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RESUMEN

Las Ulceras o escaras por presion son regiones de dafio localizado en la piel y tejidos subyacentes
que generalmente se desarrollan por presion constante sobre huesos o prominencias. Las ulceras
por presidén estan asociadas a prolongadas y mas costosas estadias hospitalarias, con mayores
tasas de mortalidad. El presente trabajo es de disefio retrospectivo, observacional, analitico, de corte
transversal, con un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se analizaron los datos de 178
pacientes. La patologia de base predominante (24%) fue el accidente cerebrovascular. Localizacion
mas frecuente fue la escara sacra (58%). Existié una relacion estadisticamente significativa entre
los diagndsticos que implicaban un encamamiento cronico y la aparicion de Ulceras profundas grado
IV, asi como la progresion al grado IV en las localizaciones tanto sacras como en su aparicion en
multiples localizaciones simultaneas. El tratamiento de eleccion en el Grado | (70 %) fue la curacion,
en el Grado Ill (14%) fue escarectomia y en el Grado IV (46%) un desbridamiento quirdrgico. Las
Ulceras por presién constituyen un problema de salud con importantes repercusiones en el estado
de salud y la calidad de vida, con un gran impacto socio-econémico y es por esto que la evaluacion
integral del paciente, permite la prevencion de las mismas identificando los factores predisponentes
a desarrollarlas.
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ABSTRACT

Pressure ulcers or sores are regions of localized damage to the skin and underlying tissues that
generally develop from constant pressure on bones or body prominences. Pressure ulcers are
associated with longer and more expensive hospital stays, with higher mortality rates. The present
work is of a retrospective, observational, analytical, cross-sectional design, with a non-probabilistic
sampling of consecutive cases. Data from 178 patients were analyzed. The predominant underlying
pathology (24%) was cerebrovascular accident or stroke. The most frequent location was the
sacral eschar (58%). There was a statistically significant relationship between diagnoses that
implied chronic bedriddening and the appearance of deep grade |V ulcers, as well as progression
to grade IV in both sacral locations and their appearance in multiple simultaneous locations. The
treatment of choice in grade | (70%) was wound dressing, in Grade Il (14%) it was scarectomy
and in grade IV (46%) a surgical debridement. Pressure ulcers constitute a health problem with
significant repercussions on the state of health and quality of life, with a great socio-economic
impact and that is why the comprehensive evaluation of the patient allows their prevention by
identifying the factors predisposing to develop them.

Keywords: Pressure, ulcers, treatment.

INTRODUCCION

Las ulceras por presién (UPP) son regiones de
dano localizado en la piel y tejidos subyacentes
que generalmente se desarrollan sobre huesos
0 prominencias como el sacro o talones (1).
Estas lesiones son una fuente importante de
sufrimiento para los pacientes y sus cuidadores.
La prevalencia de las ulceras por presion varia
ampliamente segun los factores del paciente (p.
Ej., edad, deficiencias fisicas) y el entorno del
tratamiento (2).

Las Uulceras por presion estan asociadas
con mayores tasas de mortalidad, estadias

hospitalarias mas prolongadas y costos directos
de la atencion al paciente (3). Afecta a los
pacientes que reciben asistencia en el ambito
domiciliario, hospitalario y sociosanitario,
siendo los pacientes de edad avanzada los
que presentan mayor numero de ulceras por
presion (4).

El Panel Consultor Europeo sobre Ulceras por
presion (European Pressure Ulcer Advisory
Panel), categorizan a las Ulceras en (5).

I Eritema no blanqueante, piel intacta

Il Ulcera de espesor parcial de la dermis, Ulcera abierta poco profunda.

11}
hueso.

Pérdida total del grosor de la piel, tejido subcutaneo visible sin exposicion de tendones, musculo o

v Pérdida total del espesor de los tejidos, con tendén, musculo o0 hueso expuesto.

Tabla 1. Encuesta Nacional de Enfermedades No Trasmisibles en grupo etario 15-24 afios del Paraguay (22)

En general cada actuacion debe ir dirigida a
disminuir el grado de presion, rozamiento y
cizallamiento. La posibilidad de que exista
maceracion en los tejidos peri lesionales debe
tenerse siempre presente, siendo conscientes
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de que puede ser un fendmeno inherente a las
heridas crénicas y que puede tanto enlentecer
su evolucién como aumentar el tamafio (6). Un
desbridamiento efectivo es esencial para que
una herida cicatrice correctamente. El tejido
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necrotico es un medio de cultivo de bacterias,
ya que facilita la proliferacion de las mismas,
impidiendo por tanto el proceso de curacion.
La eliminacion de éste permitira que las
propias defensas puedan actuar en el proceso
de cicatrizacion. Existen diferentes tipos de
desbridamiento, el quirdrgico o cortante, es
el de primera eleccion, considerado como la
forma mas rapida de eliminar areas de escaras
secas adheridas a planos mas profundos o de
tejido necrético humedo. Es un procedimiento
cruento que requiere conocimientos, destreza
y una técnica estéril. El desbridamiento debera
realizarse por planos y en diferentes sesiones
(salvo el desbridamiento radical en quiréfano).
Procurar la liberacién de tejido necrético desde
uno de los lados de la lesidn, de esta manera
podemos valorar la profundidad de la herida.
Si la placa es muy dura asociar otros métodos
de desbridamiento (autolitico o enzimatico)
para mejorar resultados (7).

La eleccion de un método desbridante debe
de basarse en el confort del paciente, grado y
localizacion de la ulcera. Como excepcién, el
tejido necrético se puede dejar sobre la herida
cuando forma una capa inerte, protectora o
una escara negra a nivel del talon.

El objetivo de este trabajo es reconocer los
tipos de ulceras por presiéon y describir las
patologias de base y factores predisponentes
que conllevan a padecer una Uulcera por
presién, determinar el grado de ulcera por
presidon segun su afectacion tisular e identificar
el tratamiento médico-quirdrgico realizado
en los pacientes segun el tipo de ulcera por
presién en nuestro Servicio.

La importancia de la formacion de los
profesionales de la salud sobre este tema es
fundamental para la prevencion, deteccion
y cuidado de las ulceras aplicando las
medidas pertinentes en los diferentes niveles
de atencion para minimizar los riesgos de
aparicion y propagacion de esta enfermedad.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de disefio retrospectivo,
observacional, analitico, de corte transversal,
con un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos. La poblacién enfocada son
los pacientes internados en el Servicio de
Urgencias de Adultos del Hospital de Clinicas-
San Lorenzo, la poblacién accesible comprende
a los pacientes con diagndstico de ulceras por
presion internados en el Servicio de Urgencias
de adultos del Hospital de Clinicas- San
Lorenzo entre los afios 2014-2019. Se incluyo
a pacientes de ambos sexos, mayores de edad,
con historia clinica completa y fueron excluidos
pacientes con patologias cutaneas en la region
de la ulcera, previamente diagnosticadas.
Para el reclutamiento de los datos se realiz6
la revision de fichas con historias clinicas y
la obtencién de datos competentes para la
investigacion.

Las variables que se tuvieron en cuenta
fueron: sexo, edad, pacientes que requirieron
tratamiento quirdrgico, grado de ulcera por
presion, comorbilidades y localizacién de las
lesiones. En cuanto a las mediciones se valord
principalmente el grado de afectacion tisular en
cuanto a profundidad y extension de la lesion.

Se recolectaron 178 fichas de pacientes
internados en el Servicio de Urgencias de
Adultos del Hospital de Clinicas-San Lorenzo.
Los datos fueron codificados y cargados en
una planilla electrénica (Excel, Microsoft) y
analizados en el programa Epi info.

Asuntos éticos

Para el presente estudio se cumplieron los
principios de ética. Al serun estudio retrospectivo
fueron utilizados datos secundarios,
respetandose el principio de confidencialidad
de los pacientes.

Las terapéuticas llevadas a cabo para la
patologia de los pacientes en estudio tuvieron
indicaciones precisas y no fueron empleadas
con motivos de investigacion.
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RESULTADOS

Se analizaron los datos de 178 pacientes con
el diagnéstico de ulceras por presion, de los
cuales el 56% fue de sexo femenino, siendo el
rango de edad de mayor incidencia el de 75 a
85 afios con el 34%.

Del total de pacientes internados, la patologia de

base predominante con el 24% era el accidente
cerebrovascular (Ver Grafico 1). Se realiz6 un
analisis cruzado entre el diagndstico principal
de base del paciente (ACV, FX de cadera,
Mielitis) y el grado de las ulceras por presion,
con una p>0,05 mediante la prueba de Chi-
cuadrado, no existe relacion estadisticamente
significativa entre estos y la aparicion de una
Ulcera de mayor grado o grado IV (Ver tabla 2).
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Grafico 1. Patologia de base principal en pacientes con UPP del Servicio de Urgencias adultos 2014 a 2019.

. .. Grado de Ulcera por Presion
Patologia de base Principal

| n | m | V| TOTAL |
27

ACV 8 3 7 9
ALZHEIMER 2 1 1 2 6
DM2 3 3 4 4 14
FRACTURAS 3 2 5 2 12
OTROS 4 10 4 6 24
PARAPLEJIAS 2 4 3 2 11
OTROS TX NEUROMOTORES 0 4 5 10
Total 22 24 28 30 104
Chi-Cuadrado p

28,3311 0,5529

Tabla 2. Patologia de base principal y el Grado de UPP del Servicio de Urgencias adultos 2014 a 2019.

En relacion a la localizacion de las ulceras por
presion: sacra 58%, trocanterica 15%, glutea
10%, calcanea 7%, lumbar 6%, maleolar 3% y
escapular 1%. En cuanto al grado de afectacion
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de profundidad de las Ulceras por presion, el
31% de las ulceras son del Grado IV, seguido
del 26% que son del tipo I, 23% son del grado
[ll'y s6lo en un 20% son de Grado I.
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No existe una relacion estadisticamente
significativa entre la localizacion de la ulcera y

LOCALIZACION o

GLUTEA 3
LUMBAR

MI 4
SACRA 16
MULTIPLES 2
TOTAL 25
Chi-Cuadrado p
22,5967 0,2066
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su progresioén al Grado 1V, con una p>0,05 con
la prueba de chi cuadrado (Ver Tabla 3).

0 [ [ v [ om_
4 0 3 10

0 0 2 2
4 8 3 19
17 24 24 81
4 2 7 15
29 34 39 127

Tabla 3. Localizacion de la Ulcera y su grado de profundidad, en UPP del Servicio de Urgencias adultos
2014 a 2019.

Con respecto al tratamiento de eleccién para
las Ulceras por presion segun el grado de
afectacion, se observo que en un 70 % de las
ulceras de Grado |, se empleé simplemente
el manejo mediante curaciones de la zona
afectada. En el Grado Il, 28% de las lesiones
requirieron tratamiento médico ya sea para
disminuir el dolor o infecciones. En el Grado
lll, el 14% recibié una escarectomia para el
tratamiento. En el grado IV el 46% recibié un
desbridamiento quirdrgico. No se consiguid
realizar un seguimiento de resultados lo
suficientemente fidedigno para la inclusion
dentro del analisis de datos y resultados.

DISCUSION

Las dUlceras por presion representan un
importante problema de salud publica que
afecta a millones de personas en el mundo,
se reconoce que la mayoria de las UPP son
evitables, de alli la importancia del conocimiento
de los tipos de ulceras por presion que radica en
emplear métodos efectivos para la prevencion y,
manejo correcto de las lesiones.

En este estudio el 56% de los pacientes con
Ulceras por presion fueron del sexo femenino y
la edad de predominio fue de 65 a 75 afios, lo
cual coincide con Sarabia (8), quien expone la
mayor incidencia en mujeres, y en pacientes con
edad avanzada.

Por otro lado, la localizacién de las ulceras por
presion con mayor frecuencia fue la sacra (58%),
considerada como un sitio comprometido debido
a la presioén recaida en la zona por el peso del
cuerpo, expuesto a tiempos prolongados de
reposo, seguida por las ulceras trocantéricas
(15%). Bautista (9), observd que la zona de
localizacion de ulceras mas frecuente fue la
zona del calcaneo y la zona sacra, en menor
proporciéon los trocanteres. Suttipong (10),
coincide con las zonas mas frecuentes de la
region sacra y trocantérica.

Entre las patologias de base mas frecuentes,
el accidente cerebrovascular (24%) acentua la
susceptibilidad de desarrollar las ulceras por
presion, debido a que provoca deficiencias
motoras (paresia, paralisis). Westergren
(11), en su modelo multivariado final indico
que la depresidon sensitivo/motora se asocié
significativamente con el desarrollo de Ulceras
por presion en pacientes mayores con accidente
cerebrovascular y que este seria un predictor
estadisticamente significativo del desarrollo de
Ulceras por presion como en nuestro estudio.
Para Braden (12), sin embargo, la movilidad
en pacientes post ACV, no presentd una
asociacion estadisticamente significativa con el
desarrollo de ulceras por presion, coincidente
con Bergquist (13), quien indicé que en los
pacientes con ACV la mayoria presentaban
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ligeras limitaciones de movilidad y los pacientes
pudieron cambiar la posiciéon del cuerpo o de
las extremidades de forma independiente, lo
que condujo a un aumento del flujo sanguineo
a varias partes del cuerpo, especialmente en
areas presurizadas, disminuyendo la incidencia
de las Ulceras de presion. Seria interesante
medir el nivel de motilidad en estudios
posteriores para evitar criterios de confusion
en los andlisis estadisticos de relevancia
estadistica y de factores considerados de riesgo
para la aparicion de la patologia.

En este estudio el 3% de los pacientes presentd
desnutricion caldrico proteica. Los factores
nutricionales juegan un papel importante en el
riesgo de padecer Ulceras, y en la curacion de
las heridas. ldeas coincidentes con Westergren
(11), quien menciona que el accidente
cerebrovascular a menudo conduce a disfagia
y posteriormente a desnutricion, ademas
menciona que el estado de desnutricion afecta
directamente la integridad de la piel.

Entre otras patologias, en este estudio se
encontro fracturas de cadera, osteomielitis
asociada y neoplasias como el cancer de
mama, mencionadas por autores como
Gabor (14) como factores fisiopatolégicos
desencadenantes de las Ulceras por presion.

De acuerdo con los grados de Uulceras por
presion, el Grado IV (31%) es el que posee
mayor compromiso estructural debido a la
profundidad de la lesion, el cual se ha hallado
en mayor frecuencia en el Servicio. El grado
de profundidad, estrechamente vinculado a
la infeccion de la herida, segun Bryant (15),
lleva a un riesgo mayor de septisemia y falla
multiorganica, que puede desencadenar en
shock y muerte.

En cuanto al tratamiento preconizado en
la literatura; en las lesiones de Grado I; se
recomiendan las curaciones diarias y medidas
de prevencion continuas(16). Asi también se
constata que en los grados | y Il se efectuan
tratamientos conservadores médicos y medidas
generales que tienen como finalidad proteger la
indemnidad cutanea y evitar dafios progresivos
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manteniendo el lecho de la ulcera humeda y
tejido perilesional seco, minimizando el dolor
y protegiendo del trauma (17). Coincidente
con el manejo constatado en esta revisiéon de
datos, el tratamiento de las ulceras grado Ill se
bas6 en desbridamientos quirurgicos (48%),
no contando en nuestro medio con otro tipo de
desbridamiento como el enzimatico.

Como método quirdrgico se optd por la
Escarectomia en un 14% de los casos, en
Ulceras profundas Il y 1V, con reseccion amplia
de la ulcera. Coincidente con todas las guias
de manejo consultadas, las cuales ademas
siempre hacen énfasis en el estado nutricional
del paciente, las comorbilidades acompanantes,
la edad, asi como el estado general del paciente
(18), lo cual podria dar una oportunidad de
extendereste trabajo, considerando marcadores
nutricionales y su valor en la cicatrizacién de
heridas, ademas del manejo cuantitativo de
valores de comorbilidades, como la glicemia
en pacientes diabéticos o el peso en pacientes
obesos.

Reddy (19), menciona que la infeccion de la
Ulcera provocara fallos en la cicatrizacién de
heridas, a menudo con deterioro progresivo de
la herida. Los antibiéticos administrados por via
sistémica no reducen eficazmente los niveles
bacterianos en las heridas granuladas. Otros
métodos que pueden ser adecuados incluyen
mejorar los mecanismos de defensa del
huésped, desbridamiento, limpieza de heridas
y antimicrobianos topicos. En las heridas
cronicas, la especie patégena puede ser mas
importante que la cantidad de bacterias. Como
probable potenciacion en cuanto a variables
cualitativas también se podria optar por cultivos
y cuantificaciéon de colonias para considerar
la efectividad de cada tipo de tratamiento con
respecto al grado de contaminacién de una
escara, realizando también investigaciones
como casos y controles de los diferentes
manejos de las Ulceras en nuestro servicio de
urgencias.

Por ser este un trabajo retrospectivo, no se
consiguio recolectar datos sobre la evolucién de
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cada paciente y tipo de ulcera segun el manejo
de la misma, es por esto que se considera
este estudio un inicio para la elaboracion de
un trabajo prospectivo con evaluacion mas
exhaustiva de datos pertinentes para optar por
los diferentes tipos de manejos disponibles en
nuestro medio.

Actualmente esta aceptado que las Ulceras
por presion (UPP) constituyen un problema
de salud con importantes repercusiones en el
estado de salud y la calidad de vida, con un
gran impacto socio-econdémico, tanto para el
Sistema de Salud como para los entornos de
los pacientes que las sufren.

Es por esto que la evaluacion integral del
paciente, permite la prevencién de las
Ulceras por presion identificando los factores
predisponentes y/o individuos que se
encuentran en mayor riesgo de desarrollarlos.
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