolongada en las unidades de aten-
cién médica. Sus consecuencias son nefastas, ya que pro-
vocan tiempos de hospitalizacién mas prolongados y un
aumento de los costes de hospitalizacién y tratamiento, al
tiempo que ejercen mucha presion sobre el personal sanita-
rio. La restauracion de las Ulceras por presion a veces puede
ser realmente desafiante, dependiendo de la edad del indi-
viduo, las condiciones médicas concurrentes o el tabaquis-
mo y los medicamentos.®

El conocimiento, prevencién y tratamiento de las ulceras
por presion ha avanzado mucho en los ultimos afos, sin
embrago, todavia queda mucho por hacer y mejorar en
este campo, son evitables en la mayoria de los pacientes.
Este articulo tiene como objetivo seguir profundizando en
el conocimiento de las Ulceras por presién y presentar un
algoritmo de diagnoéstico y tratamiento, el cual forma parte
de una investigacion de tesis doctoral.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revisién bibliografica de articulos cientificos
publicados en idioma inglés y espafiol, en revistas médicas,
con prioridad en los Ultimos 5 afos. Informacion disponible
en las bases de datos: Pubmed, SciELO, Medigraphic, Dial-
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net y SCOPUS; que abarcé revisiones sistematicas con o
sin metanalisis y también estudios de campo que evaltan
la prevencion y el tratamiento de las ulceras por presion.
La informacién obtenida (cada articulo) se analizé para
adaptarlo a nuestras necesidades. De esta busqueda se
eliminaron los articulos duplicados y al final se escogie-
ron 36 articulos de acceso abierto que cumplieron con los
parédmetros de busqueda: Ulcera por presién, cuidados,
escaras, lesiones cutdneas, tratamiento y sus equivalentes
eninglés.

RESULTADOS

La UPP es un problema que se presenta en los sistemas
de salud a nivel mundial generando consecuencias eco-
noémicas y legales, ya que se considera un evento adverso
frecuente durante la estancia hospitalaria, conllevando
a un deterioro de la calidad de vida de los pacientes al
reducir su independencia, capacidad de autocuidado y
alternando la autoestima y las relaciones interpersonales.
En la actualidad se tiene claro que 95% de las UPP son
evitables cuando se ponen en practica medidas como la
valoracion del riesgo.™

La presencia de las UPP resulta constante y su prevalen-
cia tiene niveles considerables en todo el mundo. Varios
estudios muestran que sigue existiendo gran variabilidad
en la aplicacion de las medidas de prevencién, afirmando
que menos de la mitad de los pacientes en riesgo reciben
las medidas preventivas correctas.”

El tratamiento de una lesién crénica, en pacientes depen-
dientes por pequefa que sea, es un reto para llegar a un
buen fin y que el paciente no sufra complicaciones y es-
tando sujetos a una variabilidad en los tratamientos t6pi-
cos dependiendo de la evolucion, el trabajo en equipo de
los distintos niveles asistenciales y continuos cambios en
el lecho de la lesion.

Para un adecuado manejo clinico de las Ulceras y lesiones
cutaneas es preciso aplicar medidas terapéuticas que si-
gan criterios de practica basada en la evidencia para tra-
tar de reducir o eliminar aquellos factores que favorecen
su desarrollo y las causas que pueden interferir en el pro-
ceso de cicatrizacion."?

El tratamiento que recibe cada tipo de Ulcera por decubi-
to se debe individualizar y se basa en su mayor parte del
grado de profundidad de la misma, asi como la presencia
o no de infeccion, fistulas y comorbilidades que tenga el
paciente.’

Los principales problemas de tratar las UPP son la insufi-
ciente prevencién de los factores de riesgo, el escaso uso
de protocolos y registros en los que se incluyan escalas
para su identificacién. Los tratamientos para la cicatriza-
cion de los diversos tipos de ulceras son dos: la cura tra-
dicional o cura seca, donde “se deja la herida al aire libre”
y se usan antisépticos; y la cura en ambiente humedo o
cura humeda, donde mediante el uso de productos como
apositos, farmacos, desbridamientos, etc. generan en la
herida un ambiente humedo donde se controla el exuda-
do y se estimula una cicatrizacion mas fisioldgica.!
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La presencia de las UPP resulta constante y su prevalencia
tiene niveles considerables en todo el mundo. Los méto-
dos convencionales no siempre resuelven el problema, y
la busqueda y aplicacién de nuevos tratamientos ha sido
una constante en la labor de los investigadores para lograr
cicatrizaciones en corto tiempo, sin dolor y de manera no
invasiva."’

Un tratamiento éptimo con los métodos adecuados y mas
eficaces favoreceria al sistema sanitario y a todas aquellas
personas que padecen este tipo de heridas.®

El tratamiento de las escaras por presion se divide en trata-
miento sistémico y local. Para instaurar el tratamiento sis-
témico es fundamental la evaluacién general del paciente,
las patologias asociadas, el estado nutricional y el apoyo
profesional multidisciplinario. El tratamiento local se divide
en tratamiento conservador para las ulceras en estadio | y
II, y el tratamiento quirdrgico en las Ulceras profundas de
estadios Il y IV.0017

Presentacion de Algoritmo de Diagnéstico y
Tratamiento (Figura 1)

La prevencion debe comenzar en el momento del ingreso y
continuar durante toda la estancia hospitalaria con la eva-
luacién de riesgo.

Independientemente se haga diagnéstico o no de UPP las
medidas de prevencion se realizan en todos los pacientes
con factores de riesgo. La prevencion y el tratamiento de
las UPP son muy importantes para los profesionales del cui-
dado de heridas. Estos pacientes requieren un tratamiento
prolongado para curar completamente sus heridas.('®

Una vez que se identifica una UPP, se debe realizar una es-
tadificacion y una documentacién cuidadosa de las caracte-
risticas clinicas de la herida segun su estadio.

El tratamiento de una UPP depende del estadio: mientras
que las lesiones en etapa | y Il se pueden tratar aplicando
vendajes oclusivos 0 no oclusivos, asi como manteniendo
un entorno limpio de la herida."®"7'9 El cierre quirdrgico a
menudo se reserva para Ulceras por presién mas complejas,
generalmente en estadio Ill o IV.(1017:1920)

« Estadio I. Fase de eritema o flictena. Enrojecimiento per-
sistente (no palidece) sobre una prominencia ésea, limite
de tolerancia de la piel a la presién, punto de alarma ini-
cial para la formacién de una ulceracién, fase reversible
de la misma, esfuerzos terapéuticos encaminados a la
prevencién y desarrollo de la tlcera.

« Estadio Il. Fase de necrosis o de escara. Necrosis tisular
que afecta la epidermis, la dermis o ambas, placa oscu-
ra, de aspecto seco, reblandecimiento progresivo por los
bordes, formacién de esfacelos que progresivamente se
eliminan, tratamiento conservador.

« Estadio lll. Fase de ulceracién y granulacion (Detersion
o Limpieza). Lesion profunda que afecta la totalidad de la
dermis y el tejido celular subcutaneo, existe pérdida total
del grosor de la piel con lesidn o necrosis, y puede afectar
también a la fascia muscular y el muasculo, esfacelos ne-
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créticos y restos de fibrina en el fondo, tejido recubier-
to de exudado purulento y maloliente, crecimiento de
tejido de granulacién, favorecer limpieza local y elimi-
nacién del tejido necrético, preparacion de herida para
tratamiento quirurgico.

« Estadio IV. Fase ulcerocicatricial (Contraccion). For-
macion total del tejido de granulacion, proliferacion del
epitelio marginal de la Ulcera, progresiva contraccidon de
los bordes, reduccion del tamano de la lesion, en ocasio-
nes orificio externo pequeno con importante cavidad o
saco ulceroso, reaparicion de gérmenes grampositivos,
reduccién del exudado purulento, etapa ideal para pro-
cedimientos quirdrgicos (cierre de la tlcera).

El tratamiento de las Ulceras por presién es un desafio im-
portante para los profesionales de la salud.®"

En el tratamiento conservador se realizan (grado | y grado
Il de ulceras):

» Cuidados de la piel: evitar la humedad, evitar el uso de
jabones y sustancias irritantes, evitar el uso de alcoho-
les.

+ Manejo de la humedad: valorar y tratar Incontinencia
urinaria, drenajes y exudados de heridas

+ Manejo de la presion: Para minimizar el efecto de la pre-
sién como causa de las ulceras habran de considerarse
los siguientes elementos: movilizacién, cambios postu-
rales, la utilizacion de superficies especiales de apoyo y
la proteccién local ante la presion.

« Prevencién de nuevas lesiones: El paciente que presen-
ta una o varias ulceras por presion debe ser catalogado
como de alto riesgo para desarrollar nuevas ulceras. Por
ello serd necesario continuar con mayor énfasis el pro-
grama de prevencion.

« Cuidados generales: Alteraciones respiratorias, Altera-
ciones circulatorias, Alteraciones metabdlicas, Altera-
ciones de la nutricion.

- Educacion sanitaria.

« Tratamiento local: Limpieza de la herida, Preparacion
del lecho de la herida.

« Desbridamiento no quirurgico

En el tratamiento quirdrgico se realizan (grado Il y grado
IV de ulceras):

- Cuidados preoperatorios: antibioticoterapia, cultivo de
lesion, fistulografia, otros complementarios (hemog-
lobina, grupo y factor, serologia, micro Elisa, proteinas
totales y fraccionadas, entre otros).

« Profilaxis antitrombética
« Tratamiento de la espasticidad
« Desbridamiento quirurgico de las lesiones

« Técnicas quirdrgicas: siempre presente los principios
quirdrgicos.

La prevencién continua como la mejor opcién en el trata-
miento de las Ulceras por presién, pero una vez diagnos-



ticada sugerimos un enfoque intensivo y de urgencia para
evitar complicaciones y persistencia en el tiempo.

DISCUSION

El manejo y tratamiento de estas Ulceras implican recursos
sustanciales del sistema de salud, lo que subraya la necesi-
dad de mejorar las estrategias de prevencién y tratamiento.
Los hallazgos subrayan la complejidad de estas lesiones y la
necesidad de enfoques interdisciplinarios y personalizados
para su tratamiento eficaz.

Las intervenciones combinadas pueden ofrecer beneficios
superiores en comparaciéon con los tratamientos conven-
cionales, destacando la importancia de adoptar enfoques
multifacéticos en el manejo de las UPP.??

Las ulceras por presiéon en etapa IV son defectos de la piel de
espesor total en toda la fascia con una pérdida extensa de
tejido que puede afectar musculos, huesos, tendones y arti-
culaciones. Reparacioén de Ulceras por presion en los gluteos
en etapa IV son complicadas y desafiantes, ya que no existe
un enfoque de tratamiento universalmente establecido.®®

La restauracioén de las Ulceras por presion a veces puede ser
realmente desafiante, dependiendo de la edad del indivi-
duo, las condiciones médicas concurrentes o el tabaquismo
y los medicamentos.®
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Existen ciertos principios que se deben seguir en la ciru-
gia de las Ulceras por presién, los cuales fueron enuncia-
dos en 1956, aunque ulteriormente se han hecho algunas
innovaciones, las cuales se mencionan a continuacion: a)
escision total de la ulcera; b) remocion del hueso infecta-
doy reperfilado de las prominencias 6seas; c) hemostasia
cuidadosa; d) obliteracién de todo espacio muerto poten-
cial; e) empleo de drenaje espirativo; f) disefio de colga-
jos bien vascularizados de forma tal que la linea de sutura
no quede sobre areas de presién y no perturbe la provi-
sion vascular de otros colgajos que podrian utilizarse en
el futuro y; g) obtencién de un cierre primario y libre de
tensiones en el sitio donante o uso de injertos de espesor
parcial en tal sitio."”

El manejo de las lesiones por presidn resulta ser un as-
pecto crucial de la labor del personal de enfermeria tanto
en entornos hospitalarios como en comunidades, es fun-
damental enfatizar que la intervencidn preventiva es el
mejor tratamiento.?®

El tratamiento de una lesién crénica, en pacientes depen-
dientes por pequefia que sea, es un reto para llegar a un
buen fin y que el paciente no sufra complicaciones y es-
tando sujetos a una variabilidad en los tratamientos t6pi-
cos dependiendo de la evolucioén, el trabajo en equipo de
los distintos niveles asistenciales y continuos cambios en
el lecho de la lesion.?

Figura 1. Algoritmo de Diagndstico y tratamiento.
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Los métodos convencionales no siempre resuelven el pro-
blema, y la busqueda y aplicacién de nuevos tratamientos
ha sido una constante en la labor de los investigadores para
lograr cicatrizaciones en corto tiempo, sin dolor y de mane-
ra no invasiva."® Dado que se ha estimado que el costo del
tratamiento es 2,5 veces mayor que el de la prevencién, la
implementacion de un programa de prevencién de las ulce-
ras por presion sigue siendo esencial.™®

El tratamiento de la las lesiones por presién (LPP) se puede
clasificar en términos generales como conservador o qui-
rurgico. Si bien la multiplicidad de factores dificulta el esta-
blecimiento de un protocolo de tratamiento estandar para
las LPP. En términos generales, el manejo local y conserva-
dor serd el tratamiento de eleccion en las LPP categorias |y
Il'y habra una serie de criterios como infeccién y osteomie-
litis, entre otros, que haga recomendable la valoracion del
tratamiento quirurgico de las LPP categorias Il y IV.@?>27

El manejo de las UPP a menudo no es inmediato y puede
evolucionar de manera impredecible, lo que requiere un
enfoque multidisciplinario que involucre a enfermeras,
médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y otros
profesionales sanitarios relevantes, como los cirujanos plds-
ticos. Una estadificacién precisa de la UPP es importante
para manejar y monitorear correctamente la evolucién de
la dlcera.®

A medida que las ulceras por presion se estan convirtiendo
en un mayor problema de salud publica, es crucial encon-
trar tratamientos simples y efectivos.

El tratamiento tiene como objetivo curar las heridas, reducir
el dolor y promover la recuperacién.?

La dificultad en la que radica el tratamiento de estas lesio-
nes no es otro que el largo y complejo proceso, que debe
ser minuciosamente vigilado para que puedan llegar a tan
siquiera recuperar su capacidad de cicatrizacién. La cura de
las UPP debe ser llevada a cabo por profesionales sanitarios,
principalmente enfermeros, encargados de realizar los cui-
dados adecuados para que estas puedan revertir la situa-
cién en la que se encuentran y que la piel recupere asi su
capacidad y estado basal.®?

La mayoria de las Ulceras por presién deberian evitarse con
un protocolo sélido de prevencion, pero las actividades de
prevencién a menudo tienen una baja prioridad para la alta
direccién porque los verdaderos costos para el hospital no
son visibles.®132

La existencia de Ulceras por presién involucra una condi-
cién iatrogénica y que, por tanto, su apariciéon se puede pre-
venir con la adecuada organizacién en los centros de salud
y hospitales.®?

El objetivo del tratamiento de las lesiones por presion es
crear un ambiente local y sistémico favorable para la cura-
cién. Las curaciones avanzadas logran cicatrizar gran parte
de las LPP; sin embargo, en las grado Ill y IV el tiempo de
curacion que requieren para su completa cicatrizacion es
entre 4 a 5 meses, a diferencia de lesiones de menor grado
que requieren 1 a 2 meses.®¥
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Constituyen un problema que acompana a la atencién
médica a lo largo del tiempo debido al dafio que causa al
paciente y los costos del tratamiento.

Es uno de los principales desafios que enfrentan los ges-
tores organizacionales debido al alto indice de morbili-
dad, riesgo de infeccion hospitalaria, aumento del tiempo
de recuperacidon y compromiso de la calidad de vida del
paciente.®?

La deteccion temprana y el tratamiento de las ulceras por
presidn es importante. El tratamiento de las Ulceras por
presion requiere el cambio peridédico de posiciones para
evitar una presioén prolongada sobre la piel y lavar y ven-
dar repetidamente el area afectada.

Este método de tratamiento es costoso ya que necesita
un manejo periédico por parte de los trabajadores de la
salud y los cuidadores.

La terapia con laser, el tratamiento con luz ultravioleta, la
terapia con apoésitos hiumedos abiertos utiliza envolturas
de alimentos para limpiar la herida y mantener la hume-
dad sin desinfeccion durante un corto periodo de tiempo
son método de tratamiento para las Ulceras por presién.®

CONCLUSIONES

Cada dia se tiene mas informacion sobre las Ulceras por
presidon y se conoce mucho sobre su prevencién y trata-
miento, pero estos, al parecer no son suficientes, de mane-
ra que se siguen produciendo Ulceras por presién. Todos
los pacientes tienen riesgo potencial de desarrollar una
Ulcera por presion. El tratamiento de la UPP representa
un desafio terapéutico debido a la gran variedad de trata-
mientos propuestos. A pesar de los avances realizados en
anos recientes en cuanto a su diagndstico y tratamiento,
constituyen aun un serio problema de salud publica, con
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales.
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