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RESUMEN

Realizamos un estudio descriptivo, con el objetivo de evaluar el manejo de las
Ulceras por presion segun el protocolo MINSA en el servicio de Cirugia General del
HEODRA de Abril — 2015 a Octubre — 2018, en pacientes ingresados al Servicio de
Cirugia General con el diagnostico de ulceras por presion, fuente primaria los
pacientes y secundaria sus expedientes, procesamos los datos en EPI info Version
3.5.4 utilizando frecuencias de distribucidén porcentual.

Estudiamos 86 pacientes, 57% del sexo femenino, 72% mayores de 60 afios, 63%
del casco urbano, con fractura de cadera 23% y secuela de ACV 22%.
Total de151 ulceras, sacras 33%, trocantericas 23%y 48% de IV grado.

Se aisldé al ingreso Escherichia coli 5.2% y Staphylococcus aureus 4.3% vy en
cultivos subsecuentes, Acinetobacter Baumanni 18.6%, Pseudomona Aeruginosa
17.2%, recibieron antibioticoterapia 88.3%, Clindamicina 70.9% y Ceftiaxona 69.7%.

El 39.5% usaron SEMP, el 69.7% terapia psicolégica y al 70.9% fisioterapia, 7%
cambio6 de posicion en <2 horas.

Las ulceras I-Il grado se curaron 1-2 veces/dia, las lll-IV grado 3-4 veces/dia,
requirieron 4-6 lavados quirdrgicos. Las Ulceras grado I-1l el 88.8% con regresion /
epitelizacion y las grado Il y 1V el 93.8% con granulacion y sin infeccion.

Se realizaron 3 cierres primarios, 4 colgajos V-Y, 1 colgajo miocutaneo de gluteo
mayor, 2 colgajos fasciocutaneo de muslo posterior y 20 DIEP.

La media de estancia hospitalaria fue 95.3 dias, 48% de alta (38% con cobertura),
22% abandonaron, 30% fallecidos (5% por complicaciones de las Ulceras).



SEMP: Superficies Especiales del Manejo de la Presién

DIEP: Dermoinjerto de espesor parcial.
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INTRODUCCION

Las tlceras por presion (UPP) estan dejando de ser, dia a dia, un problema de salud
invisible y subestimado y que tanto ha frenado hasta fechas recientes el progreso
de su conocimiento, deteccion y detencion. Como apuntaba el Dr. Soldevilla hace
un tiempo, “el estado actual de conocimiento y desarrollo social ha de lograr
desterrar la concepcion de las Ulceras por presion como un proceso banal, fatal,
inevitable y silente”. Se considera la presencia de ulceras por presion (UPP) un
indicador de la calidad asistencial, es decir un indicador de la calidad de los
cuidados ofertados, tanto a los pacientes que las presentan como a los que corren
riesgo de presentarlas. Este tipo de heridas constituyen un importante problema
porque repercuten en el nivel de salud y calidad de vida de quienes las presentan;
en sus entornos cuidadores y en el consumo de recursos del sistema de salud. (1)

Conocer la situacion de un determinado problema de salud es, sin duda, el paso
previo para poder gestionar posteriormente los recursos necesarios de la forma mas
eficiente posible. Las UPP suponen un gran problema de salud, que poco a poco va
saliendo del anonimato y que con el paso de los afios esta pasando de ser un
fenomeno considerado tradicionalmente inherente a la edad avanzada de los
pacientes o a situaciones de inmovilidad o de terminalidad, a uno de los principales
indicadores de calidad en la atencion en salud. (1)

Si bien es cierto que la tendencia es que la prevalencia de este tipo de lesiones en
hospitales y centros asistenciales de diversa indole, vaya disminuyendo, aun
continian constituyendo una “epidemia debajo de las sabanas” como ya lo
caracteriz6 Pam Hibbs hace mas de treinta afios (2)

Hoy por hoy, se reconoce que practicamente el 95% de las UPP que se producen
son evitables. Medidas tan sencillas como los cambios posturales, utilizacion de
sistemas de disminucion de presién o la aplicacion de productos preventivos como
las cremas de barrera o los &cidos grasos hiperoxigenados, disminuyen
considerablemente la aparicion de UPP y minimizan el elevado coste que
posteriormente supondran su curacion (3,4).

Un elevado coste no solo econémico, sino también moral y social para las personas
gue las sufren y que repercute muy negativamente en su calidad de vida. Otro
aspecto a tener muy en cuenta es el de las repercusiones legales que conllevan, y
cada vez mas, este tipo de lesiones. (5)
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ANTECEDENTES

Las Ulceras por presion (UPP) representan un importante problema de Salud
Publica que afecta a millones de personas en el mundo perturbando su salud, su
calidad de vida y que pueden conducir a la discapacidad o a la muerte (6).

Son escasos los estudios que han contemplado en la literatura mundial a las Ulceras
por presidbn como causa complementaria de la muerte, uno de los de mayor
relevancia es el realizado por Tsokos . Et al (2000) en Alemania, donde hallaron que
el 11,2% de todas las autopsias realizadas en un afio en el Instituto de Medicina
Legal presentaban Uulceras por presion en diferentes estadios. Cinco diversos
estudios han sefalado que 60.000 pacientes en Estados Unidos mueren cada afio
por complicaciones relacionadas con las Ulceras por presion adquiridas en el
hospital. (7)

El coste de tratar las UPP supone un importante dispendio para el sistema sanitario
y la sociedad en general. El gasto anual estimado en uno de los estudios mas
precisos en relacion a costes asociados al cuidado de Ulceras por presion
representa alrededor del 4% del presupuesto del UK Nacional Meath Servicie.
(Bennett G, Desale C, Pont J, 2004). Con base en el citado estudio, el Dr. Pont y
Torra (GNEAUPP, 2003), extrapolaron en 2003 los datos a la realidad econdémica
espafiola y los valores epidemiologicos disponibles, determinando costes por
episodio de 211 euros para el Estadio | y de 16.600 euros para el Estadio IV. El
coste global anual para el sistema de salud espafiol se estim6 en 1.687 millones de
Euros, lo que supondria un 5,2% del gasto sanitario anual total del pais. (8)

En Nicaragua se realizdé un estudio, en el Hospital "Antonio Lenin Fonseca" en el
periodo de Agosto de 1998 a Febrero de 1999. El objetivo principal, fue conocer la
prevalencia de las Ulceras de presion en nuestro medio y el manejo implementado.
Encontrandose que la prevalencia de las Ulceras de presion fue de 75 pacientes.
Correspondientes al sexo masculino, menores de 30 afios, ocupacion de
comerciantes, eran subempleados. Las Ulceras calcaneos, sacras y trocantericas,
en las localizaciones mas frecuentes. Las lesiones de | Grado, estuvieron presente
en la mayoria de los pacientes, sin embargo fueron mas significativas clinicamente,
las de Ill Grado. Los factores influyentes en el desarrollo de las Ulceras de presion
fueron: el incumplimiento de las medidas antiescara, el encamamiento prolongado,
la infeccibn agregada y la desnutricibn. En el tratamiento sistémico, la
antibioticoterapia fue aplicada al 93% de los pacientes. Se realizaron curaciones
simples y curaciones con medicamento local a 30 pacientes como terapéutica
exclusiva. El tratamiento quirargico fue aplicado a 45 pacientes. Realizandose 1
injerto, 16 colgajos, 4 cierres directos, 4 amputaciones, 20 pacientes fueron
manejados con debridamientos de forma exclusiva. 25 pacientes presentaron algun
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tipo de complicaciones postquirdrgicas. Siendo las mas comunes la infeccion local
y las neumonias. El 69% de los pacientes con Ulceras, fueron detectados antes de
los 30 primeros dias de estancia hospitalaria. Siendo el promedio de estancia 50
dias. (9)

El diagnéstico de situacion de la Ulcera por presion realizado en el 2007 y auspiciado
por la Asociacion de Personas con Discapacidad Fisico Motora (ADIFIM), que se
desarroll6 en ocho (Managua, Masaya, Matagalpa, Nueva Segovia, Esteli, Leon, la
RAAS y la RAAN) comunidades del pais se encontro:
Managua 23,2% y RAAN 16,1% fueron los que presentaron la mayor cantidad de
casos y Matagalpa es el departamento con el menor porcentaje, 7.1%.
La mayoria fueron del sexo masculino (58,9%), 6 de cada 10. El rango de edad méas
afectado se encuentra entre los 31 a 45 afios, seguido del rango de 46 a 60. En el
67,5% se encontré Ulcera por presion en etapas Il y IV. Esto puede deberse a que
las patologias han sido inadecuadamente abordadas tempranamente, ya sea por
inicio tardio de atencidn, insuficiente cuido, limitacion de insumos y desinterés en el
apoyo; Ulceras por presion activa en un alto porcentaje (71,40%) lo que
probablemente indique que la atencion y cuido para estas personas ha sido muy
deficiente. El tiempo de curacion intrahospitalario encontrado fue mayor de 2 meses
y en segundo lugar de 1 a 2 meses, esto nos sefiala en primer lugar que la atencion
fue poco eficaz y se interpreta como pobre calidad de atencion, y en segundo lugar
que la ulcera por compresion es una entidad cuyo curso clinico relacionandolo con
el tiempo requerido para su tratamiento efectivo y su rehabilitacion tiende a volverse
cronico o prolongado en nuestro medio. Casi 6 de cada 10 personas entrevistadas,
han estado hospitalizados alguna vez por lesiones de Ulceras por presion, lo que
evidencia la insuficiencia o falta de medidas de prevencion o de abordaje temprano
(etapas 1y Il). (10)
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JUSTIFICACION

Las Ulceras por presion constituyen un importante problema de salud publica, con
repercusiones a nivel del individuo, familia y del sector salud con la consecuente
reduccion en la calidad de vida del paciente, siendo causa directa o indirecta del
aumento de la morbi/mortalidad; pérdida de su autonomia, independencia y
autoestima ; prolongacion de la estancia hospitalaria; sobrecarga de trabajo del
personal de salud; aumento del gasto sanitario; ademas de ser un indicativo
negativo de la calidad asistencial. Si bien es cierto que las Ulceras por presién son
evitables en un 95%, la realidad en nuestro medio en donde hay escasa promocién
y prevencion en salud, nos toca enfrentarnos a pacientes que acuden a la unidad
de salud con ulceras por presion en estadios avanzados con deterioro de su estado
general en donde es prioridad un manejo terapéutico exhaustivo. Ante lo antes
expuesto surge la idea de estudiar el manejo de las Ulceras por presion en el servicio
de Cirugia General del HEODRA, con el fin de examinar las debilidades y fortalezas
del servicio en salud que se brinda, darlo a conocer a las autoridades gerentes y
docentes en salud con el objetivo de mejorar la calidad de atencion brindada cuyo

mayor beneficiado es el paciente.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es el manejo de las ulceras por presiéon segun el protocolo MINSA en el
servicio de Cirugia General del HEODRA en el periodo comprendido de Abril
— 2015 a Octubre —2018?
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Objetivos

General:

Evaluar el manejo de las Ulceras por presion segun el protocolo MINSA en el
servicio de Cirugia General del HEODRA en el periodo comprendido de Abril
— 2015 a Octubre — 2018

Especificos:

1.

Determinar las caracteristica sociodemograficas de la poblacion.
Enumerar las comorbilidades de los pacientes con ulceras por presion.
Describir el manejo de las Ulceras por presidén segun su estadio clinico.

Identificar el tiempo de estancia hospitalaria y la condicién de egreso
de los pacientes con Ulceras por presion.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

Lesion provocada por presion mantenida en una determinada region corporal que
resulta en dafio al tejido subyacente. Se produce una isquemia del tejido blando por
compresion entre dos estructuras rigidas (prominencia 6sea y superficie exterior).

Existen muchos términos utilizados para referirse a la misma entidad: escaras por
decubito, heridas de la cama y Ulceras por presion. No todas estas Ulceras se
producen por el decubito o por el estar postrado en una cama, por lo que el término
preferido es Ulceras por presion ya que ademas, hace referencia al mecanismo
fisiopatoldégico mas importante. (11)

EPIDEMIOLOGIA

En la actualidad, la mayoria de los pacientes con Ulceras por presion tienen una
lesion neurolégica, son afiosos 0 estan hospitalizados. La incidencia
intrahospitalaria es de 10% aproximadamente, su prevalencia entre 3.5y 29.5 %,
gue aumenta a 33% en unidades de cuidados intensivos, 23% en parapléjicos y
hasta 66% en fracturas femorales.

En USA se producen 200.000 lesionados medulares por afio, de los cuales 50.000
tendran una escara durante su evolucion variando el costo de tratamiento entre 2 'y
30 mil dolares.

Estas lesiones se ubican de preferencia en areas que circundan las prominencias
Oseas: occipucio, escapula, codos, sacro, trocanter, isquion, rodillas, tobillos,
talones. El 95% de las lesiones ocurre bajo el ombligo y 75%, en el area pélvica.
(11)

FISIOPATOLOGIA
La produccién de una Ulcera por presion esta determinada por la aplicacion de
presion y por la disminucién de la tolerancia tisular:
1. La presion:
» Intensidad: debe exceder la presion capilar de los tejidos (32mmHg), lo que
produciria isquemia, muerte celular y ulceracion.
= Duracién: relacion parabdlica inversa entre presion y tiempo, es decir, a
mayor tiempo de aplicacion de la presion, menor es la presion necesaria para
generar una Ulcera.
» Efecto: hipoxia y trombosis a nivel de la microcirculacion. En orden de
severidad, el plano muscular es el mas afectado siendo la epidermis la
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estructura mas resistente a la hipoxia prolongada y por ende, la udltima en
mostrar signos de isquemia.

2. La tolerancia tisular:

Ademas del mecanismo de isquemia-presion, existen multiples factores que
contribuyen en el proceso, disminuyendo la tolerancia tisular y creando las
condiciones para que se genere la Ulcera. Estos factores pueden ser extrinsecos o
intrinsecos.

Factores extrinsecos (externos al paciente):

Maceracion, incontinencia, transpiracion, exudado de la herida producen un
exceso de humedad de la piel, haciéndola mas blanda y susceptible de
lesionarse.

Friccidn: el roce con otra superficie dafia la epidermis y causa abrasiones
superficiales.

Fuerzas cortantes o cizallamiento: la friccion en combinacién con la gravedad
mueve el tejido blando sobre un hueso fijo produciendo disrupcién de vasos,
lo que genera mas isquemia. Se produce al elevar la cabecera mas de 30°y
el paciente se desliza hacia abajo.

Factores intrinsecos (determinados por el paciente):

Edad: en pacientes afiosos, la piel es mas seca, menos elastica y con
reduccion de la masa tisular lo que favorece la ulceracion.

Nutricion: la baja ingesta oral o la desnutricion favorecen la produccion de
estas Ulceras.

Movilidad: en circunstancias normales, las personas se mueven cuando la
presiéon produce incomodidad y dolor. La paralisis, los trastornos sensoriales,
la debilidad extrema, apatia, falta de lucidez mental y la sedacién excesiva
afectan esta respuesta.

Hipoxia tisular: cualquier trastorno que resulte en una hipoxia tisular también
favorece la génesis de estas Ulceras. Entre estos trastornos estan las
alteraciones circulatorias o respiratorias, anemia y edema.

Higiene: la falta de higiene aumenta el nimero de microorganismos en la piel,
la macera y la hace mas proclive a lesionarse.

Lesiones medulares, enfermedades neuroldgicas, como espasticidad.
Otros: anemia, hipoproteinemia, hipovitaminosis, drogadiccién, patologia
psiquiatrica asociada, patologia respiratoria, sintomas autodestructivos,
infecciones crénicas, patologia urinaria, digestiva, abandono familiar,
patologias 6seas y articulares. (11)
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EVALUACION CLINICA Y CLASIFICACION

El diagndstico es eminentemente clinico. Los examenes complementarios son Gtiles
para el diagnéstico de complicaciones (radiologia simple, fistulografia, TAC, RNM,
cintigrafia 6sea, ecotomografias, doppler).

La evaluacion clinica tiene como objetivo valorar los siguientes elementos:

1. El paciente

» Blsqueda de factores deletéreos para el proceso de cicatrizacion que
pudieran ser modificables o controlables.

= Condicion general del paciente, patologias asociadas importantes y
posibilidad de caminar en el futuro, son elementos a considerar para
determinar el tipo de tratamiento.

= Aspectos psicologicos: identificar y manejar problemas psicosociales y
fuerzas autodestructivas subyacentes que tienen muchos de estos enfermos.

2. La ulcera
Describir caracteristicas de la herida:
» Localizacion (sacra, trocantérea, isquiatica, talon, otras)
= Dimensiones (largo, ancho y profundidad)
» Fondo (epitelizado, granulado, necrético, esfacelo)
» Calidad del exudado (cantidad, color, olor)
* Piel circundante

3. Los factores favorecedores: factores intrinsecos y extrinsecos que puedan estar
participando en la aparicién de la Ulcera para instaurar medidas que los controlen.

La clasificacion de la Ulcera se basa en la profundidad y tipo de tejido
comprometido. Es la clasificacion mas utilizada y se basa en la Conferencia de
Consenso realizada en 1989 en Estados Unidos (Panel Nacional para Ulceras por
Presion) y que en 1992 fue avalada por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de ese mismo pais.

» Grado I: eritema con piel indemne que no se blanquea con la presion.
Aspecto clinico: eritema persistente, edema, despigmentacion, calor local o
induracion de la piel sin ulceracion.

= Grado II: pérdida cutanea de espesor parcial que involucra epidermis, dermis
0 ambas.

Aspecto clinico: tlcera superficial tipo abrasion o vesicula.

= Grado lll: pérdida cutanea de espesor completo que se extiende hasta la
fascia sin comprometerla.

Aspecto clinico: ulcera profunda con compromiso del tejido celular
subcutaneo variable.
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= Grado IV: pérdida cutanea de espesor completo que se extiende hasta el
plano muscular, 6seo o estructuras de soporte (por ejemplo: tendones,
articulaciones).
Aspecto clinico: Ulcera profunda con necrosis extensa y destruccion de
tejidos vecinos. En esta etapa pueden observarse trayectos fistulosos que
amplian la extension del area comprometida inicialmente.

Es importante tener en consideracién que en presencia de una escara (necrosis
cutdnea) no es posible una etapificacion certera sin previo debridamiento de la
herida.

También es importante aclarar que la clasificacion es solo de utilidad para el
diagnéstico inicial y no para la evaluacion de tratamientos. (11)

PREVENCION

Un entendimiento acabado de la etiopatogenia de las Ulceras por presién, constituye
el pilar fundamental de su prevencién y tratamiento. Si se homologaran pautas de
prevencion de escaras solo en hospitales generales, se podria disminuir su
incidencia en un 3% con un ahorro promedio de 40 millones de dolares.

Su incidencia intrahospitalaria y su prevencidon son utilizadas como indicadores de
atencion en salud. A pesar de que se han reportado descensos de hasta un 30%,
estas reducciones son generalmente inestables en el tiempo debido a cambio de
personal, politicas o por el azar y ningun trabajo ha logrado eliminarlas por completo.

Sin embargo, la mejor oportunidad de tratamiento sigue siendo la prevencién ya que
una vez desarrollada la Ulcera, tiene una probabilidad de curacion completa de tan
solo un 10%.

Principios de la prevencién
» Reconocimiento de pacientes en riesgo.
» Disminuir los efectos de la presion.
» Evaluacion y mejora del estado nutricional.
= Preservar la integridad de la piel.
» Masificar normas de atencion de estos pacientes en todo el hospital.

a. Reconocimiento del paciente en riesgo

» Existen varias escalas probadas para detectar pacientes en riesgo. Las mas
conocidas son las de Braden, Norton y Gosnell.

» La escala de Braden es la mas utilizada.

= Con un puntaje igual o inferior a 16 se considera alto riesgo y es en quienes
debemos intensificar las medidas.

10




ULCERAS POR PRESION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL -HEODRA

b. Disminuir la presion, friccion y cizallamiento
= Cambios posturales programados para pacientes en decubito cada 2 horas
y para pacientes en silla, cada 1 hora.
= Evitar el apoyo sobre prominencias 0seas.
Uso de superficies de apoyo para alivio de la presion: estaticos o dinamicos (ver
mas adelante en Tratamiento No Quirdrgico).
= Deambulacion precoz en los casos pertinentes.
» Evitar espasmos musculares que pueden producir abrasiones por friccion y
contracturas sostenidas que pueden llevar a posiciones limitadas.
» Reforzamiento musculares y medidas para mejorar el retorno venoso.

c. Manejo nutricional
= Evaluacion completa del estado nutricional (antropometria y laboratorio).
= Calculo de requerimientos adecuado.
= Aporte de proteinas no inferior a 1-1.5 gr./Kg./dia.
= Otros suplementos: vitaminas y oligoelementos.

d. Cuidados de la piel

» Evitar humedad y sequedad excesiva.

= Mantener higiene genitourinaria y perianal.

= No usar agentes irritantes (alcohol, jabones no neutros, etc.).

» Cuidado en la movilizacion y traslado del paciente para evitar injuria
mecdénica.

» Evaluacion diaria del estado de la piel por personal entrenado en manejo de
heridas.

» Educacién del paciente y familiares en medidas preventivas. (11)

PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO

1. Una vez producida una ulcera por presion debe ser evaluada y clasificada para
iniciar un tratamiento inmediato.

2. Se han descrito tasas de recurrencia de hasta 95% por lo que se hace
imprescindible un diagndstico oportuno para plantear un tratamiento adecuado.

3. La estrategia de tratamiento dependera de la etapificacion de la Ulcera y su
objetivo terapéutico debe ajustarse a las condiciones del paciente.

4. En pacientes con patologia grave concomitante no es recomendable el
tratamiento quirargico y el objetivo de la terapia sera la optimizacién de las medidas
preventivas y un adecuado manejo de heridas para evitar la extension de la lesién
y complicaciones derivadas de su infeccion.

5. Teniendo este concepto en consideracion se puede plantear que en general las
Ulceras Grado | y Il seran de tratamiento no quirdargico, mientras que las Grado Il y
IV seran de resolucion quirdrgica.
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6. Previo a cualquier tratamiento quirdrgico o conservador deben optimizarse las
condiciones tanto locales como sistémicas. Se utilizan una serie de medidas y
cuidados que se enumeran a continuacion, destinados principalmente al control de
las causas que originaron la Ulcera por presion.
» Optimizacién del estado nutricional: albuminemia > 3 g/dl y/o proteinemia >
6g/dl.
*» Tratamiento de anemia: hemoglobina >12 g.
» Tratamiento de infecciones de acuerdo a su compromiso local y/o sistémico.
= Manejo de espasmos musculares y espasticidad: estos fendmenos no
controlados se relacionan con alta tasa de recurrencia y fracaso del
tratamiento quirdrgico. Debe plantearse un manejo en conjunto con
neurologia para el tratamiento farmacolégico adecuado y neurocirugia en
caso de requerir neuronectomias.
= Alivio de presion.
» Evaluar mediante estudio clinico y radioldgico la presencia de osteomielitis y
fistulas genitourinarias y perianales. (11)

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO

1. Entre 70-90% de las ulceras por presion son superficiales (Grado | o 1l) y pueden
cicatrizar por segunda intencion, sin necesidad de ser sometidas a un procedimiento
quirargico.

2. Los resultados del tratamiento no quirdrgico de una Ulcera por presion dependen
de su etapificacion. Las grado | y Il tienen mejor respuesta con un cierre de 60% de
los casos a 6 meses de seguimiento. Este porcentaje cae a 40% para las grado |l
y a 10% para las grado IV.

3. Control de la infeccion.

El diagndstico de infeccion en Ulceras por presion es controversial y debe intentar
identificar el microorganismo, cuantificarlo y detectar su invasién en el tejido. El
método mas cercano a lo 6ptimo es la biopsia bacteriol6gica cuantitativa.

= Con microorganismos como la pseudomona, providencia, peptococos,
bacteroides y clostridio debemos ser mas agresivos porque retardan la
curacion de estas Ulceras.

» Los antimicrobianos topicos deben utilizarse ante signos locales de infeccion,
biopsia bacteriolégica cuantitativa positiva y Ulcera que no progresa
correctamente.

= Entre los antimicrobianos topicos recomendados estan la sulfadiazina de
plata, gentamicina y metronidazol.
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Los antimicrobianos sistémicos solo deben utilizarse en infeccidbn con
repercusion sistémica (fiebre, compromiso del estado general, aumento de la
VHS, leucocitosis).

4. Aseo y debridamiento de tejido necrético
a. Aseo: tiene como objetivo remover bacterias y detritus de la herida

produciendo el menor dafio posible para favorecer la cicatrizacién. Se

recomienda el lavado por arrastre con abundante suero fisiologico.

Debridamiento: los agentes utilizados deben ser seguros y no citotoxicos y

tienen como objetivo la remocion del tejido necrético del lecho de la Ulcera.

Existen varios tipos:

= Quirdrgico: es el método mas rapido, pero el mas agresivo, requiriendo
pabellon y anestesia.

» Mecénico: con gasa tejida seca sobre la herida, es barato, pero doloroso.

» Autolitico: usando hidrogel, transparentes o hidrocoloides es mas lento,
pero muy efectivo.

= Por presion negativa: Excelente debridante, barato, comodo y con buenos
resultados. En uso creciente.

= Enzimatico: en desuso, puede dafiar tejido sano, es efectivo y un poco
mas rapido.

Alivio de la presién

Intensificar las medidas de prevencion.

Determinar tratamiento médico o quirdrgico de la espasticidad.

Las superficies de apoyo para aliviar la presion se pueden clasificar en:

a. Estaticas: sin componentes moviles y estan compuestos de espuma, gel, agua o
aire. Las limitaciones del peso del paciente deben respetarse para optimizar su
efectividad.

b. Dindmicas: con componentes moviles y requieren una fuente de energia eléctrica.
Utilizan flujos o burbujas de aire en ciclos para suspender al paciente.

6. Eleccién del apésito

Eleccion del apdsito adecuado de acuerdo a los principios de curacion
avanzada de heridas, la etapificacion de la Ulcera y los objetivos del
tratamiento.

En cada etapa el apdsito adecuado debe ser capaz de:

a. Grado I: proteger indemnidad cutanea y evitar dafio progresivo.
b. Grado Il: mantener el lecho de la Ulcera himeda y tejido perilesional seco,
minimizando el dolor y protegiendo del trauma.

13




ULCERAS POR PRESION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL -HEODRA

c. Grado lll y IV: mantener el lecho de la Ulcera himeda, debridar tejido necratico,
absorber exudado, proteger tejido de granulacion y mantener tejido perilesional
seco, minimizando el dolor. (11)

TRATAMIENTO QUIRURGICO
1. Lo principios bésicos del tratamiento quirdrgico descritos por Conway Yy Griffith
(1956) son:
= Extirpacibn completa de la Ulcera, bursa (pseudocépsula de epitelio
inflamatorio que recubre la superficie ulcerada en estadios avanzados), tejido
cicatricial circundante y calcificaciones.
» Reseccion total de prominencias 6seas y tejido dseo infectado.
» Hemostasia cuidadosa y evaluacion de posibles dafios rectales y urinarios.
» Uso de drenajes aspirativos no menos de 10 dias postoperatorios.
» Obliteracion de todo espacio muerto y cobertura cutanea.
» Disefio cuidadoso para no comprometer la irrigacién de futuros colgajos.
= Sutura por planos y sin tension y alejada de las zonas de apoyo.

2. Como recomendacion postoperatoria se insiste en evitar el apoyo y en el
cumplimiento de las medidas preventivas.

3. Las opciones de cobertura cutanea son:

= Cierre primario e injertos: mala calidad de cobertura por lo que no resisten

ser sometidos a presion nuevamente y la recidiva es 100%.

»= Colgajos: son la cobertura de eleccién.
a. Colgajos cutaneos: solo opciones de colgajos aleatorios en la zona pélvica y con
limitaciones de tamafio por lo que no son la eleccion.
b. Colgajos fasciocutaneos: solo opciones de colgajos fasciocutaneos tipo A de
Cormak-Lamberty. Utiles en pacientes sin paralisis que van a volver a deambular y
en Ulceras mas superficiales. Los mas conocidos son el colgajo lumbosacro
transverso, colgajo posterior de muslo y el colgajo de Garcés.
c. Colgajos musculocutaneos: son la mejor elecciébn ya que aportan irrigacion,
resistencia a la infeccion y de un colchén extra para soportar la presion. Deben ser
usados con precaucion en pacientes que van a deambular por la posible secuela
funcional.

4. Algunas alternativas quirargicas para la cobertura de las Ulceras mas frecuentes
son:

» |squion
a. Colgajo fasciocutaneo de muslo posterior en pacientes que deambulan.
b. Colgajo muscular de gluteo mayor inferior (mas usado en cirugia primaria), de
isquiotibiales, biceps femoral, gracilis y fascia lata en pacientes paralizados.
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» Trocanter
a. Colgajo fasciocutaneo aleatorio local en pacientes que deambulan.
b. Colgajo musculocutaneo de tensor de fascia lata (mas usado en cirugia primaria),
vasto externo, recto femoral.

= Sacro
a. En pacientes que deambulan, se puede plantear un colgajo fasciocutaneo de
rotacion y avance irrigado por vasos perforantes lumbares (lumbosacro) y/o glateos.
b. Colgajo musculocutaneo gluteo mayor unilateral o bilateral de avance en V-Y o
rotacion.

» Perineales
a. En caso de fistulas genitales, urinarias o digestivas deben ser reconstruidas
primero.
b. Para cobertura se puede utilizar el colgajo de Gracilis, recto anterior del abdomen
o colgajo total de muslo.

Pélvicas multiples, extensas y/o recurrentes:

a. Est4 indicado el uso del colgajo total de muslo para el cual se requiere la
amputacion de una de las extremidades inferiores y el aprovechamiento de su piel
para cobertura de grandes lesiones.

b. Los colgajos microquirdrgicos podrian ser una alternativa en lesiones recurrentes
donde se han agotado las alternativas locales.

5. Resultados del tratamiento quirargico

» Las complicaciones ocurren en el 20-40% de los casos y se incluyen la
necrosis del colgajo, hematomas, seroma, infeccién, dehiscencia y
recurrencia.

= En general, la cirugia proporciona una rapida resolucién de la herida, pero su
eficacia es solo en el corto plazo, sin considerar el elevado costo que tiene
cada cirugia en comparacion con el tratamiento médico.

» Se ha determinado que el 80% de los pacientes estan curados al momento
del alta, pero el 60% recurre a los 9 meses y el 91%, a los 19 meses.

= Por otro lado, al analizar las distintas series se puede decir que en cada una
aproximadamente el 65% de las Ulceras tratadas son secundarias, es decir,
ya habian recibido algun tipo de tratamiento previo exitoso.

= En pacientes con paraplejia traumatica la recurrencia es de 79% a los 11
meses y el 79% tiene Ulceras en otras localizaciones

» En pacientes sin paraplejia la recurrencia es de 40% a los 8 meses y el 69%
tiene Ulceras en otras localizaciones(15)
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COMPLICACIONES NO QUIRURGICAS
1. Aumento de la mortalidad
= Durante una hospitalizacion, el hecho de presentar una ulcera por presion
aumenta cuatro veces la mortalidad.
= Los pacientes que logran curar su ulcera por presion tienen menos mortalidad
a los 6 meses que aquéllos que no lo logran.
» Todo lo anterior debido a la asociacion entre Ulceras por presion y
comorbilidad.

2. Osteomielitis
= Ocurre en el 38% de los pacientes con ulceras por presion IlI-1V.
= El principal problema es su diagnéstico.
a. Radiologia convencional no es dutil.
b. Cintigrafias con tecnecio-99 o galio-67 son sensibles, pero con un 41% de falsos
positivos.
c. La TAC tiene una sensibilidad de 90%, pero una especificidad de 10%.
d. La RNM tiene una sensibilidad de 92% y una especificidad de 75%.
e. La biopsia con aguja del hueso tiene una sensibilidad de 73% y una especificidad
de 96%.
» Para su tratamiento se requiere la escision del hueso afectado, cobertura con
musculo y terapia antibiética prolongada (promedio 6 meses).

3. Sepsis
= La bacteremia por Ulceras por presiébn es muy poco frecuente con una
incidencia de 1.7 por 10 mil altas hospitalarias.
= Cuando ocurre tiene alta mortalidad (48%) especialmente en pacientes
mayores de 60 afios.
» Los microorganismos aislados son generalmente multiples (polimicrobiano).
» Requiere de tratamiento en una unidad de cuidados intensivos. (11)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Descriptivo - Estudio de evaluacion de servicios en salud.
Area de estudio: Dpto. de Cirugia General — HEODRA.

Poblacion de estudio: Todos los pacientes ingresados al Servicio de Cirugia
General con el diagndstico de Ulceras por presion.

Periodo de estudio: Abril 2015- Octubre 2018.

Recoleccion de la informacion:
Fuente primaria: Los paciente con Ulceras por presion.
Fuente secundaria: Los expedientes de los pacientes con Ulceras por presion.

Procesamiento y andlisis: Se realizo llenado de la ficha de recoleccion de datos
del paciente. Una vez recolectada la informacion, se realizé una base de datos en
el programa EPI info Version 3.5.4

Se realizara analisis descriptivo utilizando frecuencias de distribucion porcentual
para luego ser presentadas en graficos y tablas.

Aspectos éticos: Se solicitd permiso a la Direccién del HEODRA vy al Jefe del
Dpto. de Cirugia General para la realizacion del estudio incluyendo el
interrogatorio/exploraciéon de pacientes y la revision de expedientes clinicos.

A todos los pacientes que ingresan al HEODRA se les llené un Consentimiento
informado de autorizacibn para tratamiento y procedimientos médicos—
quirargicos como parte de su expediente clinico.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Escala
Tiempo transcurrido en afios <19
Edad desde el nacimiento hasta el 20-39
dia del ingreso hospitalario 40-59
2 60
Caracteristicas  fenotipicas Masculino
Sexo gue diferencian al hombre de Femenino
la mujer
Lugar geogréfico de Urbana
Procedencia residencia. Rural
Situacion de una persona en Obeso
Estado nutricional |relaciobn con la ingesta y Sobrepeso
adaptaciones fisiologicas Bien nutrido
tras el ingreso de nutrientes. Desnutrido
Comorbilidades Enfermedades de base previa| -
al ingreso.
Estadificacion de la ulcera I
Etapa de la ulcera segun la profundidad vy Il
afeccion de los tejidos. 1]
v
Sacra__
Localizacion de la | Ubicacién corporal de la Trocanterea
Ulcera Glcera por presion. Isquidtica__
Talon__
Otras___
Invasion de Local
Infeccion de la | microorganismos patdégenos Sistémica

ulcera

gue se reproducen Yy

multiplican en el cuerpo
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causando una enfermedad.

Terapia nutricional

Aporte de nutrientes segun

requerimientos.

Terapia psicolégica

Tratamiento que busca

estimular pensamientos,
sentimientos, sensaciones y

conocimientos.

Fisioterapia Tratamiento a través de: Si
medios fisicos, ejercicio No
terapéutico, masoterapia Yy
electroterapia.

Antibioticoterapia Antibiéticos utilizados de Si
forma empirica o dirigida No
segun reporte de cultivos.

Limpieza del area cruenta ID
BID
Aseo/Cura local TID
QID
Ninguna

Debridamiento Proceder de quitar el tejido Quirargico

anormal o desvitalizado. Mecanico
Autolitico
Presion
negativa
Enzimatico

Movilizacion Cambio de posicibn en un | = -
tiempo determinado

Superficies de | Elementos que distribuyen Estéaticas

apoyo las presiones de la superficie Moviles
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Tratamiento Procedimiento de cierre = Cierre Primario
guirdargico para definitivo de la ulcera = Injertos
cierre. = Colgajos
= Otros
Dias de estancia Dias desde el ingreso hastael | ---------
hospitalaria egreso del paciente
Resoluciéon de la ulcera por = Con cobertura
Condicion al presion = Sin cobertura
egreso = Abandono
= Fallecido
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RESULTADOS
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CARACTERISTICA SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

GRAFICO N°1
DISTRIBUCION POR SEXO

57%

B Masculino ® Femenino
N:86 Fuente : Pacientes y expedientes.

Estudiamos a 86 pacientes de los cuales el 57% eran del sexo femenino y 43% del
sexo masculino.

GRAFICO N°2

DISTRIBUCION POR EDAD
5% 9%

14%

72%

m<19 20-39 m40-59 m=60

N:86 Fuente : Pacientes y expedientes.

Los grupos etarios mas prevalentes fueron los mayores de 60afios con un 72% y
de 40 a 59 afios con un 14%, en menor proporcion los grupos de 20 a 39 afos y
menores o igual a 19afios con un 9% y 5% respectivamente.
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GRAFICO N°3
DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA

¥ Rural ® Urbano

N:86 Fuente : Pacientes y expedientes.

El 63% eran procedentes del casco urbano y el 37% del area rural.
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COMORBILIDADES DE LOS PACIENTES CON ULCERAS POR PRESION

GRAFICO N°4
COMORBILIDADES ASOCIADAS

Encamamiento en
Politraumatismo el postoperatorio

2% / 6%
N\

Enf. Parkinson
6% __ Fractura de cadera

0,
Secuela 23%

neuroquirurgica
11%

Paralisis cerek
infantil
8%

Chickungunya j

2% j
Artritis

Lesion
raquimedular
reumatoidea Secuela de ACV q e
22% 12%

8%

N:86 Fuente : Pacientes y expedientes

Respecto a las comorbilidades asociadas, encontramos la fractura de cadera con
un 23%, secuela de ACV 22%, lesién raquimedular 12%, secuela neuroquirlrgica
11%, artritis reumatoidea y pardlisis cerebral infantil un 8% respectivamente,
enfermedad de Parkinson 6%, importante mencionar que el 8% de los pacientes
presentaron la Ulcera por encamamiento en el postoperatorio general y
encamamiento por politraumatismo con un 6% y 2% respectivamente.
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MANEJO DE LAS ULCERAS POR PRESION SEGUN SU ESTADIO CLINICO

GRAFICON° 5
LOCALIZACION DE LAS ULCERAS POR PRESION

lliaca

1%
Isquiatica Sacra

21% T 33y

Calcanea
13%

Maleolar ~—_ Trocanterica
9% 23%
N:151 Fuente : Pacientes y expedientes

Se cuantificaron 151 ulceras distribuidas en sus diferentes localizaciones, sacra
33%, trocanterica 23%, isquiatica 21%, calcanea 13%, maleolar 9% e iliaca 1%.

GRAFICO N°6
ULCERAS POR PRESION SEGUN EL GRADO

.
16%

e

12%

1l
T 24%

N:151 Fuente : Pacientes y expedientes

Los estadios clinicos de las Ulceras por presion fueron, el 48% para las de IV grado,
24% de 11l grado, 16% | grado y 12% Il grado.
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GRAFICO N°7
EVALUACION SEMANAL DEL FONDO DE LA ULCERA
GRADO I-11

35

30

25

20

15

10

U- Fondo 1

U-Fondo 4

M Progresion/Necrético  m Regresién/Epitelizacion

N:42 Fuente : Pacientes y expedientes

Se realizé valoracion semanal del fondo de 42 Glceras grado | y II, con un total de 4
evaluaciones, en la primera evaluacion el 76% tenian tejido necrético lo cual
disminuyo al 21.6% en la segunda evaluacion y en la tercera evaluacion con un

13.5%, en la cuarta evaluacion el 88.8% ya tenian regresion / epitelizacion del lecho
ulceroso.
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GRAFICO N°8
EVALUACION SEMANAL DEL FONDO DE LA ULCERA
GRADO III- IV

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

........

U- Fondo 1

U-Fondo 3

U-Fondo 4

m Necrotico/Esfacelo m Granulado

N:109 . .
Fuente : Pacientes y expedientes

Se realiz6 valoracion semanal del fondo de 109 ulceras grado Il y IV, con un total
de 4 evaluaciones, en la primera evaluacion el 89.9%% tenian tejido
necrético/esfacelo lo cual disminuyo al 23% en la segunda evaluacion y en la tercera

evaluacion con un 22%, en la cuarta evaluacion el 93.8% ya tenian granulado el
lecho ulceroso.
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GRAFICON° 9
EVALUACION SEMANAL DE LA INFECCION ASOCIADA A LA ULCERA

-~ B —
-

e

140 — -
120 —
100 —

U- Infeccion 1
U- Infeccion 2

U- Infeccion 3

H Sistemica M Local = No

U- Infeccion 4
N:151

Fuente : Pacientes y expedientes

Se realizo valoracion semanal de la infeccion local/sistémica asociada a las 151
Ulceras, con un total de 4 evaluaciones, en la primera evaluacion el 63.5% tenian
infeccion local, el 6.6% (11.6% de pacientes) infeccion sistémica y el 29.8% no

tenian infeccidén, en la cuarta evaluacion el 6.4% tenian infeccién local y el 93.6%
sin infeccion.

TABLA N°1. CULTIVOS DE LAS ULCERAS DE Il Y IV GRADO

PREVIO A EGRESADOS SIN

ESCALA DURANTE COBERTURA COBERTURA
suU
EsTAanCla | CULTIVO [GERMEN + [ CULTIVO GER+MEN

N° 101 30 6 7 2

S| (%) (92.6) (90.9) (20) (77.7) (28.5)
N° 8 3 24 2 5

NO | (%) (7.4) (9.1) (80) (22.3) (71.5)
TOTAL 109 33 30 9 7

Se tomaron cultivos de 101 ulceras Ill/IV correspondiente al 92.6% Se les realizo
cobertura a 33 pacientes (50 Ulceras), de los cuales el 20% tenian cultivos positivos.
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GRAFICO N°10
DISTRIBUCION DE CULTIVOS DE LA ULCERA
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— =—1er Cultivo — —Cutivos subsecuentes
N :209 Fuente : Pacientes y expedientes

De los 209 cultivos, distribuidos al momento del ingreso y los otros de forma
subsecuente durante la estancia hospitalaria, los gérmenes aislados con mas
frecuencia al momento del ingreso fueron Escherichia coli 5.2% , Staphylococcus
aureus 4.3% y Enterococcus sp. 2.8%. Para los cultivos subsecuentes,
Acinetobacter Baumanni 18.6%, Pseudomona Aeruginosa 17.2%, Staphylococcus
aureus 13.4% y Klebsiella neumoniae con un 13%.
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GRAFICON° 11
PROTEINEMIA
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Proteina 1 Proteina 2 Proteina 3 Proteina 4
N :86 Fuente : Pacientes y expedientes

Se realizé valoracion semanal de la proteinemia con un total de 4 evaluaciones, la
proteinemia mayor de 6g/L en la primera y cuarta evaluacion disminuyo
sustancialmente de un 29% a 2.6%, la proteinemia de 4-6g/L en la primeray cuarta
evaluacion se elevd de 46.5% a 53%, la proteinemia menor de 4g/L en la primera
y cuarta evaluacion se aumento6 de 24.4% a 44% respectivamente.
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GRAFICO N°12
ALBUMINEMIA

55
45
42
30
=2 a3g/L
18
1
\/ >3g/L
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3
Albumina 2 Albumina 3 Albumina 4

Fuente : Pacientes y expedientes

Se realiz6 valoracion semanal de la albuminemia con un total de 4 evaluaciones, la
albuminemia mayor de 3g/L en la primera y cuarta evaluacién disminuyo
sustancialmente de 23.2% a 4%, la albuminemia de 2-3g/L en la primera y cuarta
evaluacion se elevo de 46.5% a 56%, la albuminemia menor de 2g/L en la primera
y cuarta evaluaciéon se aumentoé de 30.2% a 40% respectivamente.
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GRAFICO N°13
HEMOGLOBINA

60
s 52
7 /— —50
<7 g/dl
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20 20
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2 210 g/dl
10 g/
5
0
Hb- 1 Hb-2 Hb-3 Hb-4
N :86 Fuente : Pacientes y expedientes

Se realizé valoracion semanal del nivel de hemoglobina con un total de 4
evaluaciones, la hemoglobina mayor o igual a 10g/dl en la primera y cuarta
evaluacion fue similar de 20.9% y 24%, la hemoglobina de 7-9g/dl en la primera 'y
cuarta evaluacion se elevo de 48.8% a 69.3%, la hemoglobina menor de 7g/dl en
la primera y cuarta evaluacion decrecié de 26.7% a 6.6% respectivamente.
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GRAFICO N°14
SEMP- NUTRICION - PSICOLOGIA -FISIATRIA
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N :86 Fuente : Pacientes y expedientes

Respecto al uso de superficies especiales de apoyo solamente el 39.5% usaron
dicho dispositivo, a ningun paciente se le dio una terapia nutricional, el 69.7% de los
pacientes y su acompafiante recibieron terapia psicolégica y al 70.9% se les dio

fisioterapia.
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GRAFICO N°15
ANTIBIOTICOTERAPIA
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Fuente : Pacientes y expedientes

El 88.3% de los pacientes recibieron antibioticoterapia IV/PO, con criterio no
justificable dado que solamente el 11.6%% de pacientes tenian infeccion sistémica,
lo mas utilizado fueron Clindamicina 70.9%, Ceftiaxona 69.7% y Meropenem 36%,
el Colistin solo se us6 en un paciente con Acinetobacter Baumanni.
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GRAFICO N°16
INTERVALO DE CURAS
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Se realiz6 valoracion semanal en un total de 4 evaluaciones, las ulceras I-Il grado
se curaron 1 y 2 veces por dia con un 27.8% y 25.7% en la primera y cuarta
evaluacion respectivamente, y las ulceras de Il y IV grado se curaron 3y 4 veces al
dia conun 72.1% y 74.2% en la primera y cuarta evaluacion respectivamente.

GRAFICO N°17

LAVADOS QUIRURGICOS (TOTAL)
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N: 86 Fuente : Pacientes y expedientes

Respecto a los lavados quirdrgicos requeridos por cada paciente, el 36% requirieron
4-6 lavados, el 22% 7-9 lavados, el 13% 1-3 lavados, el 8% 10-12 lavados, el 7%
12-15% y el 6% mayor o igual a 16 lavados.
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GRAFICO N°18
TIEMPO DE AYUNO PREVIO A SER LLEVADO A
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N: 557 Fuente : Pacientes y expedientes

Se indicaron 557 lavados en quir6fano, valoramos el tiempo de inanicién en espera,
el 49% 9-16horas, 21% 17-24 horas, 12% 8horas y el 18% que pasan en ayuno y

se omiten.

GRAFICO N°19
CASOS OMITIDOS
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N: 98 Fuente : Pacientes y expedientes
Los casos omitidos fueron 98, de los cuales el 66% es por falta de tiempo quirargico,
el 15 % por incumplimiento del ayuno, 6% por trastornos del ritmo cardiaco el 5%

por hipoglicemia y anemia respectivamente y el 3% por alteraciones electroliticas y
acido-base.
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GRAFICO N° 20
CAMBIO DE POSICION (HORAS)
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N: 86

Solamente el 7% de los pacientes se cambian de posicion en un tiempo menor o

igual a 2 horas y el 74.30% en un tiempo de 10 a 17 horas.
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Tabla N° 2

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

AREA N° PROCEDIMIENTO
4 Ostectomia de apofisis espinosas sacras
ORTOPEDIA
1 Ostectomia de cabeza del fémur izquiedo
4 Colostomias derivativas
CIRUGIA GENERAL 3 Cierre primario (Isquiatica-Sacra)
15 Colgajo V-Y (Sacra)
5 Colgajo V-Y (Isquiatica)
CIRUGIA PLASTICA 1 Colgajo miocutaneo de gluteo mayor
Y (isquiatica)
RECONSTYRUCTIVA
2 Colgajo fasciocutaneo de muslo posterior
(Isquiatica)
4 Colgajo V-Y (Trocanterica)
12 DIEP( Calcanea)
8 DIEP ( Maleolar)

Se realizaron 4 ostectomias de apdfisis espinosas sacras, 1 Ostectomia de la
cabeza de un fémur, 4 colostomias derivativas, 3 cierres primarios, 24 colgajos V-
Y, 1 colgajo miocutaneo de gluteo mayor, 2 colgajos fasciocutaneo de muslo
posterior y 20 dermoinjertos de espesor parcial.
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TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA Y LA CONDICION DE EGRESO

GRAFICO n° 21
ESTANCIA HOSPITALARIA (SEMANAS)
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N: 86 Fuente : Pacientes y expedientes

El 30% de pacientes corresponde a 12semanas de estancia hospitalaria, con una
media de 95.3dias.
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GRAFICO N°22
CONDICION DE EGRESO
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N:86 Fuente : Pacientes y expedientes

Respecto a la condicion de egreso el 48% se dieron de alta (38% con cobertura), el
22% abandonaron la unidad en condicién agonica, el 30% fueron fallecidos
(solamente el 5% se debi6 a complicaciones propias de las Ulceras).
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Caracteristica sociodemogréficas de la poblacion

Estudiamos a 86 pacientes de los cuales el 57% eran del sexo femenino, los grupos
etarios mas prevalentes fueron los mayores de 60afios con un 72% en pacientes
afnosos, la piel es mas seca, menos elastica y con reduccion de la masa tisular lo
que favorece la ulceracion, el 63% procedian del casco urbano por lo que
consideramos que esta patologia no tiene relacion con respecto al acceso a
servicios de salud, lo cual esta descrito en la normativa del MINSA, diferimos con el
estudio del Hospital Antonio Lenin Fonseca donde la mayoria de los pacientes eran
del sexo masculino menores de 30afios. (9)(10).

Comorbilidades de los pacientes con ulceras por presion.

Respecto a las comorbilidades asociadas, encontramos la fractura de cadera con
un 23% y secuela de ACV 22% como las mas prevalentes dichas patologias limitan
la movilidad con presién prolongada, isquemia y ulceracion , en la normativa MINSA
se engloban dichas entidades clinicas aunque no define las proporciones respecto
a dichas patologias(10).

Manejo de las Ulceras por presion segun su estadio clinico.

Se cuantificaron 151 ulceras distribuidas en sus diferentes localizaciones, sacra
33% y trocanterica 23% como las mas prevalentes, similar al hallazgo al estudio
del Hospital Antonio Lenin Fonseca. Estas localizaciones se deben al decubito
supino y decubito lateral de forma prolongada, es concordante con las proporciones
descritas en la normativa del MINSA (9) (10).

Las proporciones por estadios clinicos fueron 48% para las de IV grado, 24% de Il
grado, similar a lo encontrado por ADIFIM con un 67.5% para las etapas Il y IV
mencionado en la normativa del MINSA. Esto puede deberse a que las patologias
han sido inadecuadamente abordadas tempranamente, ya sea por inicio tardio de
atencion, insuficiente cuido, limitacion de insumos y desinterés en el apoyo (10).

Se realizé valoracién semanal del fondo de 42 Ulceras grado | y Il, en la primera
evaluacion el 76% tenian tejido en la cuarta evaluacion el 88.8% ya tenian regresion
/ epitelizacién del lecho ulceroso. Después de la primera semana de tratamiento la
respuesta satisfactoria es evidente y se vuelve una tendencia hasta la cuarta
semana. La normativa del MINSA establece que cicatrizacion para dichos estadios
ocurre en dos a cuatro semanas, por lo que consideramos tenemos resultados
satisfactorios (10).

Se realiz6 valoracion semanal del fondo de 109 ulceras grado Il y IV, en la primera
evaluacion el 89.9%% tenian tejido necroético/esfacelo, en la cuarta evaluacion el
93.8% ya tenian granulado el lecho ulceroso. Después de la primera semana de
tratamiento la respuesta satisfactoria es evidente y se vuelve una tendencia hasta
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la cuarta semana, la normativa del MINSA establece el manejo hospitalario para los
estadios Il y IV para lo cual tenemos buenos resultados (10).

Se realiz6 valoracion semanal de la infeccién local/sistémica asociada a las 151
Ulceras, en la primera evaluacion el 63.5% tenian infeccion local, el 6.6% (11.6%
de pacientes) infeccidn sistémica, en la cuarta evaluacion el 6.4% tenian infeccion
local y el 93.6% sin infeccion. Consideramos una respuesta adecuada a la
terapéutica instaurada, el manejo de la infeccion es un pilar fundamental segun la
normativa MINSA (10).

Se tomaron cultivos de 101 ulceras llI/IV correspondiente al 92.6%, los cultivos no
tomados fueron en pacientes agonicos con estancia de menos de 24 horas y por
falta de disponibilidad de dicho estudio en la unidad hospitalaria. Se deben tomar
cultivos a todos los pacientes segun el protocolo del MINSA, es justificable las
razones por las cuales no se cumplio dicha indicacion, ademas corresponde al 7.4%
de los casos (10).

Se les realiz6 cobertura a 33 pacientes (50 Ulceras), de los cuales el 20% tenian
cultivos positivos en los que se evalud por el servicio de infectologia y se consider6
colonizacion sin infeccion del lecho ulceroso, la cobertura quirdrgica después del
control de la sepsis es un lineamiento establecido segun la normativa del MINSA en
lo cual estamos cumpliendo (10).

De los 209 cultivos, distribuidos al momento del ingreso y los otros de forma
subsecuente durante la estancia hospitalaria, los gérmenes aislados con mas
frecuencia al momento del ingreso fueron Escherichia coli 5.2%, Staphylococcus
aureus 4.3% y Enterococcus sp. 2.8%. considerados adquiridos en la comunidad y
para los cultivos subsecuentes , Acinetobacter Baumanni 18.6%, Pseudomona
Aeruginosa 17.2%, considerados gérmenes de transmisién nosocomial debido a
transmision por contacto directo por el mismo personal de salud , lo cual no es
favorable para la evolucion del paciente, en la normativa MINSA no tenemos la
prevalencia de los gérmenes infecciosos , lo cual sera util para estadisticas
hospitalarias. (10)

Se realizé valoracion semanal de la proteinemia con un total de 4 evaluaciones, la
proteinemia mayor de 6g/L en la primera y cuarta evaluacién disminuyo
sustancialmente de un 29% a 2.6%, la proteinemia menor de 4g/L en la primera y
cuarta evaluacion se aument6 de 24.4% a 44% respectivamente, consideramos
gue a mayor tiempo de estancia hospitalaria el paciente mas se desnutre, lo cual es
desfavorable en el proceso de cicatrizacion, incumpliendo en los estandares
establecidos en la normativa MINSA (10).

Se realiz6 valoracion semanal de la albuminemia con un total de 4 evaluaciones, la
albuminemia mayor de 3g/L en la primera y cuarta evaluaciéon disminuyo

43




ULCERAS POR PRESION EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL -HEODRA

sustancialmente de 23.2% a 4%, la albuminemia menor de 2g/L en la primera y
cuarta evaluacion se aumenté de 30.2% a 40% respectivamente, consideramos
gue a mayor tiempo de estancia hospitalaria el paciente mas se desnutre, lo cual es
desfavorable en el proceso de cicatrizacion, incumpliendo en los estandares
establecidos en la normativa MINSA (10).

Se realizdé valoracion semanal del nivel de hemoglobina con un total de 4
evaluaciones, la hemoglobina mayor o igual a 10g/dl en la primera y cuarta
evaluacion fue similar de 20.9% y 24%, la hemoglobina de 7-9g/dl en la primera 'y
cuarta evaluacion se elevo de 48.8% a 69.3%, la hemoglobina menor de 7g/dl en
la primera y cuarta evaluacién decrecié de 26.7% a 6.6% respectivamente.
Generalmente el paciente se mantiene con anemia moderada, por las multiples
comorbilidades, carencia nutricional y las mdultiples curaciones y lavados
quirdrgicos. La anemia es una complicacion esperada segun la normativa MINSA,
ante lo cual se toman las medidas requeridas segun la unidad asistencial (10).

Respecto al uso de superficies especiales de apoyo dindmicas solamente el 39.5%
usaron dicho dispositivo debido a que no hay disponibilidad de los mismos en la
unidad asistencial. EIl MINSA no tiene como protocolo el uso se SEMP, pero es un
estandar en la literatura internacional (10,11).

A ningun paciente se le dio una terapia nutricional adecuada dado que la unidad
asistencial no cuenta con nutricionista y la alimentacion que se brinda es la estandar
para todos los pacientes, por lo cual no cumplimos esta indicacion del protocolo
MINSA (10).

El 69.7% de los pacientes y su acompafiante recibieron terapia psicologica para una
concientizacién, aceptacion y recuperacion de su patologia, al 70.9% se les dio
fisioterapia como parte fundamental en la rehabilitacion y la familiarizacién con la
diversidad de ejercicios fisicos, ambos elementos deben cumplirse en el 100% de
los pacientes segun la norma del MINSA. (10)

El 88.3% de los pacientes recibieron antibioticoterapia IV/PO, con criterio no
justificable dado que solamente el 11.6%% de pacientes tenian infeccion sistémica,
lo mas utilizado fueron Clindamicina 70.9%, Ceftiaxona 69.7% y Meropenem 36%,
el Colistin solo se us6 en un paciente con Acinetobacter Baumanni debido a la poca
disponibilidad de dicho farmaco. En el estudio del Hospital Antonio Lenin Fonseca
el 93% de los pacientes recibieron antibioticoterapia sistémica, consideramos un
uso irracional de los antibioticos. Lo cual es una falla terapéutica segun la norma
nacional e internacional (10,11).

Se realiz6 valoracion semanal en un total de 4 evaluaciones, las ulceras I-Il grado
se curaron 1 y 2 veces por dia con un 27.8% y 25.7% en la primera y cuarta
evaluacion respectivamente, y las ulceras de Il y IV grado se curaron 3y 4 veces al
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dia con un 72.1% y 74.2% en la primera y cuarta evaluacion respectivamente. El
intervalo de curas es indicada por el médico tratante, consideramos una practica
correcta segun la normativa del MINSA (10)

Respecto a los lavados quirargicos requeridos por cada paciente, el 36% requirieron
4-6 lavados y el 22% 7-9 lavados, el MINSA establece los lavados quirargicos segun
se requiera. Hay factores que condicionan aumentar el namero de lavados
quirargicos, tales como; un lavado deficiente, la falta de cambio de posicion del
paciente, la contaminacion por heces y orina y la infeccion transmitida entre las
cura de los pacientes, ante dichos detractores debemos mejorar (10).

Se indicaron 557 lavados en quiréfano, valoramos el tiempo de inanicién en espera,
el 49% 9-16horas, 21% 17-24 horas, 12% 8horas y el 18% que pasan en ayuno y
se omiten, a esto corresponden 98 casos de los cuales el 66% es por falta de tiempo
quirargico, consideramos un problema lo cual repercute de forma directa en la
desnutricion del paciente, debemos mejorar este punto para actuar conforme a lo
establecido en la normativa MINSA (10).

Solamente el 7% de los pacientes se cambian de posiciéon en un tiempo menor o
igual a 2 horas, dicha tarea es responsabilidad del familia u acompafante,
supervisada, corroborada y/o cumplida por el personal de enfermeria lo cual en
este momento no se cumple como algo reglamentario, ante lo cual incumplimos
segun la normativa del MINSA (10).

Se realizaron 4 ostectomias de apofisis espinosas sacras , 1 ostectomia de la
cabeza de un fémur, se realiz6 para evitar la artritis séptica y la osteomielitis
secundaria, 4 colostomias derivativas para lograr un control adecuado de la sepsis
por contaminacion con heces fecales, 3 cierres primarios , 24 colgajos V-Y, 1 colgajo
miocutaneo de glateo mayor, 2 colgajos fasciocutdneo de muslo posterior y 20
dermoinjertos de espesor parcial, consideramos una labor preponderante para
cobertura final de la mayor parte de nuestros pacientes, dichos procedimientos
estan establecidos claramente en la normativa del MINSA en lo cual hemos
cumplido(10).

Tiempo de estancia hospitalaria y la condicion de egreso.

El 30% de pacientes corresponde a 12semanas de estancia hospitalaria, con una
media de 95.3dias. En el Hospital Antonio Lenin Fonseca el tiempo de estancia
promedio fue de 50 dias y en el estudio de ADIFIN fue mayor a 2 meses, esto nos
sefala en primer lugar que la atencién fue poco eficaz y se interpreta como pobre
calidad de atencidén, y en segundo lugar que la Ulcera por compresion es una entidad
cuyo curso clinico relacionandolo con el tiempo requerido para su tratamiento
efectivo y su rehabilitacion tiende a volverse crénico o prolongado en nuestro medio,
segun la normativa del MINSA una vez , el area cruenta sin infeccién , con tejido de
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granulacion y con areas de neo-epitelizacion, se puede dar de alta con seguimiento
ambulatorio o con cobertura quirdrgica segun se requiera, no establece un tiempo
estandar, aunque la literatura internacional menciona que la opcion quirdrgica es
ventajosa dada la resolucion a corto plazo(9,10,11)

Respecto a la condicion de egreso el 48% se dieron de alta (38% con cobertura), el
22% abandonaron la unidad en condicién agonica, el 30% fueron fallecidos
(solamente el 5% se debio a complicaciones propias de las ulceras), la mortalidad
global es alta en nuestro medio, esto se adjudica a que nuestra poblacion es
geriatrica y con multiples comorbilidades crénicas, lo cual condiciona un prondstico
ominoso. Segun la literatura internacional en el 80% de los pacientes se logra
resolucion quirargica en su momento del alta, ante lo cual estamos por debajo de
dicho estandar. La normativa MINSA no establece estandares de la condicion de
egreso (11).
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CONCLUSIONES

La mayoria de la poblacion en estudio eran del sexo femenino, mayores de
60 afos y procedentes del casco urbano.

Las principales comorbilidades asociadas fueron las fracturas de cadera,
secuela de ACV y lesion raquimedular.

Las Ulceras por presion en su mayoria eran de IV grado y de localizacion
sacra, trocanterica e isquiaticas.

Se logra regresion/epitelizaciéon para las ulceras I-Il grado con curas 1-
2veces/dia y granulacion para las ulceras de II-IV grado con curas
3-4veces/dia con 4-6lavados en quiréfano en 1 semana de seguimiento.

Se logra el control de la infeccion local y sistémica en 1 semana de
seguimiento.

Los principales gérmenes de la comunidad aislados fueron E. coli, S. aureus
y Enterococcus sp. ; nosocomiales A. Baumanni, P. Aeruginosa, S. aureosy
K. neumoniae.

La mayoria de los pacientes esperan en inanicion 9-24 horas para lavados
en quiréfano, 18% son casos omitidos, favoreciendo la desnutricion
evidenciado por anemia, hipoalbuminemia e hipoproteinemia.

Solamente 2 de cada 5 pacientes usan SEMP y el 7% se cambia de posicion
en un tiempo adecuado.

La mayoria de los pacientes recibieron terapia psicologia/fisioterapia y
ningun paciente terapia nutricional.

10.El uso de antibiéticos es irracional respecto a la patologia en cuestion.

11.La media de estancia hospitalaria fue de 95.3 dias.

12.La mitad de los pacientes se dieron de alta, la mayoria con cobertura

quirargica.

13.La mitad de los pacientes abandonaron agonicos/fallecidos, solamente el

5% se debio a complicaciones propias de las ulceras.
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RECOMENDACIONES

Promocionar en atencion primaria la prevencién de las tlceras por presion
dado los altos costos que requiere el manejo de una Ulcera ya establecida.

Contratar especialistas en nutricion para mejorar el manejo de estos
pacientes.

Equipar con camas especiales con pesadora incluida para evaluar el IMC
inicial y la pérdida de peso subsecuente.

Suministrar con camas dinamicas autoinflables (SEMP) como soporte
basico del manejo de las areas de presion.

Dar capacitaciones al personal de enfermeria para el monitoreo y
cumplimiento del cambio de posicion en pacientes de riesgo y con Ulceras
ya establecida.

Establecer un sistema ambulatorio para manejo por consulta externa de
ulceras Il y IV grado una vez sin sepsis y con tejido de granulacion, para
recuperar déficit nutricional y se reingresen para cobertura quirdrgica.

Dar capacitaciones al servicio de cirugia general con énfasis en médicos
residentes, médicos internos y personal de enfermeria para la realizacion
de una cura eficiente y evitar la propagacion de gérmenes nosocomiales.

Dar capacitaciones para el uso racional de antibioticos, los cuales deben
usarse solo en infeccion sistémica y usar antibioticos topicos en
infecciones locales.

Realizar coordinaciones con el area de quirdéfanos para realizar los

lavados quirargicos de forma programada para evitar la prolongacion del
tiempo de inanicion.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Manejo de las ulceras por presion segun el protocolo MINSA en el
servicio de Cirugia General del HEODRA en el periodo
comprendido de Abril — 2015 a Octubre — 2018.

1. DATOS GENERALES

» Fechadeingreso

» Fechade egreso

= N°de ficha
= Sexo: M F
= Edad:

= Procedencia;

Urbano Rural

2. EL PACIENTE:

= Peso
= Talla
= |MC

= Albuminemia
= Proteinemia
= Hemoglobina
= Creatinemia:

= Patologias asociadas:

3. LA ULCERA:

= Localizacién:

Sacra
Trocanterea

Isquiatica

51

Talon

Otras

Grado:
I 1] 11l v

Fondo:
Epitelizado_____
Granulado_____
Necrético_
Esfacelo_

Calidad del exudado:
Cantidad
Color_____

Olor

Infecciones:

Local Sistémico

Piel circundante:
Normal
Eritema

Macerada

Cultivo
Si No

Gérmenes:
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4. TRATAMIENTO:

Terapia nutricional segun
requerimientos:
Si No

Uso de vitaminas y

oligoelementos :
Si No

Terapia psicoldgica
Al paciente:
Si No

Al familiar:
Si No

Fisioterapia
Si No

Antibiético:
Local Sistémico

¢Cual ?

Ninguno

Uso de sonda foley:
Si No

Aseo/Curalocal:
ID BID TID QID

Ninguna____

Debridamiento

Quirdrgico: Si____ No____
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o Tiempo de ayuno previo
aserllevadoaS/O__

o Caso diferido S/O:
Si___No

¢Causa?

Mecanico: Si____ No____
Autolitico: Si___ No____
Presion negativa: Si__ No____

Enzimético: Si_ No__

= Alivio de la presion:

Movilizacion

o Ensilla:
Cadalhr:Si__ No_
Mas de 1hr: Si _ No__
Nunca:

o En Cama:
Cada 2hrs: Si___ No___
Masde2hrs: Si___ No____

Nunca

= Superficies de apoyo
Si No
¢Cual?

Estaticas

Moéviles

= Neuroma:

Medico

Neuromectomia

» Fistulas genitourinarias

Si No
Tratadas: Si No




Fistulas perianales
Si No

Tratadas: Si No

Osteomielitis:
Si No
Ostectomia

Colostomias
Si No

Tratamiento de cierre
quirdrgico:

Cierre Primario

Injertos
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Colgajos

5. EGRESO:
= Dias de estancia
hospitalaria___
= Condicién al egreso:
o Alta:
Con cobertura:

Si No

o Abandono
o Fallecido
Con cobertura:

Si No
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