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Ulceras por Presion

Las ulceras por presion, también conocidas como escaras o tlceras por decubito, son lesiones localizadas en
la piel y el tejido subyacente causadas por presién sostenida, cizallamiento o friccion, lo que resulta en un
flujo sanguineo y suministro de oxigeno reducidos al area afectada. Estas tlceras se observan con mayor
frecuencia en individuos que estan postrados en cama, inmdviles o tienen capacidad limitada para
reposicionarse, como aquellos en etapas avanzadas de enfermedad o con discapacidad significativa. El
riesgo de desarrollar tlceras por presion se ve aumentado en individuos con incontinencia, diabetes
mellitus, enfermedad vascular periférica, enfermedad cerebrovascular, hipotensién o sepsis. Areas
anatémicas especificas con prominencias 6seas y grasa subcutanea minima, como el sacro, los talones y las
tuberosidades isquiaticas, son particularmente vulnerables a la formacién de tlceras por presion.

Fisiopatologia

Las ulceras por presion ocurren cuando la presion sostenida excede la presion de cierre capilar, lo que lleva
aisquemia y posterior lesion celular en la piel y los tejidos subyacentes. La falta de flujo sanguineo al area
afectada resulta en hipoxia tisular, que dafia las células, llevando a inflamacién, necrosis y, en tltima
instancia, a la ruptura de la piel y las estructuras subcutaneas. Las fuerzas de cizallamiento, que ocurren
cuando la piel es jalada en una direccién mientras el hueso subyacente se mueve en la direcciéon opuesta,
también contribuyen al desarrollo de tlceras por presion al exacerbar la deformacion del tejido e impedir el
flujo sanguineo.

Factores de Riesgo
El riesgo de desarrollar dlceras por presion esta influenciado por multiples factores:
> Factores Intrinsecos:

o Inmovilidad: Periodos prolongados de inmovilidad, como en individuos que estan
postrados en cama o confinados a sillas de ruedas, aumentan la probabilidad de formacién
de tlceras por presion, especialmente si el individuo no puede reposicionarse de manera
independiente.

o Incontinencia: La incontinencia urinaria o fecal exacerba la maceracién de la piel y
aumenta la susceptibilidad de la piel a lesiones, promoviendo la formacién de tlceras.

o Condiciones Comérbidas: La diabetes mellitus, la enfermedad vascular periférica, la
enfermedad cerebrovascular y la sepsis aumentan el riesgo de dlceras por presion debido al
flujo sanguineo comprometido, la cicatrizacion deficiente de heridas y la neuropatia.

o Edad: Los adultos mayores tienen piel mas delgada, produccién reducida de colageno y
disminucion de la grasa subcutanea, lo que aumenta la vulnerabilidad a las tlceras por
presion.

o Deficiencias Nutricionales: La desnutricion, especialmente deficiencias en proteinas y
vitaminas, deteriora la reparacion de tejidos y hace que la piel sea mas propensa a la
ruptura.

> Factores Extrinsecos:
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o Presion: La presion prolongada o excesiva sobre la piel, especialmente sobre prominencias
Oseas, es el factor principal en la formacidn de tlceras por presion.

o Cizallamiento y Friccidn: Las fuerzas que causan que la piel se estire o se cizalle,
especialmente en pacientes postrados en cama que son reposicionados de manera
inadecuada, aumentan la probabilidad de desarrollo de ulceras.

Clasificacion de las Ulceras por Presion
Las ulceras por presion se clasifican en cuatro etapas segun la extensién del compromiso tisular:

>

Etapa I: La etapa mds temprana, caracterizada por eritema no blanqueable de la piel intacta. El area
afectada puede ser dolorosa, firme, calida o inflamada, pero no hay pérdida de la integridad de la
piel.

Etapa II: Pérdida de espesor parcial de la piel que involucra la epidermis o la dermis. La dlcera
puede presentarse como una ampolla, abrasion o llaga abierta superficial, con un lecho de herida
rosado o rojo.

Etapa IlI: Pérdida de espesor total de la piel que involucra dafio o necrosis del tejido subcutaneo. La
ulcera puede extenderse hasta la capa de grasa pero no involucra musculo, hueso o tendon.

Etapa IV: Pérdida de espesor total de la piel con dafio tisular extenso que puede involucrar musculo,
hueso o estructuras de soporte. Estas ulceras pueden exponer hueso, tendén o musculo y a menudo
estdn asociadas con dolor significativo y deterioro funcional.

Ademas, las tlceras por presion no clasificables son aquellas en las que la base de la tllcera estd oscurecida
por esfacelo o escara, lo que impide que el clinico determine la profundidad del dafio tisular. La lesién de
tejido profundo (LTP) se refiere a un area localizada de decoloracidn purpura o marrén de la piel intacta o
una ampolla llena de sangre, que indica dafio al tejido blando subyacente.

Complicaciones

Las ulceras por presion pueden llevar a una variedad de complicaciones, particularmente cuando no se

tratan o se manejan inadecuadamente. Estas incluyen:

>

>
>

Infeccidn: Las infecciones bacterianas, incluyendo celulitis y osteomielitis, son complicaciones
comunes, particularmente en dlceras de etapa profunda que involucran hueso o musculo expuesto.
Sepsis: En casos severos, la infeccion puede llevar a inflamacidn sistémica, sepsis y falla organica.
Carcinoma de Células Escamosas: Las ulceras cronicas que no cicatrizan pueden sufrir
transformacién maligna, particularmente en individuos con ulceracién prolongada o en aquellos
con historia de inmunosupresion.

Formacion de Fistulas: El desarrollo de conexiones anormales entre tejidos u 6rganos puede
ocurrir si las ulceras por presion se extienden lo suficientemente profundo como para involucrar
otras estructuras anatémicas.

Diagndstico
El diagnéstico de las tlceras por presion es principalmente clinico, basado en la historia del paciente,
incluyendo factores de riesgo como inmovilidad e incontinencia, as{ como un examen fisico del area
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afectada. Se evaluia la extension de la tlcera y se determina la etapa de la tlcera utilizando el sistema de
clasificacién descrito anteriormente. Los estudios de imagen, incluyendo radiografias, resonancia
magnética o tomografias computarizadas, pueden usarse para evaluar el compromiso de tejido profundo o
complicaciones sospechadas como osteomielitis. En casos de infeccién sospechada, se pueden realizar
cultivos de tejido para identificar los organismos causantes.

Estrategias de Tratamiento
El manejo efectivo de las tlceras por presién involucra una combinaciéon de medidas preventivas, cuidado
de heridas y tratamiento de cualquier problema de salud subyacente. Los objetivos del tratamiento incluyen
promover la cicatrizacién de heridas, prevenir infecciones, aliviar el dolor y prevenir la recurrencia.

> Alivio de la Presion:

O

Reposicionamiento: Reposicionar a los pacientes cada 2 horas es critico para prevenir y
manejar las tlceras por presion. Esto ayuda a aliviar la presidn sostenida en areas
vulnerables.

Dispositivos de Soporte: El uso de dispositivos que alivian la presion, como colchones de
espuma, aire o gel, cojines y sobrepuestos, ayuda a redistribuir la presién y prevenir la
isquemia tisular.

> Cuidado de Heridas:

o

O

Desbridamiento: La eliminacién de tejido necrético es esencial para promover la
cicatrizacion de heridas. Esto puede lograrse mediante desbridamiento mecanico, agentes
enzimaticos o desbridamiento quirdrgico en casos mas severos.

Apésitos: Mantener un ambiente himedo en la herida ha demostrado acelerar la
cicatrizacion y reducir el dolor. Los apo6sitos de hidrocoloide, espuma y alginato se usan
comunmente para vestir las dlceras por presion, dependiendo de la etapa de la dlcera y el
nivel de exudado.

Antimicrobianos Tépicos: Si hay infeccidn presente, se pueden usar antibioticos topicos
(por ejemplo, sulfadiazina de plata) o antisépticos para prevenir el crecimiento bacteriano
en la dlcera.

> Manejo del Dolor: Las intervenciones farmacolégicas, como acetaminofén o AINEs para dolor leve,

o analgésicos mas fuertes para molestias mas severas, a menudo se requieren para manejar el dolor
asociado con las ulceras por presion.

> Apoyo Nutricional: Asegurar una nutricién adecuada es vital para la cicatrizacion de heridas. Los

Prevencion
La prevencion de ulceras por presion se centra principalmente en reducir la duracion e intensidad de la
presion en areas susceptibles. Las estrategias clave de prevencién incluyen:

pacientes deben recibir una ingesta adecuada de proteinas, vitaminas (especialmente vitamina Cy
zinc) y calorias para promover la integridad de la piel y 1a regeneracién tisular.

Reposicionamiento regular: Asegurar que los pacientes que estan postrados en cama o inmoviles
sean reposicionados al menos cada 2 horas.

Uso de colchones y cojines especializados: Estos dispositivos ayudan a reducir la presion y
prevenir la formacién de dlceras en individuos de alto riesgo.

Manejo de la humedad: Proteger la piel de la humedad excesiva debido a la incontinencia es
crucial para mantener la integridad de la piel.
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Conclusion

Las tlceras por presion siguen siendo una preocupacion significativa en el cuidado de la salud,
especialmente para individuos con movilidad limitada o condiciones crénicas. La identificacién temprana,
la clasificacién adecuada y las estrategias de manejo efectivas, incluyendo el alivio de la presidn, el cuidado
de heridas, el manejo del dolor y el apoyo nutricional, son esenciales para prevenir complicaciones y
promover la cicatrizacion. Las medidas preventivas, como el reposicionamiento regular y el uso de
dispositivos de soporte, son clave para reducir la incidencia de tlceras por presion y mejorar los resultados
de los pacientes.
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