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Ulceras por presion — Manejo de las lesiones por
presion

Recomendaciones Fuente de informacién

. Un manejo optimo requiere una Este Best Practice information sheet, Aunque la prevencion de Ulceras por
~/ evaluacion integral y precisa de la que sustituye al BPIS con el mismo presion sea optima, el manejo de las
historia de la herida, la etiologia titulo publicado en 19971, se basa en Ulceras por presion ya existentes se
recurrente y las caracteristicas las recomendaciones de practica clinica  centra en cuidados de calidad en
relativas a localizacion, grado, tamafo, ﬁlesa_r roIIad:szct).r el ::{loyzt’l,lt (iol:ceg?_'of g érminos de curas de las heridas, uso
) ursing and National Institute for Hea »
base, exudados y condicion de la piel g 5 de las superficies de apoyo adecuadas,
: and Clinical Excellence en 2005. i o o
circundante (Grado B) cambios posturales, nutricion y cirugia.

+ Los pacientes con una ulcera por

presion de Grado 1-2 deben colocarse Antecedentes Objetivos

en up colchén o cojin (.especmcgl con El manejo dellas Ulceras por presion es El objetivo de este Best Practice

un sistema para reducir la presién, y un problema importante tanto en las Information Sheet es proporcionar a los
ser sometidos a una observacion unidades de cuidados intensivos como  profesionales de la salud

rigurosa de los cambios en la piel y un en los centros de salud. El tratamiento recomendaciones basadas en la
régimen de cambios posturales de una Ulcera por presion ya evidencia sobre el manejo de las
documentado. Si se produce un establecida puede ser muy costoso, por  Ulceras por presion.

deterioro debe implantarse un sistema ejemplo en 1993, un hospital de 600

de presion alternante o de baja presion camas en el Reino Unido estimd que el

constante (Grado B) coste de prevencion y tratamiento de

Ulceras por presion variaba entre
£600.000 y £3 millones al afo. Se
estima que actualmente el coste anual

~ + Los pacientes con Ulceras por presion
de Grado 3-4 deben colocarse en un
sistema de presion alternante o de

S R S (e ) del tr'fltamiento de las tlceras por Grados de Recomendacion
presion en el Reino Unido es Los siguientes grados de recomendacion

* Los apositos (como los hidrocoloides) aproximadamente de £1,4 - 2,1 mil derivan de los Niveles de Efectividad

crean un entorno 6ptimo para la millones, lo que equivale al 4% del establecidos por el Instituto Joanna Briggs en

curacién de heridas (Grado B) gasto total del Sistema Nacional de el afio 20063

+ Los pacientes con Ulceras por presion Salud. Ademas, el paciente con una

deben moverse activamente, cambiar Ulcera por presion se enfrenta a una Grado A Efectividad demostrada para su

de postura de forma independiente o gran carga emocional y fisica. Sufre aplicacion

por los profesionales de la salud, dolor, molestias, una baja calidad de Grado B Grado de efectividad establecida que

segun indicaciones clinicas (Grado B) vida, y a menudo necesita un contacto indica considerar la aplicacion de

constante con los servicios sanitarios. sus resultados

Grado C Efectividad no demostrada
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Grados de Uulceras por
presion

Se han desarrollado numerosas
herramientas especificas para clasificar las
Ulceras por presién. El sistema de
clasificacion mas referenciado en la
literatura y de uso recomendado fue

desarrollado por el European Pressure
Ulcer Advisory Panel (Tabla 1).

Pautas de manejo

Evaluacién

El manejo de un paciente con una Ulcera
por presion ya existente comienza por una
evaluacion del paciente que ingresa en el
sistema de salud. Tras una evaluacion
global del paciente, debe realizarse una
evaluacion especifica de la ulcera por
presion, que incluya la etiologia y una
evaluacion detallada de la herida.

La evidencia sugiere que la existencia de
una ulcera por presion de Grado 1 es un
factor de riesgo importante para el
desarrollo de una Ulcera por presién mas
severa.

Superficies de apoyo

Las superficies de apoyo para aliviar la
presion reducen la cantidad o duracion de
la presion entre un individuo y la superficie
en que se apoya, y ha habido muchos
estudios que han comparado las diferentes
superficies de apoyo. Debido a limitaciones
metodoldgicas inherentes a los estudios,
no es posible recomendar una superficie
de apoyo en particular.

Sin embargo, el acuerdo de consenso
recomienda que cualquier paciente con
una Ulcera por presion de Grado 1 o de
Grado 2 debe ser colocado en un colchén
0 cojin especifico con un sistema para
reducir la presion, y ser sometido a una
observacion rigurosa de los cambios en la
piel y un régimen de cambios posturales
documentado. Si se produce un deterioro
debe implantarse un sistema de presion
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alternante o de baja presién constante. Los
pacientes con Ulceras por presion de
Grado 3-4 deben colocarse en un sistema
de presion alternante o de baja presion
constante.

Apdsitos y agentes de uso topico

Actualmente, la evidencia es insuficiente
sobre el tipo de apositos mas efectivos en
el tratamiento de las Ulceras por presién.
Sin embargo, la eleccion de apdsito o
agente de uso topico debe basarse en una
evaluacion de las condiciones de la piel y
la Ulcera, el objetivo del tratamiento, las
caracteristicas del apdsito, el efecto
positivo previo de un apésito en particular,
indicaciones o contraindicaciones de un
aposito 0 agente de uso topico, riesgo o
sucesos adversos y preferencias del
paciente.

Deben utilizarse de forma preferente los
apositos que creen un entorno mas optimo
para la curacién de las heridas (p. €j.
hidrocoloides, hidrogeles, hidrofibras,
esponjas, pelicula de polietileno
transparente, alginatos, siliconas blandas),
frente a los tipos de ap6sitos basicos (p. ej.
gasas, gasas de parafina y apositos
acolchados simples).

Los profesionales de la salud deben
reconocer y considerar los potenciales
efectos positivos del desbridamiento en el
manejo de las Ulceras por presion.




Agentes antimicrobianos

Los ensayos clinicos aleatorios sobre la
efectividad de los agentes antimicrobianos
eran pequenos y generalmente de baja
calidad metodolégica. Por lo tanto la
evidencia es insuficiente para indicar si los
antomicrobianos son efectivos en el
tratamiento de las Ulceras por presion. Se
sugiere que si los pacientes presentan
signos sistémicos o clinicos de infeccion,
deberia considerarse una terapia
antimicrobiana.

Cambios posturales

Los profesionales de la salud realizan de
forma rutinaria intervenciones para reducir
los efectos de la movilidad reducida sobre la
curacion de las Ulceras por presion. Sin
embargo, no esta clara la frecuencia 6ptima
para que esto ocurra en términos de
beneficio del paciente y utilizacion de
recursos.

La literatura contiene diferentes marcos
temporales con respecto a los cambios
posturales, recomendandolos cada 2 a 6
horas. Debido a la falta de evidencia las
siguientes recomendaciones se basan en el
€OoNsenso:

* Los pacientes con Ulceras por presion
deben moverse activamente, cambiar de
postura de forma independiente o por los
profesionales de la salud, de forma
frecuente.

+ Evitar colocar a los pacientes directamente
sobre las Ulceras por presién o
prominencias 6seas.

+ La frecuencia de los cambios posturales
debe ser determinada por las necesidades
individuales del paciente y deben
considerarse los siguientes factores: estado
de salud general del paciente, localizacion
de la Ulcera, evaluacion general de la piel y
aceptabilidad para el paciente.

Nutricion

Se ha afirmado que la malnutricion esté
positivamente correlacionada con la
incidencia y severidad de las ulceras por
presion, sin embargo la evidencia es
inconclusa. La pauta sugerida es que debe
darse apoyo nutricional a los pacientes con
deficiencia nutricional identificada y que
dicho apoyo/suplemento debe basarse en
una evaluacién nutricional con una
herramienta reconocida, el estado general
de salud, las preferencias del paciente y la
aportacion de un nutricionista experto.

Cirugia

La cirugia se reserva generalmente para
tratar las Ulceras por presion de Grado 3-4.
El manejo quirrgico actual de las Ulceras
por presién consiste en el desbridamiento,
que puede ser superficial y puede incluir o
no la retirada de tejido éseo seguida de un
recubrimiento con colgajos. Las Ulceras por
presion pueden ser sometidas a un
desbridamiento quirtrgico y dejarse como
una herida abierta para que se cure,
cerrarse quirirgicamente con o sin
desbridamiento, o repararse utilizando
colgajos o injertos de piel. La literatura
consiste en casos clinicos, series de casos
y revisiones graficas retrospectivas de
calidad variable. Por lo tanto la efectividad
de la cirugia y la técnica dptima para el
tratamiento de las Ulceras por presion no
esta clara.

Terapias complementarias

En ausencia de mejoria en la curacién de
heridas mediante las terapias
convencionales, cada vez se utilizan mas
terapias complementarias. Sin embargo, no
se han probado rigurosamente el coste y la
efectividad clinica de muchos de estos
tratamientos.

Presién negativa topica

Un ensayo pequefio con limitaciones
metodoldgicas evalud la presion negativa
topica. El ensayo sugirié que la presion
negativa topica puede aumentar las tasas
de curacién de las ulceras por presion
comparada con apositos de gasa estériles.
Sin embargo, los resultados deben tratarse
con extrema precaucion y se requiere mas
investigacion.

Electroterapia y ultrasonido terapéutico

No existe evidencia de que la electroterapia
o0 el ultrasonido terapéutico sean
beneficiosos para el tratamiento de las
Ulceras por presion. Sin embargo, la
posibilidad de un efecto beneficioso o
dafino no puede descartarse debido al
pequefio nimero de ensayos, con tamanos
muestrales pequefios y limitaciones
metodoldgicas.

Terapia electromagnética

Un metanélisis de 3 ensayos que evaluaban
el efecto de la terapia electromagnética no
demostrd ningln beneficio. Constaba solo
de 137 participantes y se requiere mas
investigacién antes de que se puedan hacer
recomendaciones definitivas sobre esta
préactica en particular.

Conclusiones

El mejor método de tratamiento para el
manejo de las Ulceras por presion
existentes sigue siendo dudoso, pero es
evidente que es necesario reducir en primer
lugar su incidencia y, en segundo lugar, la
variabilidad de tratamientos. Se necesita
mas investigacion bien disefiada y a gran
escala de forma muy urgente en las areas
de riesgo de retraso en la
curacién/complicaciones de la curacion,
evaluacion de las Ulceras por presion,
superficies de apoyo, uso de
antimicrobianos, nutricién y cirugia.
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Ulceras por presion — Manejo de las
lesiones por presion

¢ Existe una
tlcera por presion?

Prevencion
«cambios posturales  nutricion
«incontinencia/cuidado de la piel

Grado B

Grado de la
llcera por presion

Grado B

¢ Hidrocoloide

o hidrocelular? ¢Grados 2-37

Grados 3-4
« cirugla
« apositos de alginato

¢ hidrocoloide

o hidrofibra?
« terapias complementarias
« desbridamiento
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